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RESUMO 
 

Pesquisas que envolvam perspectivas e grau de satisfação dos pacientes 
contribuem para o avanço da qualidade dos serviços de saúde, pois, a partir 
disso, podem-se desenvolver ações e melhorias por parte dos gestores na 
deliberação de suas estratégias e ações, como também dos próprios 
profissionais, que estarão mais inteirados para atender seus pacientes. O 
objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil e a percepção quanto ao grau de 
satisfação do atendimento de saúde bucal oferecida nas Clínicas Integradas da 
Infância I e II do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, 
Câmpus VIII no município de Araruna, PB. Foi realizado um estudo qualitativo 
baseado na coleta de dados em questionários mediante entrevista semi-
estruturada aplicada intencional e individualmente às mães das crianças em 
atendimento nas referidas clínicas, no qual se avaliou a percepção das 
mesmas quanto aos serviços de Odontopediatria prestados, como também 
questionou acerca das características dos estudantes de Odontologia durante o 
atendimento. Os dados foram organizados e armazenados em planilhas do 
programa Excel e tabulados para análise estatística. Foi entrevistado um total 
de 28 mães, das quais 57,2% se encontravam na faixa etária de 31 a 40 anos. 
Quanto ao estado civil, 64,3% disseram ser casadas e 40,7% solteiras. A 
maioria tinha entre 2 a 3 filhos (57,2%) e relataram que a primeira consulta 
deles se realizou nas referidas clínicas (57,2%). Os aspectos psicossociais 
foram bastante valorizados pelas mães entrevistadas, além dos fatores afetivos 
e cognitivos, de modo a avaliarem no geral positivamente os atendimentos. As 
prováveis fragilidades dos atendimentos foram caracterizadas pela demora no 
agendamento das consultas dos seus filhos. Conclui-se, então, que as mães 
declararam, de forma geral, que o dentista ideal seria aquele que dominasse a 
técnica e que, além disso, conseguisse reunir diferentes habilidades, 
principalmente no bom manejo com o paciente. Além disso, a pesquisa 
contribuiu para que através das percepções observadas, haja melhoras da 
qualidade dos serviços oferecidos. 
 
Palavras – Chave: Estudante de Odontologia. Odontopediatria. Satisfação do 

usuário 
 
 

 



 

ABSTRACT 
 

Research that involves perspectives and patient satisfaction contributes to the 
advancement of the quality of the health services, since, from this, actions and 
improvements can be developed by the managers in the deliberation of their 
strategies and actions, as well as of the own professionals, who will be better 
equipped to serve their patients. The aim of this research was to analyze the 
profile and the perception regarding the degree of satisfaction of oral health 
care offered at the Integrated Clinics of Childhood I and II of the Dentistry 
School of the State University of Paraiba, Campus VIII in the city of Araruna, 
PB. A qualitative study was carried out based on the collection of data in 
questionnaires through a semi-structured interview applied intentionally and 
individually to the mothers of the children attended at the mentioned clinics, in 
which the perception of the services of Pediatric Dentistry was evaluated, as 
well as they were questioned about the characteristics of dentistry students 
during care. The data were organized and stored in Excel spreadsheets and 
tabulated for statistical analysis. A total of 28 mothers were interviewed, which 
represented the total number of mothers present in the semester of 2019.1, of 
which 57.2% were in the age range of 31 to 40 years. As for marital status, 
64.3% said they were married and 40.7% were women farmers. The majority 
had between 2 and 3 children (57.2%) and reported that their first consultation 
was in the referred clinics (57.2%). Psychosocial aspects were highly valued by 
the mothers interviewed, as well as the affective and cognitive factors, in order 
to positively evaluate the attendance. The probable fragilities of the 
appointments were characterized by the delay in the scheduling of the 
consultations of their children. It was concluded that the mothers generally 
stated that the ideal dentist would be the one who mastered the technique and 
who, in addition, could achieve different abilities, especially in the good 
management with the patient. Also, the research contributed to the 
improvement of the quality of services offered through the perceptions 
observed. 
 
Keywords: Student of Dentistry. Pediatric Dentistry. User Satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Avaliar a percepção e satisfação de usuários de serviços de saúde se mostra 

como uma ferramenta que avulta a participação da comunidade no planejamento e 
avaliação do funcionamento desse sistema. Além disso, o protagonismo desses 
usuários faz com que os mesmos se tornem fiscais avaliadores dos seus direitos 
como cidadãos, envolvendo também a corresponsabilização da produção do 
cuidado à saúde, influenciando assim na forma de como serão ofertados esses 
serviços, bem como em uma maior qualidade e resolutividade. (PROTASIO; 
GOMES; MACHADO; VALENÇA, 2017). 

Após uma avaliação consolidada entre o serviço de saúde e os seus 
respectivos usuários, pode-se assim, conceber alternativas pertinentes para a 
solução de problemas que se fazem presentes no cotidiano do serviço, estimulando 
avanços no que se refere à produção e gestão. (BRANDÃO; GIOVANELLA; 
CAMPOS, 2013).  

 A satisfação é multidimensional, ou seja, pode ser influenciada por uma série 
de fatores, tais como: crenças, percepção do processo saúde e doença, 
características sociodemográficas, entre outros. Assim, a satisfação com a atenção à 
saúde pode ser caracterizada como uma avaliação individual de várias dimensões 
dos cuidados de saúde, tais como: acesso, infraestrutura, interação usuário-
profissional e resultados em termos de saúde. (BRANDÃO; GIOVANELLA; 
CAMPOS, 2013). 

Compreender a percepção de usuários quanto à qualidade do serviço público 
é de suma importância para que se possa melhor desenvolver ações, visando 
melhorias por parte dos profissionais e gestores, que, entendendo a percepção da 
qualidade na perspectiva de seus usuários, estarão mais inteirados a atender as 
suas expectativas. E, na perspectiva de serviços prestados em Universidades, além 
de existir o compromisso com a formação de profissionais que atuarão na 
sociedade, as mesmas funcionam também como prestadoras de serviços à 
comunidade (SOUZA; SILVA; BRAGA; SIQUEIRA; GONÇALVES; SOARES, et al. 
2014). 

Tantos avanços dentro da Odontologia com as novas técnicas, inserção de 
recursos tecnológicos e outros recursos que a cada dia surgem otimizam cada vez 
mais a dinâmica do atendimento. A assistência odontológica a alguns pacientes, 
dando-se destaque nesse quesito às crianças, muitas vezes gera reações negativas 
como medo, ansiedade, dor e estresse. Esses comportamentos, por sua vez, podem 
dificultar ou até mesmo impedir a realização de procedimentos, justamente pela falta 
de colaboração por parte da criança. Diante disso, ela vê o profissional (cirurgião-
dentista) e o ambiente (a sala da clínica-escola onde ocorrem os procedimentos) 
como um ambiente ameaçador. Por isso, se faz necessário ter não só o 
conhecimento das técnicas a serem executadas, mas também, ter conhecimento 
dos fatores que levam a esse tipo de comportamento, bem como o controle desse 
sentimento. Logo, para se distanciar dessa imagem negativa, estudos qualitativos se 
mostram como uma das alternativas para que se busque compreender a imagem 
formada nos indivíduos que são atendidos. (ALMEIDA; AZEVEDO; WANDERLEY; 
FONSECA, 2014). 

A satisfação do usuário é um dos fatores que determinam a qualidade do 
atendimento nos serviços de saúde, e por meio dela se obtêm dados sobre 
expectativas e se buscam soluções para a melhoria do serviço prestado. Desta 
forma, o conhecimento da subjetividade dos pacientes quanto ao atendimento 
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odontológico é de fundamental importância para um bom andamento do tratamento 
a ser realizado. Muitos pacientes apresentam medos, traumas, ansiedade e 
expectativas, e o profissional deve estar habilitado a lidar com esses temores, 
adequando os procedimentos ao perfil de cada indivíduo (MOTA; FARIAS; SANTOS, 
2012). 

Em virtude da satisfação do usuário ser um dos fatores que determina a 
qualidade do atendimento nos serviços de saúde, a subjetividade dos pacientes 
quanto ao atendimento odontológico prestado nas universidades é fundamental para 
o planejamento de medidas, visando ao aprimoramento dos serviços oferecidos. No 
entanto, na comunidade científica, ainda são poucas as pesquisas sobre a 
percepção dos usuários em relação à qualidade do serviço de saúde oferecido nas 
clínicas odontológicas das universidades públicas (MOTA; FARIAS; SANTOS, 2012). 

A satisfação dos responsáveis com a assistência recebida vai influenciar 
diretamente na saúde de seus filhos, pois, na maioria das vezes, são eles que levam 
a criança ao serviço de saúde, acompanhando o processo de assistência e 
colocando em prática os aconselhamentos e tratamentos prescritos (CARDOSO; 
GROSSEMAN; ROBLES, 2007). 

Quando se trata de crianças, a pesquisa realizada diretamente a elas se 
torna inviável, visto que é natural que a mesma se sinta constrangida ou até mesmo 
incapacitada de emitir dados devido à imaturidade e por o pesquisador representar 
alguém estranho. Além do mais, normalmente, nessa faixa etária, alguns conceitos 
são desconhecidos, fazendo-se necessário que as mães sejam entrevistadas como 
intermediadoras (ALMEIDA; AZEVEDO; WANDERLEY; FONSECA, 2014). 

O papel dos responsáveis, no caso o das mães, no atendimento, influencia 
diretamente na saúde de seus filhos, pois, dependendo da idade da criança, eles 
serão os mediadores entre o profissional da saúde e a criança, acompanhando-a na 
consulta e colocando em prática os aconselhamentos ou tratamentos prescritos pelo 
profissional As mães exercem uma influência especial, principalmente nas questões 
relacionadas à saúde, pois atuam como agentes produtoras e multiplicadoras de 
conhecimentos, informações e atitudes que visam à promoção da sua saúde e a de 
toda a sua família (DOUGHERTY; SIMPSON, 2004). 

Diante do exposto, a presente pesquisa insere-se no contexto de 
enriquecimento da literatura com uma temática que por muitas vezes passa 
despercebida, embora tenha grande importância para que seja possível entender os 
comportamentos e a influência que os processos de promoção e prevenção da 
doença exercem na qualidade de vida das pessoas. Além disso, pretende-se 
identificar os potenciais e as fragilidades do atendimento nessas clínicas 
pertencentes a essa instituição de ensino superior. 
 
 
2 METODOLOGIA  
 
2.1. Caracterização do estudo e considerações éticas 

 
 Para a execução desta pesquisa foi realizado um estudo qualitativo baseado 

na coleta de dados em questionários mediante entrevista semi-estruturada (Anexo 
B), aplicada intencional e individualmente às mães das crianças em atendimento nas 
Clínicas Integradas da Infância I e II da Faculdade de Odontologia da UEPB, 
Câmpus VIII.  
 Esta pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil. Foi submetida e aprovada 
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pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba 
(UEPB), sob o parecer de número 3.225.277 (CAAE: 09349019.5.0000.5187). Todos 
os participantes foram informados do caráter e objetivo da pesquisa e participaram 
de forma voluntária através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (Anexo A). 
 
2.2 Universo e Amostra 

  
A amostra foi constituída por 28 mães de crianças que estavam sendo 

atendidas no momento da entrevista nas Clínicas Integradas da Infância I e II, no 
semestre 2019.1, da faculdade de Odontologia da UEPB, Campus VIII, localizado 
em Araruna-PB.  
 
2.3 Critérios de seleção da amostra 
 

2.3.1 Critérios de inclusão 

 Mães de pacientes em atendimento presentes na Clínica da Infância I e II da 
UEPB-CÂMPUS VIII. 

 Já ter acompanhado o filho em pelo menos uma consulta, realizada 
anteriormente na referida clínica. 

 Mães que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

2.3.2 Critérios de exclusão 

 Mães de pacientes que não estão sendo atendidos no momento da coleta de 
dados; 

 Mães que trouxeram seu(s) filho(s) para primeira consulta na referida clínica 
no dia da coleta de dados; 

 Mães que se recusaram a participar da entrevista ou que não assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

2.4 Instrumento de coleta de dados 
 
Para a coleta dos dados foi aplicado um questionário (Anexo B) de forma 

intencional e individual, onde as mães de pacientes que aguardavam a consulta do 
seu filho foram convidadas para participar do estudo. O questionário serviu para 
obter a opinião dos pacientes relacionada aos diversos aspectos do serviço prestado 
pelos alunos, professores e auxiliares administrativos que atendem nas disciplinas 
de Clínicas Integrada da Infância I e II da Universidade Estadual da Paraíba, 
Câmpus VIII. Inicialmente foram coletados os dados de identificação das mães 
(nome, idade, número de filhos, estado civil, profissão, escolaridade, renda familiar, 
início do tratamento e motivo da consulta). Além disso, foi avaliada a percepção das 
mães quanto aos serviços de odontopediatria prestados pelas clínicas 
(potencialidades, fragilidades), como também foi questionado sobre as 
características que os dentistas apresentam ou deveriam apresentar durante o 
atendimento. 
 
2.5 Procedimento de coleta de dados 

 
Os questionários foram aplicados em forma de entrevista semi-estruturada 

na sala de espera da Clínica Escola da UEPB-Câmpus VIII, por um único 
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pesquisador, de forma individual às mães que trouxeram seus filhos para as 
consultas no momento em que os mesmos estavam sendo atendidos. As entrevistas 
foram realizaram nos dois dias em que há atendimento da referida clínica, que se dá 
na segunda-feira à tarde (Clínica Integrada da Infância II) e na terça-feira pela 
manhã (Clínica Integrada da Infância I). 

 
 2.6 Processamento e análise dos dados 

 
Os dados obtidos com os questionários aplicados às mães foram 

digitalizados através de uma ficha secundária idêntica à aplicada no Google forms, 
formulário online do Google, para filtrar apenas as informações de interesse a esta 
pesquisa.   
 
2.7 Análise Estatística 

 
Foi realizada análise descritiva com intuito de resumir, descrever e compreender 

os dados de interesse da pesquisa. Partindo assim para análise com apresentação em 
tabelas contendo valores percentuais e absolutos referentes à amostra. 
 
3  RESULTADOS 
 

Os resultados partem de uma amostra de 28 entrevistas de mães de 
pacientes que estavam em atendimento nas Clínicas Integradas da Infância I e II, no 
semestre 2019.1 da faculdade de Odontologia da UEPB, Campus VIII e representam 
a totalidade de mães que acompanharam seus filhos no referido semestre. 

O maior percentual de mães entrevistadas (57,2%) estava entre 31- 40 anos 
de idade e os menores percentuais na faixa etária de 18-20 anos. A idade média foi 
de 33 anos. Quanto ao estado civil, dentre as entrevistadas, houve 64,3% casadas e 
35,7% solteiras.  

As participantes do estudo eram, em grande parte, advindas da zona urbana 
(71,4%), sendo a totalidade da amostra com procedência da cidade de Araruna-PB. 
As profissões mais citadas foram: agricultora (40,7%) e do lar (14,9%) (Tabela 1).  

 
Tabela 1: Distribuição de números percentuais 

VARIÁVEIS N % 

Faixa etária das mães (em anos) 

18-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
Acima de 60 

 
1 
6 

16 
5 
0 
0 

 
3,7 

21,6 
57,2 
17,9 

0 
0 

Estado civil das mães 
Casada 
Solteira 
Divorciada 
Não respoderam 

 
18 
10 
0 
0 

 
64,3 
35,7 

0 
0 

Procedência 

Zona urbana 
 

20 
 

71,4 
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Zona rural 
Não responderam 

8 
0 

28,6 
0 

Cidade de procedência 
Araruna – PB 
Outro município 

 
28 
0 

 
100 
0 

Ocupação 

Agricultora 
Aposentada 
Auxiliar de serviços gerais 
Comerciante 
Conselheira tutelar 
Do lar 
Estudante 
Frentista 
Secretária 
Técnica de enfermagem 
Técnica em saúde bucal 
Vigilante 
Funcionária pública 
Não respondeu 

 
11 
1 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
40,7 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 

14,9 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

 
Quanto ao nível de escolaridade, 40,7% afirmam ter o ensino médio 

completo. Os demais níveis de escolaridade estão especificados na tabela 2. A 
renda familiar dessas mães variou um pouco, 35,7% tem renda superior a um salário 
mínimo, 32,1% com renda igual a um salário mínimo e 32,1% com renda menor que 
um salário mínimo. A maioria (57,2%) tem entre 2-3 filhos.  

 
Tabela 2: Perfil socioeconômico  

Variáveis                  N % 

Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 
Ensino fundamental completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 
Não responderam 

 
             6 
             2 

3 
11 
4 

    2 
0 

 
21,6 
7,1 

10,7 
40,7 
14,9 
7,1 
0 

Renda familiar mensal 
Menor que um salário mínimo 
Igual a um salário mínimo 
Superior a um salário mínimo 

 
             9 
             9 

             10 

 
32,1 
32,1 
35,7 

Número de filhos 

1 
2 
3 
Mais que 3 

 
        7 
        8 
        8 
        5 

 
24,9 
28,6 
28,6 
17,9 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 
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Na tabela 3 podemos verificar que a maioria (67,9%) disse não ter realizado 
pré-natal odontológico. Foi perguntado quando os filhos (as) iniciaram o tratamento 
na Universidade, 57,2% iniciou o tratamento no ano passado (2018). 57,2%, que a 
primeira consulta odontológica da criança foi realizada na Clínica Escola da UEPB 
Câmpus VIII. Quanto ao motivo da primeira consulta, 35,7% relatou que foi cárie e 
32,1% consulta de prevenção. Os demais motivos estão incluídos na tabela 3.  

 
Tabela 3: Primeira consulta odontológica 

VARIÁVEIS N % 

Pré-natal odontológico 

Realizaram 
Não realizaram 
Nunca ouviam falar sobre 

 
8 

19 
1 

 
28,6 
67,9 
3,7 

Primeira consulta 

2016 
2017 
2018 
2019 
Não souberam responder 

 
5 
5 

16 
2 
0 

 
17,9 
17,9 
57,2 
7,1 
0 

Motivo da primeira consulta 

Cárie 
Dor 
Extração 
Limpeza 
Os dentes não caíam 
Os dentes nasceram sem esmalte 
Prevenção 
Não souberam responder 

 
10 
4 
1 
1 
1 
1 
9 

        0            

 
35,7 
14,4 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 

32,1 
0 

Onde foi realizada a primeira consulta 
Clínica-Escola da UEPB Câmpus VIII 
Outro lugar 
Não souberam responder 

 
16 
12 
0 

 
57,2 
42,9 

0 

Idade da criança no momento da entrevista 
4 anos 
5 anos 
6 anos 
7 anos 
8 anos 
9 anos 
10 anos 
11 anos 
12 anos 

 
2 
4 
4 
2 
4 
8 

        0 
1 
3 

 
7,1 

14,4 
14,4 
7,1 

14,4 
28,6 

0 
3,7 

10,7 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

              

Os dados da tabela 4 nos mostram que 89,3% das mães entrevistadas 
qualificam o atendimento oferecido, levando em consideração à sua satisfação e a 
do seu filho como muito bom ou bom e 10,7% como regular. Quanto à avaliação no 
tratamento dos alunos, professores e funcionários para com elas e seus filhos, 
85,7% afirmaram como sendo muito bom e 14,3% como bom.  
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Tabela 4: Atendimento na clínica 

VARIÁVEIS N % 

Como qualificam o atendimento 

Muito bom 
Bom 
Regular 
Péssimo 
Não responderam 

 
15 
10 
3 
0 
0 

 
53,6 
35,7 
10,7 

0 
0 

Avaliação no tratamento dos alunos, 
professores e funcionários para com elas e 
seus filhos. 

Muito bom 
Bom 
Regular 
Péssimo 
Não responderam 

 
 

 
24 
4 
0 
0 
0 

 
 

 
85,7 
14,4 

0 
0 
0 

Experiência traumática no dentista 
Sim 
Não 
Não respondeu 

 
4 

24 
0 

 
14,4 
85,7 

0 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

 

             Quando perguntadas sobre as percepções dos filhos quanto ao atendimento 
prestado nas clínicas, a maioria (28,6%) afirmou que “gostava muito”, 17,9% 
afirmaram que seus filhos não falavam nada e 14,4% disseram que seus filhos 
gostavam bastante dos atendimentos. As demais respostas estão elencadas na 
tabela 5. Das mães, 67,9% afirmaram que seus filhos ficavam alegres no dia da 
consulta, contra 32,1% que não ficavam alegres no dia da consulta. 
 
Tabela 5: A visão da criança 

VARIÁVEIS N % 

Percepção das crianças  
Adora 
Ama o atendimento 
Falam super bem 
Gosta bastante 
Gosta demais 
Gosta muito 
Gosta do atendimento 
Gostam demais e ficam ansiosas 
Não fala nada 
Não gosta 
Que gosta muito do atendimento 
Gosta um pouco  
Que é bom 

 
1 
1 
1 
4 
2 
8 
1 
1 
5 
1 
1 
1 
1 

 
3,7 
3,7 
3,7 

14,4 
7,1 

28,6 
3,7 
3,7 

17,9 
3,7 
3,7 
3,7 
3,7 
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 

 

3.1 Pontos positivos e negativos do atendimento (potencialidades e 
fragilidades) 
 

Neste momento da entrevista, as perguntas se deram de forma subjetiva, 
todas as respostas foram transcritas para a ficha do questionário, para posterior 
análise qualitativa. 

Uma das temáticas mais abordadas pelas mães durante as entrevistas foi a 
relação dentista-paciente, principalmente com ênfase à importância dada por elas ao 
carinho, afeto, ao tratar bem do profissional para com a criança - tais posturas muito 
valorizadas pelas mães, gerando empatia entre as partes. Logo, o trabalho 
odontológico, assim como outros serviços de saúde requer o respeito à intimidade 
do paciente e a confiança para a colaboração entre o dentista e o paciente. No caso 
da odontopediatria, entre o profissional e o responsável. Por exemplo, nesses 
depoimentos abaixo, podemos conferir o que foi dito acima: 

  
“Como positivo, o acolhimento e a atenção dada às crianças.” Sic 
 
“De positivo eu acho que a atenção de vocês com as crianças.” Sic 
 
“A atenção e o carinho com as crianças.” Sic 
 
“Bom acolhimento, a segurança dos profissionais e a qualidade dos 
procedimentos.” Sic 
 
“Tratam as crianças muito bem” sic 
 
“Os profissionais tem compromisso com o paciente.” Sic 
 
“O bom atendimento e a limpeza do ambiente.” Sic 
 

Quanto aos pontos negativos, as mães foram extremamente francas e 
coerentes, oferecendo respostas claras e sucintas sobre seus pontos de vistas 
acerca dos atendimentos oferecidos às crianças. A grande maioria das mães relatou 
dificuldade na marcação de consultas, queixando-se da demora para conseguir 
atendimento: 

“Muito demorado pra conseguir atendimento.” Sic 
 
“De negativo apenas a demora pra conseguir vaga.” Sic 
 
“Demora pra marcar retorno.” Sic 
 
“Não chamar mais vezes” sic 
 

Além das mães que relataram demora na marcação de consultas, todas as 
demais relataram que não tinham absolutamente nada a elencar como negativo 
sobre os atendimentos: 

 

Alegria das crianças no dia da 
consulta 

Ficavam alegres 
Não ficavam alegres 

                 
 

19 
9 

 
 

67,9 
32,1 
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“Nada de negativo.” Sic 
 
“Nada a declarar.” Sic 
 
“Nenhum ponto negativo.” sic 

 
3.2 Dentista ideal 

 
Por se tratar de uma pergunta direcionada de forma subjetiva às 

entrevistadas, a imagem de um dentista ideal não transparece de forma unânime 
nas falas das mães, porém, algumas características mencionadas devem compor 
aquilo que se pode esperar de um profissional cirurgião-dentista. Alguns relatos 
delas:  

“Tratar bem, ser profissional, ser paciente, ter domínio da prática e ouvir o 
paciente.” Sic 
 
“Ser agradável, responsável, seguro, tratar bem, seguro, tratar bem o 
paciente e ter conhecimento.” Sic 
 
“Tratar bem, se preocupar com o paciente no pós tratamento, ter segurança 
e ser capacitado.” Sic 
 
“Trabalhar com amor e fazer o que gosta.” Sic 
 
“Saber lidar com criança, ter conhecimento técnico e ser humilde.” Sic 
 

4 DISCUSSÃO 
 

A presente pesquisa foi realizada exclusiva e diretamente às mães. Fazê-la 
diretamente às crianças a tornaria inviável, pois é natural que a timidez ou a 
imaturidade afetem a emissão de dados, além de o pesquisador representar alguém 
estranho. Além disso, normalmente, nessa faixa etária, alguns conceitos são 
desconhecidos, fazendo-se necessário que as mães sejam entrevistadas como 
intermediadoras (ALMEIDA; AZEVEDO; WANDERLEY; FONSECA, 2014). 

Ter conhecimento sobre o perfil socioeconômico de usuários de serviços 
públicos, neste caso em saúde, prestados por uma clínica escola de uma instituição 
de ensino superior pública, é de grande importância para que se possam planejar os 
procedimentos a serem realizados, pois através disso pode-se constituir um plano 
de tratamento individual para cada paciente. Cabe ao profissional da Odontologia 
utilizar essas informações para intervir sobre a realidade do paciente, lançando mão 
de tecnologias existentes no seu ambiente de trabalho, mas também a educação e a 
informação. (D’AVILA; SOUZA; CAVALCANTI; LUCAS; GARCIA; CAVALCANTI, 
2010). 

Para Magalhães; Oliveira, Gaspar; Figueiredo e Goes (2012) no que 
concerne ao campo da saúde pública nos últimos vinte anos, as desigualdades 
sociais se tornaram um dos temas de grande relevância. Observa-se também que a 
população com maior renda familiar se apresenta com maiores acessos, utilizando 
especificamente os serviços privados. Uma pesquisa realizada em Campina Grande 
– PB por Gomes (2014) mostrou que aqueles que recebem até dois salários 
mínimos (49,2%), utilizaram o serviço odontológico no setor privado (50,6%), 
enquanto que apenas 39,5%, usufruíram do serviço público. No presente estudo, 
35,7% afirmaram que tinham renda superior a um salário mínimo e 64,2% igual ou 
inferior a um salário. 
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Estudos realizados por: Gayosso, Solis, Carrillo, Vilchis, Santilhana, 
Rodríguez e Hernandéz (2015), Lapresa e Barbero (2012), Solis, Maupome, socorro, 
Perez-Nunez, Avila, Lamadrid (2008), mostram que o nível socioeconômico das 
famílias foi associado à utilização dos serviços de saúde bucal pela população entre 
zero e 15 anos. Logo, os mesmos, mostraram que crianças e adolescentes de 
família com baixo nível socioeconômico apresentaram menor probabilidade de 
visitarem o dentista, ou maior de utilizarem esse tipo de serviço devido a dor dental. 
Estes achados sugerem desigualdades socioeconômicas que podem decorrer de 
barreiras estruturais dos serviços públicos. Ou seja, estes serviços têm mais 
demanda do que oferta, fazendo com que as pessoas procurem o setor privado, 
tendo como barreira econômica o preço dos tratamentos. 

Aliado ao baixo rendimento familiar, as participantes também apresentavam 
baixo grau de escolaridade. Apenas 7,1% dos entrevistados fizeram curso superior. 
Além disso, a maioria das mães entrevistadas tinha alguma fonte de renda, seja 
através da agricultura (40,7%) ou de algum vínculo empregatício, aposentadoria, etc. 
Em outras pesquisas realizadas em estados brasileiros o resultado foi semelhante: 
os pacientes possuíam, na sua maioria, até o ensino médio completo (NASSRI; 
SILVA; YOSHIDA, 2009 e DOMINGOS et al., 2014). Esse dado pode ser explicado 
pelo fato de que os indivíduos com maior grau de escolaridade, geralmente, 
possuem melhor condição financeira e não se submetem a procedimentos 
realizados por alunos em fase de aprendizagem. 

Segundo Ferreira, Silva, Silva, Pinheiro, Batista e Fernandes (2015), durante 
o período gestacional, as mães devem ser encaminhadas para acompanhamento 
odontológico, que incluam procedimentos como exame de tecidos moles, 
diagnóstico de lesões de cárie, gengivite e periodontite crônica, sempre levando em 
consideração a necessidade versus possibilidades de tratamento, orientação sobre 
possibilidade de atendimento durante a gestação e planejamento de intervenções 
educativas com as mesmas.  

A demanda para a implantação do pré-natal odontológico nas unidades de 
saúde vem referendada por diferentes políticas. Diante disso, a estratégia atual 
“Rede Cegonha”, visa estruturar a atenção à saúde materno-infantil no Brasil e 
insere o cirurgião-dentista como profissional necessário ao atendimento básico na 
gestação. No presente estudo, 71,6% revelaram não ter realizado ou desconhecer o 
pré-natal odontológico, fato esse que Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004) 
corroboram: o acesso à assistência odontológica na gravidez é repleto de barreiras, 
muitas delas acreditam só poderem ser submetidas ao tratamento após a gravidez, 
visto que qualquer procedimento odontológico implicaria em riscos à saúde do bebê. 

Segundo Oliveira, Ribeiro e Longo (2012), muitos fatores tem provocado 
transformações na relação entre família e gênero, como os impactos na organização 
familiar, dentre eles, o número de divórcios, das uniões consensuais, dos 
nascimentos fora do casamento, o aumento da idade média ao casar, diminuição do 
número de filhos e o seu maior espaçamento, além da elevação da escolaridade 
feminina e da entrada massiva da mulher na força de trabalho.  O levantamento feito 
pelo Pnad/IBGE mostra que em 2003, a média de filhos por família no Brasil era de 
1,78, enquanto em 2013, o número foi para 1,59. No presente estudo, a maioria das 
mães entrevistadas tinha entre 2-3 filhos, correspondendo a 57,2% da amostra. 

A faixa de idade dos filhos mais encontrada foi entre 8-9 anos, 
correspondendo a 43,0%, associado a isso, 57,2% das crianças só iniciaram o 
tratamento nas clínicas escolas no ano passado (2018). Segundo Curi, Figueiredo e 
Jamelli, (2018), para fazer a associação da idade das crianças e a utilização de 
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serviços odontológicos são necessários somar o efeito cumulativo dos problemas 
bucais na medida em que ocorre o aumento da idade da criança com o pouco 
conhecimento dos pais sobre a importância do atendimento odontológico preventivo 
precoce. Outro motivo é a não percepção dos próprios pais quanto à necessidade de 
saúde bucal do filho e consequente ida ao dentista somente após a presença de 
problemas bucais ou o surgimento de sintomatologia dolorosa em algum dente. 

De acordo com as mães entrevistadas, os principais motivos da primeira 
consulta nas clínicas da UEPB-Câmpus VIII eram: cárie e tratamento preventivo, 
correspondendo a 67,8% dos casos. O período da infância é ideal para se começar 
a prevenção da cárie e a atitude dos pais é de extrema importância para que isso 
ocorra. A família tem papel importante na definição de comportamentos de saúde 
bucal e tem um papel fundamental no desenvolvimento dos hábitos e dos 
conhecimentos da criança. (LARANJO; BAPTISTA; NORTON; ANDRADE; AREIAS, 
2017 e DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2014). 

O medo da ida ao dentista não é algo restrito apenas a um grupo 
populacional, trata-se de um fenômeno universal. É aceitável que o principal fator 
para desencadeamento desse medo é a dor, fruto de uma experiência no consultório 
odontológico negativa tida anteriormente. O ambiente odontológico passa a ser 
temido quando o cirurgião-dentista, suas manobras e seus instrumentos são vistos 
como perigos que ameaçam a integridade do corpo através de fantasias e morte. O 
porte físico também é algo que pode influenciar no atendimento, pois, imediatamente 
pode-se estabelecer uma relação de inibição e submissão da criança, concebendo 
assim quem manda e quem será mandado.  

A associação do sentimento medo aos procedimentos odontológicos exerce 
influência direta nos processos mentais, desencadeando reações físicas. As formas 
como esses pacientes podem demonstrar seus medos são diversas, dentre elas: 
choro, recusando-se abrir a boca, batendo ou se esquivando do tratamento. Esse 
medo e ansiedade podem ser influenciados diretamente pela mãe, que muitas das 
vezes passou por algum episódio traumático, psicologicamente falando, no dentista. 

 Em estudos anteriores, Johnson e Baldwin, (1969); Wright, Alpern e Leake, 
(1973); Allen e Stokes (1987); Klingberg e Berggren, (1992); Milgrom, Mancl, King e 
Weinstein (1992) e Kotsanos, Arhakis e Coolidge, (2006), associaram a ansiedade 
em crianças na prática odontológica com a ansiedade materna durante as consultas, 
mostrando que essa relação pode resultar em maior probabilidade de 
comportamentos não-colaborativos da criança durante o atendimento em curso e em 
futuros tratamentos a que a criança vier a ser submetida. Na presente pesquisa, foi 
perguntado o que eles falavam sobre o atendimento, se eles ficavam alegres no dia 
da consulta, a grande maioria (67,9%) disse que sim e 85,7% das mães disse que 
nunca tiveram experiências ruins ou traumáticas no dentista.  

Estudos mostram que pacientes satisfeitos com o atendimento vinculam-se 
mais ao serviço de saúde e ao profissional e aderem mais ao tratamento, 
colaborando assim para o sucesso terapêutico. Em contrapartida, pacientes 
insatisfeitos procuram com maior frequência serviços de saúde não convencionais, 
negligenciam a procura de cuidados de saúde e não colaboram no tratamento 
(CARDOSO; GROSSEMAN; ROBLES, 2007). 

O Acolhimento dos pacientes é de grande importância para que se possa 
atingir bons níveis de satisfação, pois é através dele que há melhoras na 
comunicação, o paciente passa a ter voz ativa tornando-o capaz de expressar suas 
necessidades, garantindo que o profissional da saúde possa compreendê-las de 
melhor maneira, com isso, estabelecendo, um elo de cumplicidade com o paciente. 
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No caso da odontopediatria, esse pressuposto ganha contornos especiais. (COSTA; 
GIUSTTI; MUROFUSE; GUMZ, 2012). 

Pompeu, Carvalho, Pereira, Cruz Neto, Prado e Silva (2012) e Ramos (1997) 
verificaram em seus estudos que os alunos de graduação em odontologia se 
encontram aptos a desempenhar o mesmo nível de atendimento de um profissional 
formado, solucionando problemas de dor do paciente, aumentando o crédito na 
competência dos alunos. Procedimentos realizados pelos mesmos em Clínicas-
Escola proporcionam bons resultados, tornando aquele serviço centro de referência 
na área. 

A satisfação ou insatisfação dos pacientes podem ter relação com aspectos 
da infraestrutura material dos serviços (existência de equipamentos) com as 
amenidades (ventilação, conforto etc.). No curso de odontologia deve haver 
constantes melhorias com relação aos equipamentos, instrumentos e materiais 
utilizados pelos acadêmicos; só que na realidade, não existem constantes 
aprimoramentos por se tratar de um órgão público, no que esse processo é mais 
lento. No caso das Clínicas da Infância I e II da UEPB-Câmpus VIII, a queixa maior 
das mães é a demora no agendamento das consultas dos seus respectivos filhos. 
Um dos fatos que pode justificar essa demora relatada é que em alguns momentos 
há a falta de materiais para realizar procedimentos, greves estudantis, greves de 
docentes da instituição, quebra de equipamentos e consequente demora na 
manutenção e reposição, pois para isso são exigidos processos burocráticos de 
licitação. 

Na presente pesquisa, os dados mostraram que os usuários, de modo geral, 
estão satisfeitos com o serviço prestado. No entanto, muitas vezes o serviço 
odontológico público é relatado como insatisfatório e pouco resolutivo, por fazer 
parte de uma política defasada e que não atende às necessidades da população 
assistida. O que se observa é que na maioria dos estudos dessa natureza as 
respostas são positivas, indicando avaliação favorável e alta satisfação aos serviços 
odontológicos, que por serem públicos teriam maior probabilidade de serem 
classificados como de má qualidade e utilizados por população de baixa renda. 
Acredita-se que esses resultados devem-se ao fato de a população atendida não 
possuir expectativas elevadas, por ser o serviço gratuito, ou porque ocorrendo em 
universidades, espaços de ensino, tem-se uma melhor qualidade, em virtude da 
motivação dos professores e alunos em realizar um bom tratamento. 

No estudo em questão, para que se possa entender o que seria o “Dentista 
ideal” na concepção das mães, é preciso compreender quais são as prioridades 
desejadas pelos pacientes, neste caso, especificamente, as mães serviram como 
interlocutoras desse processo. Foi possível também constatar durante as entrevistas 
que muitas vezes as entrevistadas quando perguntadas sobre o que seria um 
dentista ideal, apresentavam-se tão satisfeitas com os serviços oferecidos na 
Universidade, que desejavam que o “Dentista ideal” agisse da mesma forma que os 
alunos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Câmpus VIII, de 
acordo com os pontos positivos relatados na entrevista. A efetividade e 
resolutividade foram mensuradas positivamente nesse estudo. 

 
5 CONCLUSÃO 

 

Os dados desta pesquisa permitiram traçar o perfil socioeconômico das 
mães entrevistadas, mostrando que sua maioria está na faixa de idade entre 31-40 
anos, casadas, provenientes da zona urbana, agricultoras, renda superior a um 
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salário mínimo, ensino médio completo, tem de 2 a 3 filhos, não realizaram pré-natal 
odontológico durante a gravidez, que a primeira consulta dos seus filhos no dentista 
foi na UEPB-Câmpus VIII. 

Ademais, a pesquisa mostrou que as entrevistadas, em geral, estão 
satisfeitas com o atendimento prestado nas Clínicas da Infância I e II da 
Universidade Estadual da Paraíba, Câmpus VIII, tanto no que se refere a 
conhecimentos sobre os procedimentos e recursos empregados, como na questão 
subjetiva do vínculo afetivo, no qual entra toda a questão da atenção e cuidado com 
o paciente, bem como a transparência junto aos pacientes e suas mães. A 
afetividade, o carinho, cuidado, atenção dadas na relação dentista e paciente foram 
bastante evidenciadas pelas mães como elementos importantes para o sucesso do 
atendimento odontológico. O único ponto negativo levantado por elas foi a demora 
no agendamento das consultas. Esses aspectos por sua vez, podem comprometer, 
caso não sejam reparados, o nível de satisfação estabelecido. 

À vista disso, espera-se que a instituição em questão continue investindo 
recursos financeiros e pedagógicos nas potencialidades identificadas e que possa 
elaborar providências para melhorar a questão das marcações das consultas. 
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UEPB - CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Projeto: ANÁLISE DA PERSPECTIVA DAS MÃES NO ATENDIMENTO DAS 
CRIANÇAS EM CLÍNICA ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DA 

PARAÍBA 

 Este é um convite para você participar da pesquisa intitulada “ANÁLISE DA 
PERSPECTIVA DAS MÃES NO ATENDIMENTO DAS CRIANÇAS EM CLÍNICA 
ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DA PARAÍBA”, cujo objetivo 
geral é analisar o perfil e a percepção quanto ao grau de satisfação da atenção à 
saúde bucal oferecida nas Clínicas Integradas da Infância I e II do curso de 
Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus VIII, Araruna – PB. 

Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a 
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum 
prejuízo ou penalidade.  

Com sua participação nos dará a oportunidade de coletar informações que nos 
permitam alcançar os objetivos da pesquisa. Você será submetida ao seguinte 
procedimento: o pesquisador aplicará o questionário.  

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será 
identificado em nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a 
divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar as voluntárias. 

As informações nesta pesquisa serão coletadas através de um questionário, 
porém, considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, 
mesmo que esses não sejam previsíveis ou mensuráveis, de acordo com a 
metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, você sofrer 
algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terá direito a solicitar 
indenização. A pesquisa não irá incorrer em gastos previsíveis para as participantes, 
porém, em casos de gastos não previsíveis da parte das voluntárias, estas terão o 
direito a ressarcimento, em compensação, exclusiva de despesas decorrentes da 
sua participação. 
 Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a 
respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para a Prof. Smyrna Luiza 
Ximenes de Souza no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereço Rua 
Coronel Pedro Targino s/n; Araruna – Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040. 
Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus I da UEPB, ou pelo telefone 
(83)3215-3135. 
 

Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Eu,___________________________________________________________, 
declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os 
riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa 
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“ANÁLISE DA PERSPECTIVA DAS MÃES NO ATENDIMENTO DAS CRIANÇAS 
EM CLÍNICA ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DA PARAÍBA”. 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do Participante ou responsável 

 
 
__________________________________________________________ 

Pesquisador responsável 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DA ENTREVISTA 
 

Questionário da entrevista                                                                                     
1. Qual o nome completo da senhora?  
2. Qual a sua idade? 
3. Qual a procedência? 

Zona urbana        Zona rural 
4. Quantos filhos a Senhora tem? 

1 filho         2 filhos         3 filhos         mais que 3 
5. Qual a idade dele (s)? 
6. Qual o estado civil da senhora? 

Casada        Solteira        Divorciada      Não respondeu 
7. Qual a profissão da senhora? 
8. Qual a escolaridade da senhora? 

Fundamental incompleto     Fundamental completo       Médio incompleto         
Médio completo     Superior incompleto           Superior completo        Não 
respondeu 

9. A renda familiar da senhora está em torno de quantos reais? 
Menor que um salário mínimo        Um salário mínimo      Maior que um salário 
mínimo          Não respondeu 

10. Durante a gravidez, a senhora realizou pré-natal odontológico? 

Sim       Não      Nunca ouviu falar sobre       Não respondeu 
11. A primeira visita ao Cirurgião–Dentista foi na Clínica Escola da UEPB – 

CAMPUS VIII ? 
 Não     Sim        Não sabe       Não respondeu 

12. Quando foi o início do tratamento do seu filho aqui na universidade? 
13. Qual o motivo da primeira consulta? 
14. Como a senhora qualifica o atendimento oferecido aqui, levando em 

consideração a sua satisfação e a do seu(s) filho(s)? 

Péssimo       Regular       Bom         Muito bom       Não respondeu 
 

15. Qual a sua avaliação no tratamento dos alunos, professores e 
funcionários para com a senhora e seu(s) filho(s)? 

Péssimo       Regular       Bom         Muito bom       Não respondeu 
16. O que o(s) filho(s) da senhora fala(m) a respeito do atendimento? 

 
 

17. Eles ficam alegres no dia da consulta? 
Sim         Não 
 

18. A senhora já teve alguma experiência traumática em alguma consulta no 
dentista? 
Sim         Não 

19. Quais pontos positivos e negativos do atendimento? 
Positivos: 
Negativos: 

20. Quais características a senhora acredita que um dentista deveria ter para 
oferecer o melhor tratamento possível ao seu(s) filhos(s)? 

 
 

Data: ___/___/____ 
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(Adaptado de ALMEIDA et al., 2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



32 

 

 
 
  



33 

 

 

 
 
 
 



34 

 

ANEXO E 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL (TCPR) EM 
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUÇÃO 466/12 DO CNS/MS 
 
Pesquisa: ANÁLISE DA PERSPECTIVA DAS MÃES NO ATENDIMENTO DAS 
CRIANÇAS EM CLÍNICA ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DA 
PARAÍBA 

 

 Eu, Smyrna Luiza Ximenes de Souza, Professora do Curso de Odontologia, 
da Universidade Estadual da Paraíba, Araruna, PB, Campus VIII, portadora do RG: 
1511280 SSP-PB e CPF: 929670434-00 comprometo-me em cumprir integralmente 
as diretrizes da Resolução Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em 
Pesquisa que envolve Seres Humanos.  
 Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos 
itens da referida resolução. 
 Por ser verdade, assino o presente compromisso. 
 

ARARUNA – PB, 26.02.2019 

                     
   Pesquisador responsável 

Orientador(a) Smyrna Luiza Ximenes de Souza 
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ANEXO F – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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