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Resumo

Ao lado dos experimentos técnicos da Odontologia, é
necessario que pesquisas sobre satisfacdo dos pacientes
contribuam para o avango do saber e dos servicos de
salide, especialmente no grupo infanto-juvenil, o qual
se encontra em uma etapa da vida muito importante
na determinacgdo da qualidade de vida relacionada com
a saude bucal. Objetivo: a presente pesquisa objetiva
descrever as percepgoes de maes sobre o atendimen-
to odontolégico prestado pelo componente curricular
de odontopediatria na Clinica da Crianca Il da Escola
Bahiana de Medicina e Satide Ptblica (EBMSP). Sujei-
tos e métodos: este € um estudo de carater qualitativo
realizado com as mdes das criancas atendidas no am-
bulatério da EBMSP. A amostra foi de conveniéncia: dez
maes foram entrevistadas individualmente até se atingir
um ponto de saturagao nas entrevistas, segundo um ro-
teiro semi-estruturado, o qual abordou questées sobre
a qualidade dos servicos oferecidos, de modo a identi-
ficar suas potencialidades e fragilidades, bem como as
habilidades do dentista em formacdo mais valorizadas
durante o atendimento. Resultados: aspectos cogniti-
vos, afetivos e psicomotores foram destacados no aten-
dimento, embora os psicossociais tenham se mostrado
mais valorizados pelas maes. Problemas no acolhimen-

to foram caracterizados pela dificuldade na marcagao
de consulta e a falta de pontualidade dos estudantes.
Conclusées: as entrevistadas declararam como dentis-
ta ideal aquele que reune diferentes habilidades, além
das técnicas. A pesquisa apontou que as percepgoes
de atendimento ambulatorial podem contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos oferecidos, assim
como da satide bucal da populacédo assistida.

Palavras-chave: Atendimento odontolégico. Criancgas.
Odontopediatria.

Introducao

Mesmo com o avancgo constante das técnicas na
Odontologia, alguns pacientes, principalmente as
criangcas, mantém uma imagem negativa da assis-
téncia odontolégica, desenvolvendo comportamento
de medo do dentista. Isso demonstra que o conhe-
cimento dos fatores psicossociais e o controle desse
sentimento pelos profissionais que atuam na odon-
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topediatria é tdo importante quanto o emprego do
saber técnico. Para evitar as imagens negativas e
outros problemas nao fisiol6gicos do atendimento, é
fundamental a aplicacdo de pesquisas qualitativas
que busquem compreender a imagem formada nos
individuos que sdo atendidos®.

No caso das criangas, a pesquisa de campo, reco-
lhida diretamente junto a elas, torna-se dificultada,
tendo em vista que é natural que a timidez ou a
imaturidade afetem a emissdo dos dados, conside-
rando que o pesquisador representa para elas um
estranho. Além disso, nessa faixa de idade, é natu-
ral que a compreenséo de alguns termos e condigcoes
da satude sejam ainda desconhecidos.

Dessa forma, é mais viavel que as méaes sejam
consultadas na condi¢do de intermedidrias e, tam-
bém, de participantes secundarias do tratamen-
to, pois elas realizam comunica¢do intima com as
criancas, no periodo pés-atendimento, e, na maioria
das vezes, durante o atendimento. Cardoso et al.?
(2007), embora abordem exclusivamente o atendi-
mento médico e ndo o odontolégico, consideram que
a satisfacdo dos pais é um fator preponderante na
promocdo da satide infantil, uma vez que eles sdo os
mediadores entre o profissional da sadde e a crian-
ca, ndo s6 por acompanharem as consultas, mas
também por serem os principais responsaveis pela
aplicacdo das recomendacgoes e dos tratamentos que
os profissionais indicam. Essas consideracdes sdo
perfeitamente cabiveis para a odontopediatria, visto
que demonstram como as informagées apresentadas
pelas maes devem constituir as bases para que seja
possivel entender os impactos psicossociais da inter-
vencdo dos dentistas pediatricos, afinal a infancia
contém processos que s6 por meio dos pais é possivel
intervir. Assim, as mées dos pacientes devem estar
satisfeitas e informadas sobre as acoes relativas ao
tratamento para que haja efetividade dos procedi-
mentos realizados pelo odontopediatra2.

Dessa forma, segundo Silva e Muniz? (2007), se
as medidas de higiene bucal e de controle da dieta fo-
rem adotadas corretamente, doengas como a cdrie e a
doenca periodontal terdo seu indice de prevengéo au-
mentado. Assim, a cooperacio e a instrugio das méies,
que sdo as principais educadoras nos lares, emergem
como elementos fundamentais, desde os primeiros
anos da crianca, para que habitos saudaveis sejam
mantidos por toda a vida*. Uma vez que esses fatores
psicossociais sdo de primeira ordem para o sucesso
do atendimento odontopediatrico, é indispensavel
que as mies sejam colaboradoras ativas durante o
tratamento®. Robles et al.*(2008) relatam que a preo-
cupacgdo maior das mées ndo é somente com a apa-
réncia dos dentes e com alguns possiveis problemas
funcionais, devido & perda de unidades dentérias,
pois alteragoes causadas pela doenca cérie provocam
néo s6 prejuizos na mastigacdo e limitacées que en-
volvem o falar e o sorrir como, também, estigmatiza-
cdo das criangas nos mais diversos meios sociais, 0
que constitui um fator determinante na construgéo
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da autoestima ao longo de toda a vida. Esses autores
evidenciaram que as méies que acompanharam seus
filhos ao ambulatério de odontopediatria da UFSC
valorizaram, no trabalho do Odontopediatra, alguns
elementos importantes, tais como afetividade, quali-
ficacéio, prazer em realizar sua profisséo, capacidade
de informar os procedimentos, entre outras®. Este es-
tudo tem como propésito avaliar as percepgoes das
maéies quanto ao atendimento prestado na Clinica de
odontopediatria da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), sob a perspectiva da quali-
dade dos servigos oferecidos, por meio de um estudo
com abordagem qualitativa. Dessa maneira, também
se pretende identificar os potenciais e as fragilida-
des do atendimento nessa clinica pertencente a essa
Instituicdo de Ensino Superior (IES). Esta pesquisa
insere-se no contexto de necessidade de avaliacdo
dos aspectos néo fisiolégicos e estruturados dos tra-
tamentos odontolégicos nas criangas. Como néo ha
muitos estudos de casos correlatos, a presente pes-
quisa fornece subsidios tedricos para uma maior
compreensdo da problemaética. Pretende-se, com os
resultados desta pesquisa, enriquecer a literatura
com uma temaética que passa despercebida por mui-
tos profissionais, apesar de sua grande importincia
para que seja possivel entender os comportamentos
e a influéncia que os processos de promocéo da satude
e de prevencdo da doenga exercem na qualidade de
vida das pessoas. Isso permitira a melhoria da qua-
lidade do atendimento oferecido na EBMSP a esses
pacientes, na medida em que os resultados deste es-
tudo forem divulgados entre os cirurgides-dentistas
em formacéo.

Sujeitos e métodos

Foi realizada uma pesquisa de campo de cara-
ter qualitativo, através de entrevistas individuais
no segundo semestre letivo de 2012. A amostra to-
tal foi de dez participantes, todas maes de criancas
atendidas no ambulatério de odontopediatria da
EBMP. A selecdo ocorreu de forma intencional, ou
seja, maes de pacientes que aguardavam a consul-
ta dos seus filhos foram convidadas a participar do
estudo. Uma condic¢éo necessaria para participacéo
na entrevista, o critério fundamental foi que elas
jé tivessem acompanhado seu filho, no minimo, em
uma consulta odontolégica realizada na EBMSP. As
entrevistas foram realizadas por um estudante do
9?2 semestre do curso de graduacido em Odontologia
da EBMSP. Inicialmente, foram coletados dados
de identificacdo das méies (iniciais do nome, idade,
numero de filhos, idade dos filhos, estado civil, pro-
fissdo, escolaridade, renda familiar, data do inicio
do tratamento na EBMSP e motivo da consulta). O
roteiro semi-estruturado (Quadro 1) serviu como
base para a entrevista individual, em que se tratou
das percepcoes das méaes sobre o servigo de odon-
topediatria da EBMSP (potencialidades, fragilida-
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des), e também foram questionadas a respeito das
caracteristicas que os dentistas apresentam ou de-
veriam manifestar durante o atendimento (dentista
ideal). Ao realizar a analise de contetiddo dos dados
produzidos, tais aspectos foram considerados como
categorias analiticas deste estudo. Este estudo foi
conduzido de acordo com os preceitos determinados
pela resolucéo 196/88, do Conselho Nacional de Saa-

Quadro 1 — Questiondario da entrevista

de, do Ministério da Satide®, e pela resolucdo CFO
118/2012, do Cédigo de Etica Profissional Odontol6-
gico’. As mées tiveram a reserva do anonimato ga-
rantida, e as entrevistas foram gravadas e transcri-
tas, e a identificacdo das mées se deu por pseudéni-
mos nas citagdes. Este estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP
por meio do protocolo n. 06394812.6.0000.5544.

Data / /

Qual o nome completo da senhora?

Qual a sua idade?

Quantos filhos a senhora tem?

Qual é a idade dele(as)?

Qual é o estado civil da senhora?

Qual é a profissdo da senhora?

Qual a escolaridade da senhora?

Qual foi o motivo da primeira consulta?

A renda familiar da senhora esta em torno de quantos reais?

Quando foi o inicio do tratamento do seu filho aqui na faculdade?

Como a senhora qualifica o atendimento oferecido aqui, em relagdo a sua satisfacao e a do seu(s) filho(s)?

E o filho da senhora, o que ele fala a respeito do atendimento?

E eles ficam alegres no dia da consulta?

tratamento possivel ao seu(s) filho(s), deveria ter?

Quais sdao os pontos positivos e os negativos do atendimento?

Quais caracteristicas a senhora acredita que um dentista ideal, ou seja, o dentista que oferecesse o melhor

Resultados

Participaram deste estudo dez méaes de criancgas,
que foram atendidas no ambulatério de odontope-
diatria da EBMSP em 2012. Primeiramente, os da-
dos das méaes foram tratados quantitativamente e,
em seguida, qualitativamente. Desse total, a maio-
ria era dona de casa 40%, enquanto que 30% reali-
zavam a atividades doméstica fora do lar. Quanto a
escolaridade, 30% apresentavam ensino fundamen-
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tal incompleto, a mesma porcentagem tinha com-
pletado o ensino médio. Nenhuma mée apresentava
ensino superior completo ou em curso. A renda fa-
miliar variou bastante, entre 332 reais mensais até
2000 reais mensais, porém 50% das méaes recebiam
o valor aproximado de um salario minimo. A quanti-
dade de filhos variou entre um e quatro. Em relagéo
ao motivo da busca de tratamento na EBMSP, 60%
das entrevistadas manifestaram ter seguido a indi-
cacdo da creche (Tab. 1).
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Tabela 1 — Dados socioeconémicos combinados aos dados do tratamento das maes de pacientes entrevistadas. EBMSP, Salvador - BA, 2012

p Idade dos Inicio do Motivo da primeira
. - Estado . Renda | Ndmero . . L
Entrevistada | Idade Ocupagao = Escolaridade T - filhos (em primeiro | consulta do primeiro
civil familiar | de filhos .
anos) tratamento filho consultado
S.R.R 33 Dona de casa | Casada Médio 2.000 1 3 2012 Dente quebrado na
Completo frente
Médio Cérie de mamadeira
A.M.S 35 Dona de casa | Casada 2.000 4 14,9,7,3 2007 para simplificar, teve
Completo
outros traumas
P 29 Dona de casa | Casada | Fundamental |5, 3 9,56 o011 | Recomendagdo da
Incompleto creche - restauragdo
N 35 Desempregada | Casada | Fundamental | Menor 4 |19,15,10,7| 2012 | Maformacioda
Completo que 700 gengiva
M 45 Doméstica Solteira | Fundamental 1 7 2011 Recomendacdo da
Incompleto escola
MFM 47 Dona de casa | Casada | Fundamental 4, 2 14,12 2012 | Recomendacio da
Completo creche
CGSS 36 A55|§tente de. Solteira Médio em 700 ) 14.16 2000 Recomendacio da
servicos gerais curso creche
Excesso no dente que
MCT 34 Lavadora Solteira | Fundamental |55, 3 11,5,2 2010 | Criavabolha e saia
Incompleto secregdo e ficava
incomodando
RGA 58 Doméstica Casada Medio 700 2 14,15 2001 Recomendacao da
Incompleto creche
Jcs 26 Doméstica | Solteira | Fundamental 454 2 13,2 2005 | Carie
Completo

Os resultados deste estudo qualitativo foram
analisados, a partir de trés categorias principais:
potencialidades (pontos positivos do atendimento);
fragilidades no atendimento (pontos negativos) e o
dentista ideal.

Pontos positivos no atendimento

O tema relacionamento dentista-paciente foi um
tema muito abordado durante as entrevistas, mos-
trando a importéncia dada pelas mées ao carinho e
ao afeto presentes no contato entre o profissional e
a crianca. Esse depoimento constitui um indicador
da importancia da construg¢do de um relacionamen-
to pautado na empatia entre as partes envolvidas:

Os dentistas sdo receptivos, sdo educados, tem uma
boa comunicacdo que, mesmo ndo nos conhecendo
fora daqui, parece que, aqui dentro, todo mundo é
amigo, a gente conversa, todo mundo é cordial, tem
um atendimento, ndo s6 profissional, mas a gente
acaba se tornando amigo, né? (Entrevistada 1).

Outro ponto que chamou a atencdo durante as
entrevistas foi a postura de acolhimento, atencéo e
cuidado, muito valorizada pelas maes. Tais princi-
pios comportamentais representam uma consequ-
éncia da empatia destacada anteriormente, pois o
trabalho odontolégico, assim como outros servigos
de saude, requer o respeito a intimidade do paciente
e a confianca para a colaboracgéo entre o dentista e o
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paciente e, no caso da odontopediatria, entre o pro-
fissional e o responsavel. Segundo as méaes consul-
tadas, essas caracteristicas sdo mais frequentes no
atendimento prestado no ambulatério da EBMSP
do que o prestado em clinicas da iniciativa privada:

Se os dentistas quando saissem da faculdade fossem
do mesmo jeito que eles sdo aqui, ja& melhoraria mui-
to a situagdo que a gente ver ai fora, pois a maioria
sdo muito ignorantes e ndo explicam as coisas direito,
entdo o carinho e a atengdo ndo podem ser esquecidos
e apenas usado enquanto td na faculdade (Entrevis-
tada 2).

Segundo as méies, durante as varias consultas,
constréi-se um vinculo entre paciente e profissional
que é de extrema importancia. Para tanto, é pre-
ciso que todo o processo desenvolva-se de maneira
mais honesta e clara possivel, para que haja con-
fianca e fidelidade entre ambos, por isso o detentor
do conhecimento técnico e cientifico deve explicar
cada procedimento. Dessa forma, torna-se possivel
a extensdo do tratamento para fora das portas do
ambulatério: através desse tipo de comunicacéo, o
dentista se faz presente na vida dos seus pacientes,
como indicou uma das mées

Eu gosto muito que me explique o que eu tenho que
fazer e como vai ser feito, isso cativa o paciente e ele
ndo vai desconfiar de nada e vai aceitar o que eles
falarem (Entrevistada 3).
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Pontos negativos (fragilidades) no
atendimento

Em uma das entrevistas podemos é possivel
identificar falhas antes que inicie o tratamento,
pois as mées relataram que as informacées néo sdo
passadas com clareza, gerando transtornos e difi-
cultando a abertura do prontuério, fazendo com que
postergue o tratamento, como podemos identificar
no trecho da entrevista:

Eu s6 tenho uma queixinha dos segurancas la da
portaria, do principio, 1a do inicio eles fazem muita
barreira e dificulta a comunicacgédo e o acesso, as in-
formacoes eles ndo falam direito, s6 chega e fala nao
ta marcando, e néo explica quando, o porqué e o que
realmente precisa trazer para o atendimento (Entre-
vistada 1).

As maes transpareceram extrema franqueza
e coeréncia, fornecendo explicacdes claras sobre os
seus pontos de vista, e, também, acerca dos pontos
de vistas que seus filhos comunicam a elas a respei-
to do atendimento. Dentre os pontos negativos no
atendimento apontados pelas maées, inicialmente,
ressalta-se a dificuldade na marcagéo das consultas:

Aqui é dificil é achar vaga, principalmente eu prépria
que estou tentando, s6 que eu trouxe aquele papel-
zinho que da no posto, mas nfo consegui porque néo
tinha vaga (Entrevistada 4).

Outra fragilidade exposta pelas mées foi a falta
de pontualidade no atendimento, visto que as criangas
néo sdo atendidas no horario que foram marcadas:

Ja peguei uns que enrolava muito, ai o trabalho néo
rende e isso estressa a gente, ai vai e marca, ai a gen-
te vem com a crianca pequena (Entrevistada 5).

As entrevistadas dois e seis também manifesta-
ram seu profundo descontentamento a respeito do
atraso no atendimento:

Esperamos muito para atender a gente e isso é chato,
porque as vezes ficamos esperando e néo atendem, ai
pagamos o transporte pra néo ter atendimento (En-
trevistada 6).

Outra entrevistada ressaltou o mesmo proble-
ma, considerando que seu filho pode se tornar aves-
so ao tratamento no caso de o dentista néo ser pon-
tual. E possivel que uma falha seja perdoada facil-
mente, porém a fala das mées aponta para uma re-
corréncia que deve ser evitada, caso contrario, pode
comprometer a propria empatia e a imagem positi-
va do comportamento do dentista para a criancga, o
que fica claro no relato a seguir:

Negativo s6 a demora pra atender. Meu filho nem
quer vim mais, porque espera muito pra poder aten-
der (Entrevistada 7).
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O dentista ideal

A imagem do dentista ideal nfo transparece
como unanimidade na fala das mées, porém, algu-
mas caracteristicas compartilhadas por elas devem
compor aquilo que se espera de um profissional da
Odontologia. As mées esperam um dentista bem
qualificado, transparente quanto aos métodos em-
pregados, e extremamente cuidadoso com o pacien-
te. Uma méae em especial declarou:

Quero que trate bem, que faca as coisas direitinho, mas
néo tenho o que falar néo [dos dentistas daquil, eles
séo bem atenciosos com as crianc¢as (Entrevistada 1).

No relato acima, é interessante que a entrevista-
da aproxima o dentista ideal do dentista real encon-
trado no ambulatério, destacando a postura mais hu-
mana como fator preponderante. Para essa pergun-
ta, algumas méaes foram mais objetivas e disseram
apenas que esperavam que o dentista ideal “atenda
bem”; ou “que seja atencioso com as criangas”:

Quero que trate bem. Trata meu filho muito bem,
nem particular eu vejo isso, trata muito bem mesmo,
com muito carinho, muita educagéo, demais (Entre-
vistada 8).

Deve-se ter em mente que a proposta de um
dentista ideal, seja qual for, talvez seja, em sua to-
talidade, inalcangével, considerando a condi¢édo hu-
mana que leva a falhas. Porém, as percepcoes das
maes foram muito enriquecedoras nesse sentido.

Discussao

Do ponto de vista da caracterizacdo da amostra
deste estudo, as mées participantes contemplaram
diferentes faixas etarias, diversos niveis de escola-
ridade e distintos niveis salariais e motivos da con-
sulta, o que pode revelar um carater ndo tendencio-
so da investigacéo.

Considerando as percepcoes das maéaes sobre
as potencialidades no atendimento da EBMSP, no
servico de odontopediatria, as méies mostraram-se
satisfeitas e valorizaram, sobretudo, as questoes in-
terpessoais na relacdo dentista-paciente. A constru-
cdo e a manutencdo de lacos afetivos entre o dentis-
ta e a crianca representa o principal aspecto para o
sucesso do tratamento, segundo as mées. Cabe des-
tacar que, em geral, as mées também valorizavam
a capacidade técnica dos alunos, mas ressaltaram a
importancia do vinculo e da comunicacéo qualifica-
da durante o atendimento.

Tais aspectos também foram observados em
pesquisas de percepcoes de mées de pacientes odon-
topedidtricos em outras regides e paises. No caso
do ambulatério da Universidade Federal de Santa
Catarina, Robles et al.* (2008) verificaram que o
fornecimento de informacédes, o carinho, a atencao
e a comunicacio entre os alunos e os pacientes res-
ponsaveis, assim como a resolucdo dos problemas
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bucais proporcionam um atendimento que satisfaz,
tanto as mées, quanto as criangas atendidas.

Para Freeman! (1999), é fundamental que, du-
rante o atendimento, o dentista deve ser percebi-
do como um pai cuidadoso para com a criancga, pois
néo se trata de um paciente qualquer, pois possiveis
traumas de um tratamento desprovido de acolhi-
mento especial podem favorecer ao desenvolvimento
de medo em relagdo ao tratamento odontolégico no
futuro. Pesquisadores holandeses ressaltaram que
tais aspectos se acentuam ainda mais no depoimen-
to de mées jovens?.

As entrevistadas opinaram unanimemente que
a afetividade constitui um ponto benéfico do atendi-
mento no ambulatério odontolégico da EBMSP. Esse
resultado é consonante com a pesquisa de Cardoso e
Grosseman? (2007) sobre as percepcoes das mées a
respeito do atendimento pedidtrico no ambulatério
de pediatria do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal de Santa Catarina, ressaltando que:

Na percepcao sobre o atendimento pelos estudantes, a
maioria das entrevistadas estava satisfeita de forma
geral, e estes aspectos foram ainda mais ressaltados,
sendo os mais frequentemente mencionados: atencéo
dispensada, paciéncia, tranquilidade e carinho de-
monstrado pelos estudantes [...] (Ibidem, p. 36).

Ao investigar-se os pontos negativos no aten-
dimento de odontopediatria da EBMSP, chamam
a atencdo questdes relacionadas ao acolhimento —
problemas de comunicagdo na entrada da institui-
céo, dificuldades na marcacéo de consultas, atrasos
no atendimento — grande parte da insatisfa¢éo vol-
tada para o ambiente da “sala de espera”.

Da Costa et al.?(2012) trazem consideracdes a
respeito de uma pesquisa de satisfacdo com o aten-
dimento em Fonoaudiologia, entre as quais desta-
cam o acolhimento como elemento prioritario, pois
esse melhora a comunicagéo, tornando o paciente
mais capaz para expressar suas necessidades, ga-
rantindo que o profissional da satde possa com-
preendé-las melhor e, com isso, possa estabelecer,
assim, um elo de cumplicidade com o paciente. Con-
siderando-se que se trata de criancas e de adoles-
centes, esse pressuposto ganha contornos especiais,
quando aplicado a odontopediatria.

A compreensio do acolhimento néo pode se res-
tringir ao atendimento na cadeira do dentista, mas
deve estar presente em todos os ambientes inter-
medidrios, principalmente no momento da espera
pela consulta. Nesse sentido, Pimentel et al.® (2011)
destacam que:

[...] as atividades da sala de espera sdo direciona-
das frequentemente a educacédo em saide. Equipes
de enfermagem e psicélogos costumam utilizar esse
ambiente para divulgar programas de saude, tirar
duvidas, criar vinculos com os usudrios, ajudando no
desenvolvimento do acolhimento.

O papel educador do cirurgido-dentista, reco-
nhecido em varios depoimentos das méies como
manifestacdo de qualidade, deve ser visto como um
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dos pilares do acolhimento na promogdo de saide
aos pacientes. Segundo Guerrero et al.'°(2013), os
profissionais de saude e os funciondrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), em geral, adotam a atitude
de acolhimento, informando aos usuérios sobre os
servigcos de saude, bem como a forma de funciona-
mento desse Sistema. Uma vez que o paciente seja
educado, reacoes decorrentes de mal-entendidos e
de raiva séo evitadas.

De acordo com esse estudo, um dentista ideal, na
percepcdo das mées entrevistadas, é aquele que tem
atencdo com os pacientes — valorizando, assim, a re-
lacdo interpessoal —, que executa o procedimento de
forma correta e que, além disso, educa as méies e as
criancas, em cada uma das etapas do atendimento.

Em compensacgdo, deve-se reconhecer que o
“dentista ideal” ou o “tratamento ideal” é, na prati-
ca, um pressuposto irrealizavel. Apesar disso, tor-
na- se necessario para orientar o melhor tratamen-
to possivel aos pacientes. Stahlnacke et al.*2(2007)
destacam, como na Suécia, a pesquisa pelo conceito
de dentista ideal, realizada em 1942, consuziu a um
aumento da satisfacdo dos pacientes suecos nas dé-
cadas seguintes, atingindo um patamar mais alto
nos anos de 1990, em todos os niveis, em compara-
cdo com data anterior.

Concorda-se, na presente pesquisa, com a con-
sideracdo de Robles et al.* (2008), no sentido de in-
terpretar as percepgoes das maes sobre o dentista
ideal com o tratamento odontopediatrico, como um
cumprimento das competéncias da formacdo em
nivel superior em Odontologia, definidas pelo cur-
riculo, em seu artigo'®!%. Essas competéncias dizem
respeito as cognitivas (capacitacéo técnica avaliada
no momento e apés o tratamento), as afetivas (que
dizem respeito ao acolhimento em suas diversas ma-
nifesta¢des para com o paciente) e as de dimenséo
psicomotora (presente no bom manuseio dos mate-
riais, jamais questionado pelas mées entrevistadas).

Em relacédo ao “dentista ideal”, é preciso enten-
der quais sdo as prioridades desejadas pelos pa-
cientes, nesse caso, através da interlocucéo de suas
maées. O estudo de Al-Mudaf et al.’* (2003), apesar
de ter um carater mais quantitativo, demonstrou
que o perfil do dentista ideal varia conforme as fai-
xas etarias®.

De acordo com Crossley et al.'®*(2001), a defini-
cdo dessas prioridades, a partir das pesquisas de
satisfacdio, possibilitaram uma reorganizacdo do
orcamento do ambulatério da faculdade do New
Hampshire, nos Estados Unidos. Essa reorientac¢éo
é fundamental, porém, ndo deve ficar restrita ao fi-
nanciamento do tratamento, assim como também
deve ocorrer em todo o processo de atendimento,
adequando a oferta dos servicos de saude bucal
as demandas apresentadas pela comunidade. Ja
Franco e Campos!” (1998) chamam a atengéo para
o fato de, mesmo na medicina, os pacientes terem
sempre em mente um profissional ideal com o qual
interagem?’.
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Foi interessante constatar que, muitas vezes,
as proprias entrevistadas, quando questionadas
sobre o que consideravam importante para um tra-
tamento, apresentavam-se tdo satisfeitas com o
tratamento que desejavam que o dentista ideal, nos
consultérios publicos e particulares, agisse como os
estudantes de Odontologia da EBMSP, isso €, espe-
ravam que os alunos mantivessem, ao longo de sua
carreira profissional, os pontos positivos apresenta-
dos no tratamento. Esse fato simboliza uma viséo
negativa dos dentistas profissionais.

Estudos sobre as percep¢oes da satisfacio a res-
peito do atendimento odontolégico sdo escassos. No
entanto, acredita-se que a compreensio das percep-
¢oes das maes de pacientes odontopediatricos cons-
titui um passo importante para a melhoria da satde
bucal infantil, a qual ndo apenas necessita de uma
abordagem tecnicista, mas também de um trato hu-
manistico, incluido nas competéncias e habilidades
desejadas de um dentista, favorecendo diretamen-
te a promocgdo de satude desse grupo populacional.
Pesquisas dessa natureza podem contribuir direta-
mente para a melhoria da assisténcia nos servigos
publicos, privados e de institui¢ées de ensino.

Conclusoes

Esta pesquisa revelou que as mées encontram-
-se, em geral, satisfeitas com o tratamento ofereci-
do no ambulatério de odontopediatria da EBMSP,
o qual apresenta competéncias cognitivas (conheci-
mento dos procedimentos e recursos empregados),
afetivas (através da atencdo e transparéncia junto
aos pacientes e suas maes) e psicomotoras (satisfa-
cdo sobre a qualidade das intervencgoes). Contudo, a
maioria das entrevistadas ressaltou a importéncia
de aspectos psicossociais, como a presenca de afeti-
vidade, de carinho e de atencéo na relacédo dentista
paciente para o sucesso do tratamento odontolégico.
As mies também destacaram pontos negativos no
atendimento odontolégico. O principal deles refere-
-se aos atrasos de alguns estudantes de Odontologia
no horario das consultas e de problemas na marca-
cdo de consulta com os funcionarios da Instituicéo.
Esses aspectos, referentes ao acolhimento, podem
comprometer, caso ndo sejam sanados, o padrao de
satisfacéo estabelecido.

Espera-se, com o artigo apresentado, que a ins-
titui¢do continue investido recursos financeiros e
pedagdgicos nos pontos positivos do tratamento,
mas que também elabore providéncias para rever-
ter os pontos negativos, aproximando-se ainda mais
da formacéo do “dentista ideal”.
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Abstract

Beside the technical experiments, Dentistry requires
that research on patient satisfaction contribute to the
advancement of knowledge and health services, espe-
cially in the juvenile group, stage of life very important
in determining the quality of life related oral health.
Objective: This study aims to describe the perceptions
of mothers on dental care provided in Clinical Child Il
of Bahian School of Medicine and Public Health (EB-
MSP), by curriculum component of pediatric dentistry.
Subjects and methods: This paper will be a qualitative
study conducted with mothers of children seen in the
outpatient EBMSP. The sample is convenience: about
10 mothers who will be interviewed individually until
reaching a saturation point in the interviews that follow
a semi-structured categories that address related quality
of services offered in order to identify their weaknes-
ses and potential, the skills (cognitive, technical, socio-
-emotional. Results: Cognitive, affective and psycho-
motor aspects were highlighted in attendance, although
psychosocial were most valued by mothers; Problems
in the host were characterized by difficulty in setting
up appointments and tardiness of students; stated ideal
dentist who met different skills, beyond technical.
Conclusions:Perceptions of outpatient care may contri-
bute to improving the quality of services offered, as well
as the oral health of the assisted population.

Keywords: Dental care Children.Pediatric dentistry.
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