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Resumo

Obijetivo: Avaliar a utilizacdo dos servigos odontolégicos por pacientes pediatricos com Sindrome de Down de acordo
com os cuidadores. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal na Fundacdo Centro Integrada de Apoio ao
portador de Deficiéncia (FUNAD), em Jodo Pessoa-PB. A amostra foi constituida por 49 cuidadores de pacientes com
Sindrome de Down, entre 0 e 15 anos. Foram coletados dados socioecondmicos e de satisfacdo com o servico ofertado
por meio de um formulario elaborado de acordo com os objetivos da pesquisa. Resultados: Observou-se que 83,7%
dos pacientes ja foram ao dentista, com maior frequéncia na Unidade de Bésica de Salde (47,5%). 97,5% dos
cuidadores demonstraram-se satisfeitos com a assisténcia recebida nos atendimentos. Os profissionais foram
considerados preparados por 75% dos cuidadores. A utilizacdo de estabilizacdo fisica foi necessaria em 50% dos
casos. A maior parte dos atendimentos foram realizados por dentistas ndo especializados em Pacientes com
Necessidades Especiais (62,5%) e os consultorios ndo eram adaptados (60,0%). Consideragdes finais: A utilizagdo dos
servigos odontologicos pelo paciente e do cuidador devem ser considerados propositos a serem alcancados por
qualquer servico de salde, pois representam um monitoramento das acfes ofertadas aos olhos daqueles que os

procuram.
Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica; Sindrome de Down; Odontopediatria.

Abstract

Obijective: To evaluate the use of dental services by pediatric patients with Down Syndrome according to caregivers.
Methodology: A cross-sectional study was carried out at the Fundacdo Centro Integrada de Support to the Disabled
(FUNAD), in Jodo Pessoa-PB. The sample consisted of 49 caregivers of patients with Down syndrome, between 0 and
15 years old. Socioeconomic and satisfaction data about the service offered were collected using a form designed in
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accordance with the research objectives. Results: It was observed that 83.7% of the patients have already been to the
dentist, more frequently in the Basic Health Unit (47.5%). 97.5% of the caregivers were satisfied with the assistance
received in the visits. The professionals were considered prepared by 75% of the caregivers. The use of physical
stabilization was necessary in 50% of the cases. Most consultations were performed by dentists who were not
specialized in Patients with Special Needs (62.5%) and the offices were not adapted (60%). Final considerations: The
use of dental services by the patient and the caregiver must be considered purposes to be achieved by any health
service, as they represent a monitoring of the actions offered in the eyes of those who seek them.

Keywords: Dental care; Down syndrome; Pediatric dentistry.

Resumen

Objetivo: Evaluar el uso de los servicios dentales por parte de los pacientes pediatricos con Sindrome de Down segin
los cuidadores. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en la Fundacién Centro Integrada de Apoyo a
Discapacitados (FUNAD), en Jodo Pessoa-PB. La muestra estuvo formada por 49 cuidadores de pacientes con
Sindrome de Down, entre 0 y 15 afios. Los datos socioeconémicos y de satisfaccion sobre el servicio ofrecido se
recogieron mediante un formulario elaborado de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Resultados: Se observo
que el 83,7% de los pacientes ya han acudido al odontdlogo, con mayor frecuencia en la Unidad Bésica de Salud
(47,5%). El 97,5% de los cuidadores se mostraron satisfechos con la asistencia recibida en las visitas. Los
profesionales fueron considerados preparados por el 75% de los cuidadores. El uso de estabilizacion fisica fue
necesario en el 50% de los casos. La mayoria de las consultas fueron realizadas por odont6logos no especializados en
Pacientes con Necesidades Especiales (62,5%) y los consultorios no fueron adaptados (60%). Consideraciones finales:
La utilizacién de los servicios odontoldgicos por parte del paciente y del cuidador debe ser considerada fines a
alcanzar por cualquier servicio de salud, ya que representan un seguimiento de las acciones ofrecidas a los ojos de
quienes las buscan.

Palabras clave: Atencion odontolégica; Sindrome de Down; Odontologia pediétrica.

1. Introducéo

A Sindrome de Down (SD) € uma doenca genética que ocorre quando ha uma alteracdo de forma atipica na separacéo
dos cromossomos 21, podendo atingir em torno de 1/700 dos nascidos. Dessa forma, o individuo afetado apresenta deficiéncia
intelectual, motora e na linguagem, além de doenca ou comorbidades associadas (Aguiar, Barbieri, & Castro, 2003; Bermudez,
Medeiros, Bermudez, Novadzki, & Magdalena, 2015; Lowy, 2019).

A resolucdo 22/2001, Artigo 31, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), afirma que a especialidade de Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE) tem o objetivo de diagnosticar, prevenir, tratar e controlar os problemas de salde desses
individuos. De acordo a Portaria n® 599, de 23 de marco de 2006, o atendimento de média complexidade aos pacientes com
necessidades especiais pode ser realizado nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), os quais sdo definidos como
estabelecimentos especializados em saide bucal, com énfase no diagnostico de cancer bucal, doengas periodontais, cirurgia
oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimentos a pessoas com necessidades especiais. No entanto, o
atendimento a esse paciente também pode acontecer na baixa e na alta complexidade, de acordo com as necessidades do
mesmo (Brasil, 2004; Pini, Frohlich, & Rigo, 2016).

Para que ocorra um melhor atendimento e acolhimento dos pacientes com a SD, é necessario 0 conhecimento das
caracteristicas clinicas e das alteracdes sistémicas que eles possuem (Caldas Junior & Machiavelli, 2013). No que se refere aos
aspectos bucais de interesse odontoldgico, alguns autores afirmam que individuos com estas condigdes, em sua maioria, sao
respiradores bucais, 0 que pode estar relacionado a atresia do palato duro e, em alguns casos, com fendas labial e palatina
(Teitelbaum & Sabbagh-Haddad, 2007). E muito comum observar a ocorréncia de mas oclusdes Classe 111 de Angle, o que
pode ocasionar as mordidas cruzadas anterior e posterior e bruxismo (Mugayar, 2000; Andersson, Axelsson, & Katsaris, 2016).

Além disso, a carie dentaria e principalmente a doenca periodontal sdo agravos bucais frequentes em pacientes
pediatricos com SD, isso torna a condicdo de sadde bucal desses pacientes preocupante, visto que estes agravos determinam
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e familiares (Habashneh, Al-Jundi, Khader, & Nofel, 2012; Carrada,
Scalioni, Abreu, Ribeiro, & Paiva, 2020).
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Pacientes com SD requerem atendimento odontolégico precoce, afim de prevenir e limitar o aumento da gravidade de
possiveis agravos bucais (Peinado, Martinez, Pérez, & Garcia, 2018). Dessa forma, é valido ressaltar que se trata de seres
humanos e que, cada um, de forma exclusiva, tem suas limitacGes estruturais e emocionais, deste modo, os cirurgides-dentistas
devem sempre respeitar suas limitacbes (Fonseca, Azzalis, Fonseca, & Botazzo, 2010; Descamps, Fernandez, Van
Cleynenbreugel, Van Hoecke, & Marcas, 2019).

Esse estudo partiu da necessidade de avaliar a percepcao do atendimento odontolégico ofertado aos pacientes com
SD, ressaltada pela escassez de publicagdes voltadas para esta area. Para tanto, objetivou-se neste trabalho avaliar a percepcéo

dos cuidadores acerca do acesso e satisfacdo com o servigo odontoldgico ofertado aos pacientes pediatricos com SD.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que de acordo com Rodrigues (2007), traduz em ndmeros as opinibes e
informacdes para serem classificadas e analisadas. Apresenta carater observacional, pois ndo houve interven¢do na populagdo
estudada, e o estudo teve desenho transversal, realizado no periodo do més de mar¢o de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da FUNAD, Orgdo do Governo do Estado da Paraiba, referéncia no
Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo fisica, intelectual, visual e auditiva, em todo o Estado, que fornece atendimento
multidisciplinar aos pacientes.

Foi realizado um censo com 56 cuidadores de pacientes pediatricos com SD, destes, dois cuidadores se recusaram a
participar da pesquisa e cinco ndo estavam comparecendo a instituicdo no dia de atendimento do paciente apds trés tentativas
sucessivas, dessa forma, a taxa de resposta foi de 87,5%.

Utilizou-se como critérios de elegibilidade os cuidadores de pacientes pediatricos com SD, na faixa etéria de 0 a 15
anos, com matricula ativa na FUNAD.

A coleta foi realizada em uma sala de atendimento da FUNAD, reservada para a coleta de dados, por meio da
aplicacdo de um formulario que possibilitou a utilizagdo dos servigos odontoldgicos por pacientes pediatricos com SD. O
instrumento de coleta de dados foi constituido por vinte e nove (29) questOes objetivas, desenvolvido pela equipe da pesquisa.

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente. A analise inferencial também foi realizada por meio do teste
qui-quadrado para comparacdo da satisfagdo com o atendimento odontolégico, de acordo com o local de atendimento (a<0,05),
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.

O estudo seguiu a Resolugdo n° 466/12-CNS/MS, tendo inicio apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNIPE (CAAE - 80009817.6.0000.5176).

3. Resultados

Participaram do estudo 49 cuidadores de pacientes pediatricos com SD, logo, a taxa de resposta foi de 87,5%. Sete
n&o participaram, pois dois se recusaram e cinco ndo estavam frequentando a instituicéo.

Os dados demograficos e socioecondmicos foram descritos na Tabela 1. Observou-se que a maioria dos cuidadores
eram do sexo feminino (89,8%), com idade entre 25 e 56 anos. A escolaridade de ensino fundamental incompleto (40,8%)
apresentou maior percentual, em relagdo as demais.

Observa-se também que 71,4% da amostra possuia uma renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Os pacientes
pediatricos, em 57,1%, eram residentes de outras cidades do interior do estado da Paraiba, sendo a casa coberta pela Estratégia

da Saude em Familia, em cerca de 93,9% da amostra.
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Tabela 1 — Perfil demografico e socioecondmico dos cuidadores. Jodo Pessoa, 2018.

Variaveis Frequéncia relativa
N (%)
Sexo do cuidador (n=49)
Feminino 44 89,8
Masculino 05 10,2
Idade do cuidador (n=49)
25a40 26 53,1
41 a 56 23 46,9
Grau de parentesco do cuidador (n=49)
Mae 38 77,5
Pai 06 12,2
AvO/Avo 05 10,3
Grau de escolaridade do cuidador (n=49)
Nao Alfabetizado-Ensino Fundamental Incompleto 20 40,8
Ensino Fundamental Completo-Ensino Médio Incompleto 09 18,4
Ensino Médio Completo 14 28,6
Ensino Superior Incompleto-Ensino Superior Completo 06 12,2
Renda familiar (n=49)
Menos de 1 salario minimo 05 10,2
De 1 a 2 salarios minimos 35 71,4
De 2 a 3 salarios minimos 08 16,3
De 3 a 5 salarios minimos 01 2,1
Cidade (n=49)
Jodo Pessoa 21 42,9
Outras cidades 28 57,1
Area acobertada pelo PSF (n=49)
Sim 46 93,9
N&o 03 6,10

Fonte: Autores (2018).

Os dados da Tabela 2 descreveram a utilizacdo do servigo odontolégico por parte das criancas e adolescentes com SD,
83,7% dos pacientes ja tinham ido ao dentista. A faixa etaria em que os pacientes foram pela primeira vez ao dentista, mais
frequente, foi de 6 a 11 anos (83,7%). A (ltima consulta com o dentista foi h4 menos de 1 ano (75%). Dentre os que foram ao
dentista, 70% tiveram sua consulta odontolégica realizada no setor publico. A maior parte dos atendimentos odontolégicos
foram realizados na Unidade Basica de Saude (UBS) (47,5%), seguido do CEO (20,0%). Durante a procura de consulta

odontoldgica, 75,5% néo tiveram dificuldade para obter a consulta odontoldgica.
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Tabela 2 — Descricao da utilizacdo ao servigo odontoldgico por pacientes pediatricos com SD. Jodo Pessoa, 2018.

Variaveis Frequéncia relativa
N (%)

Ida ao dentista (n=49)

Sim 40 83,7

Né&o 09 16,3

Motivo da ndo ida ao dentista (n=9)

Cuidador achou que ndo precisava 05 55,6
Ndo achou atendimento 03 333
Crianga com problema sistémico 01 111

Local do ultimo atendimento (n=40)

Unidade de Salde Basica 19 475
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 09 22,5
Clinica Escola 04 10,0
Consultério particular 08 20,0

Dificuldade para encontrar dentista (n=49)

Sim 11 24,5
Né&o 38 75,5
Tipo de dificuldade (n=11)

Né&o conseguiu atendimento no CEO 09 81,9
Falta de dentista constantemente 01 9,1
Recusa do dentista do PSF 01 9,1
Idade da primeira consulta (n=40)

0 a2 anos 05 12,5
3 abanos 11 275
6 a1l anos 22 55,0
Acima de 12 anos 02 50
Ultimo atendimento (n=40)

1a 1l meses 30 75,0
12 ou mais meses 10 25,0

Motivo da tltima consulta (n=40)

Avaliacéo 09 225
Carie dentéaria 13 325
Exodontia 10 25,0
Inflamacéo gengival 02 5,0
Dentes rangidos 01 25
Dentes deciduos nédo esfoliados 05 12,5

Recusa do atendimento (n=40)

Sim 03 7,5
Né&o 37 92,5
Motivo da recusa (n=3)

Falta de material 01 333
Inseguranca do profissional 02 66,7

Fonte: Autores (2018).
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Os dados da Tabela 3 descreveram a satisfacdo dos cuidadores de pacientes com SD a respeito dos servi¢os
odontolégicos ofertados aos mesmos. 60% dos consultérios ndo eram adaptados para receber pessoas com deficiéncia,
entretanto, 77,5% dos cirurgies-dentistas se mostraram ter dominio sobre esta drea. Em 50% dos casos, ndo foi necessario o
uso de estabilizagdo fisica, durante a consulta e a maioria teve o seu tratamento concluido com sucesso (75%). Aqueles que
ndo concluiram, foi porque o tratamento ainda esta em andamento (90%) ou foi porque o préprio paciente ndo permitiu a

conclusdo, por causa da sua ndo colaboracdo (10%).

No que diz respeito a opinido e satisfacdo dos cuidadores com a consulta realizada nos pacientes pediatricos, 97,5%
afirmaram terem sido bem atendidos, terem recebido a assisténcia necessaria e terem ficado satisfeitos com o atendimento. Foi

perguntado como os mesmos avaliavam esta consulta odontologica e, 42,5% responderam “muito bom”, sendo o cirurgido

dentista avaliado com uma nota de 8 a 10 em 92,5% dos casos.

Tabela 3 — Descricdo da satisfacdo com os servigos odontoldgicos ofertados aos pacientes pediatricos com SD. Jodo Pessoa,

2018.

Variaveis Frequéncia relativa
N (%)

O CD era especializado em PNE na ultima consulta? (n=40)

Sim 15 37,5

Né&o 25 62,5

O consultorio era adaptado na ultima consulta? (n=40)

Sim 16 40,0

Néo 24 60,0

O CD tinha dominio sobre a SD na ultima consulta? (n=40)

Sim 31 77,5

Né&o 09 22,5

Usou de estabiliza¢éo (n=40)

N&o foi necessério 20 50

Estabilizacdo fisica ativa e passiva 19 47,5

Anestesia geral 01 2,5

O tratamento odontoldgico foi concluido (n=40)

Sim 30 75,0

Né&o 10 25,0

Motivo da ndo conclusao (n=10)

Tratamento em andamento 09 90,0

Paciente néo deixou 01 10,0

Ficou satisfeito com o tratamento? (n=40)

Sim 39 97,5

Nao 01 2,5

Avaliacéo do atendimento odontoldgico (n=40)

Otimo 17 425

Regular 22 55,0

Ruim 01 2,5

Fonte: Autores (2018).

A frequéncia da satisfacdo ndo apresentou diferenca significativa de acordo com o setor, conforme descrito na Tabela
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Tabela 4 — Satisfagdo com o atendimento odontolégico de acordo com o local de atendimento. Jodo Pessoa, 2018.

Satisfacdo com o tratamento

Local do atendimento Sim n (%) N&o n (%) Valor de p
Consultério Particular 8 (100) 0(0) 0,769
Unidade de Saude Basica 18 (94,7) 1(5,3)

CEO 9 (100) 0(0)

Clinicas escolas 4 (100) 0 (0)

Teste qui-quadrado. Fonte: Autores (2018).

4. Discussao

O foco principal do presente estudo foi avaliar o acesso e satisfacdo dos cuidadores com os servigos odontoldgicos,
sejam eles publicos ou privados, ofertados aos pacientes com SD. Considerando-se a necessidade de minimizar a perda de
informagdes ou amostras, durante a coleta de dados, utilizou-se um formulario como instrumento de pesquisa, preenchido por
meio de entrevista com o cuidador.

A maior parte dos cuidadores eram do sexo feminino, apesar dos pacientes terem sido com maior frequéncia do sexo
masculino, o que ndo diferiu de outros estudos, sendo a mée o cuidador mais frequente (Chaves, Cruz, Barros, & Figueiredo,
2011; Saliba, Nayme, Moimaz, Cecilio, & Garbin, 2013; Ronca, Rocha, Pozzi, Cymrot, & Blascovi-Assis, 2017), sendo mais
frequente na sociedade, as mulheres assumirem o cuidar do lar (Pinto, Matos, & Loyola Filho, 2012).

Segundo o presente estudo, a maior propor¢do de usudrios tinha uma renda familiar baixa, de aproximadamente 1 a 2
salarios minimos. Uma pesquisa anterior, realizada em Olinda-PE mostrou resultado semelhante, em um estudo realizado nos
CEOs (Oliveira, 2008).

Com relacdo a escolaridade das criangas, o ensino fundamental incompleto (85,7%) foi o mais frequente e em
concordancia com este dado, o estudo de Oliveira, Fragoso, Silva, Brito e Cardoso (2019), realizado com cuidadores de
criangas e adolescentes com deficiéncia auditiva mostrou que a maioria das criancas e adolescentes (50,0%) também
apresentavam ensino fundamental incompleto. A diferenca de porcentagem com o presente estudo pode estar associada ao tipo
de deficiéncia e dificuldade de acesso.

Neste estudo, a maioria dos cuidadores relataram que os pacientes ja haviam ido ao dentista em outro momento. Um
estudo anterior também mostrou que a maioria das criancas com deficiéncia motora j& tinham tido acesso ao atendimento
odontoldgico (Cardoso, Brito, Alves, & Padilha, 2011). Em outro estudo, 85% de PNE, ja tinham tido acesso ao atendimento
odontoldgico (Al Agili, Roseman, Pass, Thornton, & Chavers, 2004).

Esta pesquisa também mostrou que grande parte das criancas e adolescentes utilizaram o servigo ha menos de um ano,
com tratamentos concluidos ou em andamento. O aumento de contratagdo de cirurgido-dentista na rede publica ampliou o
acesso ao servico odontologico, sendo o Nordeste, a regido com maior nimero de contratagdo, ou seja, muitos cirurgides-
dentistas estdo atuando na rede publica dando assisténcia na atencao basica (Antunes, & Narvai, 2010).

Neste estudo, poucos cuidadores relataram sentir dificuldade para conseguir o atendimento odontoldgico. Um estudo
anterior, realizado na cidade de Jodo Pessoa, mostrou que 65% dos cuidadores relataram encontrar dificuldades em conseguir
atendimento odontoldgico para PNE (Cardoso et al., 2011). No entanto, no Brasil, em 2011 foi lancado o plano nacional dos
direitos a pessoa com deficiéncia, Plano Viver sem Limites que instituiu vérias a¢fes na area de Odontologia com o intuito de
melhorar o acesso ao servigo odontoldgico publico. Dentre elas, a capacitacdo de 6 mil equipes das Unidades Bésicas de Salde

(UBS), qualificacdo de 420 CEOs, com carga horéaria obrigatoria de 40 horas com dentista especializado em PNE e criagdo de
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27 centros cirdrgicos (Brasil, 2013), o que pode justificar esse aumento do acesso na rede publica. Além disso, aumentou a
insercdo da disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais nos cursos de graduagdo em Odontologia, o que pode ter
favorecido o aumento da utilizagdo dos servigos odontolégicos pelos PNEs.

Embora a menor parte dos cuidadores tenham sentido dificuldade na utilizagdo ao servico odontoldgico, estes
relataram que a principal dificuldade foi conseguir agendar o atendimento no CEO. Um estudo realizado em Bauru aponta que
essa dificuldade pode ser justificada pela alta demanda de PNEs atendidos nesses servicos, além da dificuldade de contratacdo
de profissionais especialistas ou interessados nessa area (Nacamura, Yamashita, Busch, & Nader Marta, 2015). Portanto,
observou uma melhora na logistica da oferta do servico odontoldgico, porém alguns pacientes ainda encontram dificuldade, de
acordo com as caracteristicas do local, do profissional e do paciente.

Esse estudo mostrou que a faixa etaria mais frequente em que as criangas e adolescente realizaram a primeira consulta
odontoldgica foi de 6 a 11 anos, 0 que mostra que esses pacientes ndo realizaram sua primeira consulta odontoldgica até a
idade de 6 — 12 meses recomendada pela American Academy of Pediatric Dentistry (1989). A literatura mostra que existe a
necessidade de iniciar a abordagem odontolégica precocemente, fazendo com que se priorizem os procedimentos preventivos
(Miotoo, Bortolo, & Araujo, 2003), no entanto, isso ndo aconteceu com a populagéo estudada.

O problema odontoldgico mais relatado pelos cuidadores que motivou a consulta foi a carie dentaria. Segundo estudo
anterior, as pessoas com deficiéncia sentem dificuldade para manter uma boa salde bucal ou ter acesso aos servicos
odontoldgicos (Castro, Marchesoti, Oliveira, & Novaes, 2010). Os agravos mais frequentes em pacientes com SD sdo cérie
dentéria, devido a higienizacdo bucal deficiente, e doenca periodontal, esta se apresenta com prevaléncia aumentada, em
virtude da possivel presenca de fatores locais e sisttmicos como higiene bucal reduzida, presenca de célculo, macroglossia,
morfologia dental, microbiota subgengival periodontopatogénica, alteragcdo no tecido gengival, saliva e fungdo imunolégica
(Nacamura et al., 2015; Mubayrik, 2016). No entanto, ambos agravos ja citados podem ser prevenidos com a realizagdo de um
cuidado bucal satisfatorio e atencioso.

De acordo com os cuidadores deste estudo, alguns cirurgides-dentistas recusaram-se a realizar o atendimento no
paciente com SD, e 0s principais motivos eram a inseguranca do profissional e falta de material. Um estudo anterior, relatou
que os cirurgides-dentistas atendiam os PNE’s, mas realizavam procedimentos menos invasivos, como: exame clinico,
profilaxias e aplicacdo de fllor (Lawrence, Sousa, Gongalves, Saintrain, & Vieira, 2014). Dessa forma, uma parte da
populagdo pode continuar com necessidades odontoldgicas ndo atendidas, apesar de ter procurado a consulta odontoldgica.

A maioria dos cuidadores estavam satisfeitos com o atendimento que os pacientes pediatricos com SD receberam, seja
ele na UBSs, CEOs, clinicas-escolas ou nos consultorios particulares. Esse resultado positivo foi em concordancia com uma
pesquisa realizada em uma clinica-escola do estado do Pernambuco, onde obtiveram um resultado de 95,4% de satisfagdo
(Oliveira, Martins, Santana, Bezerra, & Dourado, 2012).

De acordo com um estudo anterior, com relacdo a percepcdes de cirurgides-dentistas envolvidos no atendimento de
PNEs de servigos publicos municipais, os profissionais relataram ndo conseguir suprir com a demanda e a necessidade dos
pacientes, 0s autores ainda ressaltaram que esse fato pode estar ligado a um conjunto de sentimentos (medo, ansiedade e
expectativas) inerentes a qualquer profissional que atende um PNE (Fonseca, Azzalis, Fonseca, & Botazzo, 2010).

Durante a entrevista, foi questionado como o0s usuérios avaliavam o atendimento odontologico realizado nos
pacientes. O maior percentual de resposta foi “muito bom”, resultado semelhante a estudos realizados nos estados de Minas
Gerais (Minas, 2002) e do Rio Grande do Sul (Grando, & Hashizume, 2019), como também, em um estudo realizado com o0s
usuérios dos centros de salde comunitarios Zapotitla e San José, no México (Flores, Cdmara, Estrella, & Velasquez, 2000). A

literatura relata que essa satisfacdo positiva alcancada ndo é mérito, exclusivamente, do trabalho técnico do cirurgido-dentista,
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pois o atendimento odontolégico também é julgado por outros aspectos, como a confianca passada aos responsaveis dos
pacientes e o preparo das assistentes (Grando, & Hashizume, 2019).

Além disso, um estudo anterior relatou que a grande satisfacdo dos usuarios com o atendimento odontolégico, se
deve, principalmente, a um perfil diferente do profissional, onde 0 mesmo geralmente explica o tratamento a ser realizado e
desenvolve uma relacdo empaética e participativa com eles (Lima, Cabral, & Vasconcelos, 2010).

E importante ressaltar que a boa percepcdo com os servigos odontoldgicos pode ter ocorrido devido as condicdes
limitadas dos cuidadores e pacientes em frequentar outros servicos, ficando intimidados a responder positivamente a respeito
do mesmo, com receio de que isso viesse a prejudica-lo na sua acessibilidade, por parte dos profissionais que, aos olhos deles,
poderiam ter autonomia para isso, como ocorreu da mesma forma com um estudo realizado por usuarios adultos para avaliar o
nivel de satisfacdo oferecida pela clinica integrada de uma Faculdade de Odontologia no Piaui (Pompeu, Carvalho, Pereira,
Cruz Neto, Prado, & Silva, 2012).

Durante a pesquisa, foi verificado que, na metade dos casos, ndo foi necessario o uso de nenhum meio de
estabilizagdo fisica, durante o atendimento odontoldgico da crianca. 1sso pode ser justificado pelo fato de que muitos pacientes
com deficiéncia ndo compreendem a necessidade do atendimento odontolégico (Barréto, Oliveira, Paiva, & Pordeus, 2004).

Este estudo apresentou um desenho transversal, sendo necessaria a realizacdo de estudos longitudinais que possam
acompanhar o seguimento da satisfacdo com o servigco odontoldgico, como também, os dados coletados podem apresentar o
viés de memoria, ja que o atendimento odontolégico pode ter acontecido ha algum tempo, o que favorece uma falha na
memoria do cuidador. Além disso, trata-se de um estudo local, o que sugere que novas pesquisas sejam realizadas em outras
regibes do Brasil.

Assim, observou-se o que o servi¢o odontoldgico ofertado aos pacientes com SD, mesmo o cirurgido-dentista ndo
sendo especializado na area de PNE e com todas as restrigdes de um servico basico, foi bem avaliado. A formacéo de um
profissional com um olhar voltado ndo apenas para a cavidade bucal, e sim, para todo o individuo pode ser consequéncia de
medidas tomadas durante a graduacéo de Odontologia ao implementar a disciplina de PNE na matriz curricular, assegurando
que o profissional saia mais preparado para atender qualquer tipo de publico no seu &mbito profissional e/ou pelas esferas de
governo que tentam atender a legislacdo que garante a todo o cidaddo o direito a salde.

Os resultados deste estudo podem orientar gestores de salde e profissionais no planejamento de estratégias de cuidado
odontolégico que proporcionem melhor saide bucal e, consequentemente, melhorar o acesso, satisfacdo, bem como a

qualidade de vida dos pacientes com SD e cuidadores.

5. Considerac0es Finais

Um grande percentual dos cuidadores de pacientes pediatricos com SD estavam satisfeitos com o servigo
odontolégico ofertado, sendo o servigco publico mais frequentado. Os cuidadores apresentaram condicfes socioecondmicas
baixas e ensino fundamental incompleto. A maioria se mostrou bastante satisfeito com a conduta do CD, mesmo trabalhando
em um local que ndo oferecia uma infraestrutura adequada para um PNE, porém, as dificuldades relatadas por aqueles
cuidadores que ndo conseguiram acesso ao servigo odontologico foram: ndo conseguir agendar o atendimento, falta de CD no
dia do atendimento agendado e a recusa de alguns destes profissionais para atender esse publico de pacientes.

A utilizacdo do paciente e do cuidador aos servi¢os odontol6gicos deve ser considerado um propésito a ser alcancado

por qualquer servico de salde, pois representa um monitoramento das acfes ofertadas aos olhos daqueles que os procuram.
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