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RESUMO

A sindrome de Down é a anomalia genética mais comum em humanos. A manutengao
da saude bucal dessa populacdo implica na melhoria de suas condicGes sistémicas e de
convivio social, melhorando sua auto-estima e interacdo com a sociedade. Portanto,
avaliar o0 acesso e a satisfacdo ao atendimento odontoldgico recebido por esta populagédo
é importante. O objetivo do presente estudo foi avaliar o0 acesso e a satisfacdo ao
atendimento odontoldgico recebido por individuos com sindrome de Down na visao de
seus pais ou cuidadores. O presente estudo contou com a participacdo de 54 pais ou
cuidadores de individuos com sindrome de Down. Os participantes responderam a um
questionario que avaliou 0 acesso a atendimento odontoldgico e a satisfacdo a respeito
do atendimento recebido por seus filhos ou individuos cuidados. Os resultados do
presente estudo encontraram que 89,09% da populacdo estudada ja tinha comparecido a
consulta odontoldgica e que o principal motivo para a mesma foi prevencéo. Os servigos
publicos foram os mais procurados por essa populacdo e 97,9% dos entrevistados se
mostrou satisfeito com o atendimento odontoldgico ofertado a seus filhos. Os individuos
entrevistados avaliaram positivamente 0 acesso aos servicos odontolégicos e se
consideram satisfeitos com o atendimento recebido por pacientes com sindrome de
Down em PortoAlegre/RS.

Palavras-chave: Acesso. Satisfacdo. Servigos odontoldgicos. Sindrome de Down.



ABSTRACT

Down syndrome is the most common genetic abnormality in humans. The maintenance of the oral
health of this population implies in the improvement of its systemic conditions and of social life,
improving its self-esteem and interaction with the society. Therefore, assessing the access and
satisfaction to the dental care received by this population is important. The objective of the present
study was to evaluate access and satisfaction to dental care received by individuals with Down
syndrome from the perspective of their parents or caregivers. The present study had the
participation of 54 parents or caregivers of individuals with Down syndrome. Participants
answered a questionnaire ondo evaluating access to dental care and satisfaction regarding the care
received by their children or care individuals. The results of the present study found that 89.09% of
the population studied had already attended the dental visit and that the main reason for it was
prevention. Public services were the most sought after by this population and 97.9% of respondents
were satisfied with the dental care offered to their children. The individuals interviewed positively
evaluated the access to dental services and considered themselves satisfied with the care received
by patients with Down syndrome in Porto Alegre / RS.

Keywords: Access. Satisfaction. Dental services. Down syndrome.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 ACESSO A ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO BRASIL

A populacdo brasileira tem, ao longo dos anos, acessado cada vez mais 0s
servicos odontoldgicos. Desde a implantagdo do programa Brasil Sorridente e a incluséo
de cirurgides dentistas nas Estratégias de Saude da Familia, o nUmero de pessoas com
acesso a esses servicos vem aumentando gradativamente. Porém, no Brasil, 0 acesso
ainda é desigual. Alguns trabalhos avaliaram as caracteristicas do acesso a atendimento
odontolégico no Brasil.

Um estudo realizado em 2011 em dois municipios de médio porte na Bahia
avaliou a utilizacdo dos servicos odontologicos. Foram avaliados 2.539 individuos que
utilizaram servicos na atencdo primaria e secundaria e observou-se que a principal
barreira de acesso, estd na atencdo primaria em saude, sendo que ainda h& pouca
comunicacdo com a aten¢do secundaria, deixando o individuo desassistido. (CHAVES
etal., 2012)

Outro estudo realizado em 2009 utilizou o Sistema de Vigilancia e Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), e
mediante ligagOes telefénicas entrevistou 54.367 pessoas e constatou que mais da
metade dessa populacédo relatou precisar de atendimento odontol6égico no Gltimo ano e
que 15% da mesma ndo conseguiu acesso a cuidados em saude bucal, e para isso
precisou utilizar o servigo particular. (PERES, 2012)

Um trabalho realizado em 2012 que utilizou dados do Projeto SB-Brasil de 2003
investigou os fatores associados ao uso de servicos odontoldgicos pela populacdo
brasileira e através da analise dos dados de 13. 356 adultos constatou que a populacao
gue mais procura 0s servicos publicos de atendimento odontoldgico é a populagédo
menos favorecida e consequentemente a que demanda maiores necessidades de
tratamento. Isso implica num desafio para o Sistema Unico de Satde, visando diminuir
a desigualdade social e promover o acesso universal e cuidado integral da populacéo.
(PINTO; MATOS,2012).

Como podemos observar, apesar do aumento da oferta de servigos nos ultimos
anos, muitos individuos ainda encontram diversas barreiras de acesso quando procuram
por atendimento odontolégico. Se a populagdo sem nenhuma deficiéncia j& encontra
dificuldades em conseguir atendimento, se faz necessario investigar como esta o acesso

a servicos odontologicos na populagdo com deficiéncia.



1.2 CONCEITO DE DEFICIENCIA E SINDROME DE DOWN

A Organizacdo Mundial de Saude define como deficiéncia a perda ou
anormalidade de uma parte do corpo (estrutura) ou funcdo corporal (fisioldgica),
incluindo as fungbes mentais. Esse conceito e a abordagem do individuo com
deficiéncia foi modificado em 2003, através da Classificagdo Internacional de
Funcionalidades que, enfatizou que a deficiéncia passa a ser abordada como parte ou
expressao de uma condicdo de saude, mas ndo indica necessariamente a presenca de
uma doenga.

Segundo dados do Censo do ano 2000, no Brasil existem 24,5 milhdes de
pessoas com deficiéncia, compreendendo 14,5% da populacéo e a principal causa dessas
deficiéncias sdo problemas congénitos e perinatais, onde estad incluida a sindrome de
Down. (POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA,
2008).

A Sindrome de Down é a anomalia genética mais comum em humanos. De cada
700 nascidos vivos, 1 podera ter a doenca, sendo a idade materna avancada (acima de
35 anos) a causa mais associada a ocorréncia da mesma. A Trissomia do 21, como
também é conhecida, € uma alteracdo genética caracterizada, em sua grande maioria
pela presenca de 47 cromossomos. Em geral, o par cromossémico 21 ndo sofre
disjuncao, resultando em um cromossomo extra. Apesar da trissomia do 21 estar mais
fortemente associada a Sindrome de Down, outras duas formas de desarranjo celular
podem ocorrer nos individuos com essa sindrome, a translocagcdo e 0 mosaicismo, que
se caracterizam pelo cariétipo normal com algumas anormalidades cromossdmicas.
(SILVERMAN, 2007)

As principais caracteristicas fisicas do individuo com a sindrome séo a baixa
estatura, padrdo facial tipico (oligo e braquicefalia), implantacdo baixa das orelhas,
pescoco largo e curto, entre outros. Esse individuo pode apresentar problemas de saude
graves, como retardo mental, atresia duodenal, cardiopatias congénitas e fistula
traqueoesofagica. (LANNA ELOLA et al., 2012)

O individuo com sindrome de Down pode apresentar, também algumas
manifestacdes bucais, como hipodontia, agenesias dentais, lingua fissurada, mé ocluséo,
problemas periodontais, variagdes no numero e forma dos dentes e atraso na erupgao
acometendo tanto a denti¢do decidua como a permanente. A prevaléncia de cérie dental

ainda é controversa na literatura. O individuo acometido pela sindrome apresenta,



também, problemas motores, o que dificulta o auto-cuidado. (MORAES, 2007,
SEAGRIF-CURTIN, 2006).

Uma revisdo de literatura realizada nos Estados Unidos no ano de 2011 apontou
muitas condicdes de saude sistémicas que podem estar presentes nos individuos com
sindrome de Down e sua relacdo com cuidados de saude bucal, como problemas
cardiovasculares, imunolégicos, hematologicos, respiratorios, musculares, disfuncdes
orofaringeas, alteragdes neuroldgicas e de comportamento, diabetes mellitus e disfuncéo
da glandula tiredide. Essas condicdes sempre devem ser avaliadas pelos cirurgides
dentistas antes de iniciar o tratamento odontoldgico desses individuos, pois a salude
sistémica estd intimamente relacionada ao estado de saude bucal dessa populacao.
(ABANTO et al., 2011).

1.3 ACESSO A CUIDADOS ODONTOLOGICOS POR INDIVIDUOS COM
DEFICIENCIA

Segundo a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada
em 2012 pela Organizacdo Mundial de Saude, esses individuos devem ter acesso a
todos os bens e servigos de salde, sem qualquer tipo de discriminacdo, sendo a atencéo
integral a satde uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia.

A Politica de Atencdo e Cuidado de Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia
aponta como primordial que 0 acesso aos servicos odontoldgicos, por essa populacéo,
sejam capazes de sanar as expectativas tanto do proprio individuo como de sua familia e
que oferecer saude bucal de qualidade deve ser primordial para manutencdo da salde
sistémica dessa populacéo.

Alguns trabalhos desenvolvidos no Brasil e no mundo avaliaram 0 acesso a
atendimento odontoldgico pela populacdo com deficiéncia.

Um estudo realizado em Recife em 2010 pesquisou 0 acesso de pacientes com
problemas psiquicos a atendimento odontolégico. O trabalho avaliou 38 moradores de
uma instituicdo psiquiatrica e observou que esses individuos tem muitas necessidades de
tratamentos reabilitadores e que se parecem bastante engajados com o tratamento,
contribuindo com dados para que novas politicas de apoio a individuos com deficiéncia
sejam criadas para que 0S mesmos possam receber tratamento odontoldgico de
qualidade. (JAMELLI et al, 2010).

O estudo de Habashneh, realizado em 2012, analisou o estado de saude bucal,

necessidades de tratamento, achados em tecidos duros e moles como também as razdes
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para ndo prestacdo de servigcos odontologicos a individuos com sindrome de Down em
centros médicos na Jordania. Esse estudo contou com a participacdo de 206 pacientes
com idade média de 13 anos sendo, 103 do grupo caso (com SD) e 103 do grupo
controle (criancas sem SD de mesma idade e mesmo status socio-econdmico). Esse
estudo concluiu que criangas com sindrome de Down tem mais anomalias dentais, pior
higiene bucal e menor atendimento odontoldgico que criangas de mesma idade sem a
sindrome. Ao responder o questionrio, os pais de criangas com a sindrome informaram
que ndo viam importancia em levar o filho ao dentista. Esse estudo também apontou que
a taxa de criangas que nunca haviam procurado um profissional era maior na populacéo
com sindrome de Down. (HABASHNEH et al., 2012)

Um estudo realizado em Oakland City, nos Estados Unidos, que contou com a
participacdo de 117 pais ou cuidadores de adultos com diversas deficiéncias intelectuais
e fisicas apontou que a principal barreira para o atendimento odontoldgico nessa
populacdo é encontrar um profissional habilitado a realizar tal atendimento, sendo que
20% dessa populagdo nunca tinha ido ao dentista. Esse trabalho apontou a importancia
de educar pais, cuidadores e responsaveis por individuos com deficiéncia sobre como
melhorar seu cuidado com sadde bucal. (WILLIAN et al., 2015)

Um estudo semelhante ao realizado nos Estados Unidos foi executado na
Malasia, em centros de atendimento a pacientes com sindrome de Down, tendo um
questionario respondido por seus pais ou responsaveis. Vinte e cinco por cento dos
individuos que responderam relataram dificuldade de encontrar dentistas dispostos a
atender essa populacdo e em geral esses pacientes recebem tratamentos odontolégicos
menos complexos e quase nunca sao submetidos a tratamentos ortodonticos ou de maior
complexidade. (RAHIM et al., 2014)

Outro trabalho de mesma metodologia foi realizado na Franca, comparando o
acesso aos cuidados odontol6gicos pela popula¢do com sindrome de Down, comparados
a individuos sem sindrome, mediante resposta a questionario. O estudo apontou que
individuos com sindrome de Down apresentam maior dificuldade em acessar servigos
médicos e odontoldgicos. (ALISSON; HENKINGS; FAULKS, 2000).

No Canadd um estudo comparou 0 acesso a servigos odontoldgicos utilizando
como amostra individuos com sindrome de Down, comparando-0s a seus irmdos sem
sindrome. Pais pertencentes a sociedade canadense de sindrome de Down responderam
a dois questionarios, um se tratando do filho com SD e outro do filho sem SD, obtendo-

se 1221 questionarios de pais de criangas com SD e 950 de seus irmdo sem SD. O
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estudo indicou que criangas com sindrome de Down tiveram que acessar mais cedo 0s
servicos odontoldgicos para procedimentos como restauracao e extracdes sugerindo um
tratamento dentario mais complexo que de seus irmédos. (ALISSON; LAURENCE,
2004).

deficiéncia ainda encontra diversas barreiras para o acesso a tratamentos odontoldgicos.
Além de avaliar essa varidvel é preciso voltar o olhar para a qualidade dos servigos
odontoldgicos oferecidos a essa populagéo.

1.4 SATISFACAO AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Avaliar a qualidade de um servico de saude é de extrema importancia para
melhoria na gestdo dos recursos e das pessoas. Avaliacdo da qualidade em servigos de
salde pode ser mensurada através da satisfacdo do usuério (auto-relatada) ou a partir
das mudancas em suas condi¢cdes de salde. (PEREIRA, 1995). Para Moysés, 1999,
qguando um usuario sai de uma consulta em salde satisfeito com o atendimento
recebido, implica que toda a rede funcionou de forma eficaz e articulada.

Avedis Donabediam foi um dos pioneiros na avaliagdo da qualidade de servigos
de saude, desenvolvendo uma triade correspondente a Teoria Geral dos Sistemas,
caracterizado por estrutura, processo e resultado.(DONABEDIAM, 1980)

Portanto, a avaliacdo da qualidade dos servicos de salde ndo é caracterizada
somente pela satisfacdo do usuario quanto ao atendimento recebido, mas é uma variavel
utilizada por muitos estudos.

Um estudo encomendado em 1999 pelo Ministério do Planejamento avaliou
diversos setores publicos, entre eles, a salde, para que frente a satisfacdo ou insatisfacéo
da populacdo pudesse conhecer os indicadores que precisam ser melhorados. Em
relacdo a salde, 64,3% dos entrevistados se mostrou satisfeito com o0s servigos
prestados.

Um estudo realizado na clinica odontolégica da faculdade de odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro foi desenvolvido através da aplicacdo de um
questionario de satisfagdo a 60 usuarios e, encontrou como resultados a insatisfacdo dos
pacientes a cerca do manejo da dor. A maioria dos individuos entrevistados também
relatou que se sentia mais confortavel ao ser atendido por um professor do que pelo
aluno. (GROISSMAN; CERDEIRA, 2014)

Outro estudo realizado em ambiente académico foi desenvolvido na
Universidade Federal de Minas Gerais e contou com a participacdo de 20 usuérios que

relataram se sentir incomodados com a demora do atendimento, o fato de se sentirem
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objetos de estudo e com os erros cometidos por alguns alunos. Apesar das criticas, 0s
usuérios ainda se mostravam satisfeitos com o atendimento, pois consideravam como
unica forma de conseguir atendimento odontologico. (MINAS, 2002)

Um estudo realizado em 2004 avaliou a satisfacdo dos usuarios das clinicas
odontoldgicas da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Esse trabalho contou com
a participacdo de 43 usuérios e a satisfacdo dos usudrios foi considerada positiva.
(FIGUEIREDO et al.,2004)

Os servicos de média complexidade em odontologia também foram avaliados.
Um estudo realizado em 2015, avaliou sob a Gtica do usuario, 0s servicos odontoldgicos
prestados no Centro de Especialidades Odontolégicas de Pernambuco. Foram
entrevistados 156 usuarios na sala de espera dos servicos. Para participar do estudo o
usuario deveria ter sido submetido, pelo menos uma vez, a tratamento odontologico
naquele local. O servico foi avaliado positivamente pelos usuarios. (FIGUEIREDO, et
al., 2015)

Uma revisao de literatura realizada em 2014, que contou com a inclusdo de 10
artigos concluiu que os usuarios encontram-se satisfeitos com servicos odontologicos
prestados no Brasil, principalmente pelas Estratégias de Saude da Familia,
possivelmente pela aproximagdo com o usuario, porém, apontaram que a relacdo
profissional/paciente ainda precisa ser melhorada para que a qualidade seja cada vez
maior. (GROISMAN; CERDEIRA, 2014)

Para individuos com sindrome de Down, ter acesso a servicos odontoldgicos e
receber um atendimento de qualidade implica na melhora de suas condi¢fes de salde,
tanto sisttmica quanto bucal, contribuindo para seu desenvolvimento e inclusdo social.
Tendo em vista que, ndo foram encontrados estudos que avaliassem 0 acesso e
satisfacdo do atendimento odontoldgico recebido por essa populacdo justificou-se a

realizacéo do presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o acesso a atendimento odontoldgico por individuos com sindrome de Down e a
satisfacdo quanto ao atendimento recebido, na visdo de seus pais ou cuidadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a forma e as caracteristicas do acesso ao atendimento odontolégico de
individuos com sindrome de Down.

-Avaliar a satisfacdo dos pais ou cuidadores de individuos com sindrome de Down

quanto ao atendimento recebido por seus filhos ou individuo cuidado.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Titulo: Avaliacdo do acesso a atendimento odontoldgico e satisfacdo na visdo de pais
ou cuidadores de individuos com sindrome de Down.

Resumo

Objetivo: Avaliar o acesso a atendimento odontoldgico por individuos com sindrome
de Down e a satisfacdo quanto ao atendimento recebido, na visdo de seus pais ou
cuidadores.

Materiais e métodos: Participaram do estudo 54 pais ou cuidadores de individuos com
sindrome de Down que responderam a um questionario estruturado contendo perguntas
a respeito de caracteristicas socio demograficas do individuo com sindrome de Down,
de seu familiar ou cuidador e, também, referentes ao acesso e satisfacdo em relacdo ao
atendimento odontolégico recebido. O estudo foi realizado na cidade de Porto
Alegre/RS.

Resultados: A maioria dos individuos com sindrome de Down era do sexo feminino, da
cor branca, frequentou escola pablica, a média de idade foi de 15,8 anos, tinha a mée
como cuidadora principal e o grau de dependéncia mais relatado foi “parcialmente
dependente”. Quanto aos habitos de higiene, a maioria escovava os dentes 3x ao dia
com auxilio ou supervisdo do cuidador e a grande maioria utilizava dentifricio
fluoretado. Quanto aos dados s6cio demograficos dos pais, a grande maioria era do sexo
feminino, branca, a média de idade foi de 48,8 anos, a profissdo mais prevalente foi “do
lar”, esses individuos passavam em média 18 horas por dia com o filho ou individuo
cuidado. A grande maioria dos pais ou cuidadores relataram que o filho ou individuo
cuidado ja tinha frequentado o dentista, a média de idade para a primeira consulta foi de
5,8 anos, e o principal motivo da primeira consulta foi para prevencdo. Os servicos
publicos (ESF, UBS, CEO e faculdades de odontologia) foram os mais procurados por
essa populacdo, e o tempo para conseguir a consulta foi na maioria dos casos de uma
semana. A avaliagdo dos servicos foi positiva sendo que, a grande maioria (97,9%) dos
entrevistados se considerou satisfeito com o atendimento odontolégico oferecido a seu
filho ou individuo cuidado.

Conclusdo: Os entrevistados avaliaram positivamente 0 acesso aos Servicos
odontolégicos oferecidos a pacientes com sindrome de Down e se consideraram
satisfeitos com o atendimento recebido por seus filhos ou individuos cuidados em Porto
Alegre/RS.

Palavras-chave: Acesso. Satisfacdo. Servicos odontologicos. Sindrome de Down.
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1. Introducéo

A sindrome de Down é uma alteracdo genética caracterizada pela trissomia do
par cromossdémico 21 e é considerada a anomalia genética mais comum em humanos.
De cada 1000 nascidos vivos, 1 poderd ter a doencga sendo a idade materna avancada
(acima de 35 anos) a causa mais associada a ocorréncia da mesma. * As principais
caracteristicas fisicas do individuo com a sindrome sdo a baixa estatura, padrdo facial
tipico (oligo e braquicefalia), implantacdo baixa das orelhas, pescoco largo e curto,
entre outros. Esse individuo pode apresentar problemas de saude graves, como retardo
mental, atresia duodenal, cardiopatias congénitas e fistula tragqueoesofagica.” As
alteracOes bucais que esse individuo pode apresentar sdo hipodontia, agenesias dentais,
lingua fissurada, ma ocluséo, problemas periodontais, variacbes no nimero e forma dos
dentes e atraso na erupcdo acometendo tanto a denticdo descidua como a permanente. >
4

O acesso aos servicos odontoldgicos por essa populagdo se faz extremamente
necessario para a manutencdo de sua salde, tanto bucal quanto sistémica. Alguns
trabalhos na literatura avaliaram essa variavel. Estudos realizados em diversos paises do
mundo, como Jordania, Malésia, Kwait, Canada e Franca apontaram que os individuos
com sindrome de Down apresentavam maior dificuldade de acessar servicos
odontoldgicos, e, também, que a parcela de individuos com a sindrome gque nunca tinha
frequentado esses servigos era maior quando comparada a individuos sem a sindrome.
De uma maneira geral, estudos apontaram maior dificuldade de acesso a servigos

odontolégicos por individuos com sindrome de Down ou outras deficiéncias. >®"#910- 11

12,13

A satifacdo quanto ao atendimento odontolégico recebido € uma variavel
frequentemente estudada na literatura. Em relacdo a satisfacdo dos usuarios, na
populacdo brasileira encontra-se controvérsias na literatura, pois alguns trabalhos
tiveram como resultado avaliagdes positivas e outros, negativas™**> %7

N&o foram encontrados estudos que avaliassem a satisfagdo quanto aos
atendimentos odontologicos recebidos por individuos com sindrome de Down.

Tendo em vista a escassez de estudos que avaliassem 0 acesso a atendimento
odontolégico por individuos com sindrome de Down e a satisfagdo quanto ao

atendimento recebido, foi desenvolvido o presente estudo.
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2 Materiais e métodos

2.1 Amostra

Participaram do estudo 54 pais ou responsaveis de individuos com sindrome de
Down, adultos, com idade acima de 18 anos, residentes na cidade de Porto Alegre/RS.
A amostra foi selecionada em instituicdes de apoio a individuos com deficiéncia, no
Centro de Especialidades Odontologicas da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e no servi¢co de genética médica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. O presente estudo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (numero de protocolo 23.211) e do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (nimero de protocolo 120166). Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A)
2.2 Coleta dos dados

Os dados do presente estudo foram coletados através da aplicacdo de um
questionario estruturado, respondido pelos pais ou responsaveis de individuos com
sindrome de Down, realizado por meio de entrevista feita pelo pesquisador. O
questionario contemplou dados do individuo com SD e do cuidador, habitos de higiene
bucal do individuo com SD, caracteristicas socio-econémicas da familia a que esse
individuo pertencia, avaliacdo do acesso a atendimento odontoldgico e a satisfacdo
guanto ao atendimento recebido. O questionario foi respondido pelo cuidador em um
unico momento. A aplicacdo do questionario durou cerca de 10 minutos para cada
entrevistado.
2.3Anélise dos dados.
Os dados foram tabulados em planilha do Excel (Microsoft, EUA, 2013) e submetidos a
andlise descritiva.
3. Resultados

Em relacdo ao individuos cuidado, os participantes responderam que a maioria

era do sexo feminino, brancos, frequentavam a escola (sendo ela publica, particular ou
especial), tinham a mae como cuidadora principal e eram considerados por seus
cuidadores como parcialmente dependentes. A idade média desses individuos foi de
15,8 anos. Quanto aos habitos de higiene bucal, a maioria escovava os dentes trés vezes
ao dia, com ajuda do cuidador, fazia uso de dentifricio fluoretado. A tabela 1 apresenta a

caracterizagdo dos individuos com sindrome de Down.
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As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores dos individuos com
sindrome de Down esta exposta na tabela 2. Os pais ou cuidadores desses individuos
eram, em sua grande maioria, do sexo feminino, brancos, o grau de parentesco mais
prevalente do cuidador principal foi mée do individuo cuidado. A idade média desses
cuidadores foi de 48,8 anos. Quanto a escolaridade, a maioria concluiu até o terceiro
ano do ensino médio, a ocupagdo mais frequente foi ‘do lar’ e a renda mensal média
dessas familias foi de R$ 1605,00.

Quanto ao acesso a servicos odontoldgicos, a maioria dos individuos com
sindrome de Down ja havia realizado consulta odontolégica, pelo menos uma vez na
vida, e o principal motivo apontado para procura dos servicos foi para prevencao.
Quanto ao tipo de servico, os servi¢os publicos (ESF, UBS, CEO e Faculdades de
Odontologia) foram os mais acessados por essa populacao e a consulta era realizada em
ambulatorio, sem necessidade de atendimento hospitalar sob anestesia geral. Em relagédo
ao deslocamento até o servico odontoldgico, o transporte mais utilizado era 6nibus.
Geralmente a consulta se realizava 1 semana ap0s a procura por agendamento.

A maioria dos entrevistados relatou que os individuos compareciam a consultas
de revisdo (menos de 12 meses), e, 0 motivo mais apontado era manutencdo ou revisdo
da saude bucal.

Os motivos apontados pelos cuidadores para que 10,90% dos individuos com
sindrome de Down nunca terem frequentado servigcos odontoldgicos foram: problemas
de deslocamento, falta de profissionais capacitados a e por ndo considerarem importante
a realizacdo de consultas odontol6gicas para seu filho ou individuo cuidado. Os dados
referentes ao acesso a servicos odontoldgicos por essa populacdo estdo expostos na
tabela 3.

Os dados referentes ao grau de satisfacdo quanto ao atendimento recebido por
seus filhos ou individuos com SD cuidados estdo expostos na tabela 4. Quanto a
satisfacdo em relacéo aos servicos odontoldgicos prestados, os cuidadores avaliaram 0s
servicos satisfatoriamente (6timo, bom ou regular) sendo que, nenhum dos entrevistados
considerou o servigo recebido ruim ou pessimo. No geral, a amostra avaliada no
presente estudo se mostrou satisfeita com o atendimento oferecido a seu filho ou
individuo cuidado, classificou a relagdo profissional/paciente como satisfatdria e quando
havia desconforto ou ansiedade por parte do individuo com sindrome de Down, 0s
cuidadores relataram que 63,30% dos profissionais utilizou técnicas de manejo da

ansiedade para conseguir concluir o atendimento. A maioria dos pais ou cuidadores
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relatou que ndo mudaria o profissional que prestou atendimento a seu filho ou individuo
cuidado, continuaria levando o individuo ao mesmo local para atendimento, e ao ser
solicitado que avaliasse o servico de 0 a 10, a média das notas foi 9,28.

Uma pequena parcela dos entrevistados relatou recusa dos profissionais em
atenderem o individuo com sindrome de Down, que, foi encaminhado a outro
profissional, sendo muito frequente a indicacdo a especialista em pacientes com
necessidades especiais e ao setor de pacientes com necessidades especiais em Centros
de Especialidades Odontoldgicas.

4. Discussdo

O presente estudo teve como objetivo principal investigar como era 0 acesso aos
servicos odontoldgicos oferecidos a individuos com sindrome de Down e o grau de
satisfacdo quanto ao atendimento recebido, na visdo de seus pais ou cuidadores. Os
resultados obtidos mostram que a amostra estudada parece ndo encontrar dificuldade de
acesso aos servicgos, tendo em vista que a grande maioria (89,10%) dos entrevistados
relatou ja ter levado o individuo ao dentista, para prevencdo, e ndo tanto para
tratamentos intervencionistas.

Os resultados encontrados nesse trabalho diferem de estudos realizados em outros
paises, como, o estudo de Habashneh, realizado em 2012 na Jord&nia que comparou
criancas com sindrome de Down a seu irmaos sem a sindrome e constatou que a parcela
de individuos com a sindrome que nunca tinham frequentado os servicos odontoldgicos
era maior quando comparado a seus irmdos sem a sindrome e consequentemente tinham
mais anomalias dentais e pior higiene bucal. Outro estudo realizado por Alisson,
Henkings, Faulks, em 2000, na Franca concluiu que individuos com sindrome de Down
tem maior dificuldade de acesso a servicos médicos e odontoldgicos, diferindo,
também, do encontrado no presente estudo.

Outro trabalho desenvolvido nos Estados Unidos em 2015, encontrou que a
principal barreira para o acesso aos servigos foi encontrar um profissional habilitado a
realizar o atendimento odontolégico do seu filho®, esse resultado coincide com o
encontrado no presente estudo, sendo que um dos principais motivos apontados para o
individuo com sindrome de Down nunca ter ido ao dentista foi a falta de profissionais
capazes de realizar o atendimento (em 33,33% dos casos).

Um trabalho realizado por Alisson & Laurence, no Canada em 2004, apontou que

individuos com sindrome de Down tiveram que acessar mais cedo 0S Servigos
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odontoldgicos para procedimentos como restauracbes e extraces, indicando a
necessidade de tratamentos mais invasivos e diretamente ligados as condigdes de
higiene bucal.’® Esses resultados diferem dos encontrados no presente estudo, que
indicou que na grande maioria das vezes (61,22%) a primeira consulta odontologica foi
realizada para prevencao.

A satisfacdo como ferramenta para avaliacdo de servigcos de salde e atendimento
odontolégico pode ser considerado um viés, uma vez que, essa variavel isolada nao
pode garantir que a qualidade do servico seja positiva, porém, muitos trabalhos utilizam
a satisfacdo do usuario como objeto de estudo.

Levando em consideracéo a satisfagdo quanto ao atendimento recebido por seu filho
ou individuo cuidado, os resultados do presente estudo mostram que o atendimento
odontoldgico recebido teve avaliacdo satisfatdria pela amostra estudada. Apesar de ndo
ter sido encontrado nenhum estudo sobre avaliacdo da satisfacdo quanto ao atendimento
odontolégico recebido por individuos com sindrome de Down os resultados do presente
estudo sdo similares aos de estudos realizados na populacéo brasileira em geral. Em um
levantamento realizado pelo Ministério do Planejamento em 1999, onde foi encontrado
que 64,3% dos individuos entrevistados estava satisfeito com os servicos de saude
oferecidos.™*

Outros estudos que também tiveram achados similares ao presente estudo foi o de
um trabalho realizado em Pelotas que ao avaliar servicos de atendimento odontolégico
constatou que 90% dos usudrios estavam satisfeitos com os servicos prestados.™

Outros servicos odontolégicos no Brasil foram avaliados de forma positiva como os
Centros de Especialidades Odontolégicas de Pernambuco®®e os servicos ofertados pelas
clinicas odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil.

Minas em 2002, realizou um estudo nas clinicas odontoldgicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Nesse estudo, 0 servico
oferecido na universidade foi avaliado de forma positiva pelos usuarios, pois
consideravam esta a Unica forma de acesso a cuidados odontoldgicos, apesar de, se
declararem insatisfeitos com o atendimento prestado e os erros de diagndstico cometido
pelos alunos.*

Além desses estudos, uma revisdo de literatura que contou com a incluséo de 10
artigos cientificos mostrou que, no geral, os usudrios brasileiros estdo satisfeitos com o

atendimento recebido pelos cirurgides-dentistas.*®
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Algumas limitacbes do presente estudo foi ndo ter grupo controle, inviabilizando
assim, a comparacao dessas varidveis com individuos sem a sindrome, a amostra foi de
conveniéncia, podendo nédo ser representativa da populacdo estudada (individuos com
sindrome de Down) e o fato da satisfagdo ser uma variavel de carater subjetivo, mas
que, € muito abordada na literatura e deve ser levada em consideracéo.

Apesar de muitos trabalhos terem avaliado os servi¢os odontol6gicos oferecidos em
diferentes regides do Brasil, estudos que avaliem o atendimento odontoldgico recebido
por individuos com sindrome de Down ainda sdo escassos. E apesar da grande
satisfacdo dos usuarios apresentadas no presente estudo, ainda se faz necessario ampliar
0 acesso e melhorar a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados a essa populacao.

5. Concluséo

Diante do exposto conclui-se que os entrevistados avaliaram positivamente o
acesso a atendimento odontoldgico e se consideraram satisfeitos com o atendimento

recebido por seus filhos ou individuos cuidados.
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Tabela 1. Caracterizac¢do dos individuos com sindrome de Down (n=55)
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Variavel n Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 26 47,27
Feminino 29 53,73
Cor
Branca 38 70,90
Negra 14 25,50
Parda 3 3,60
Tipo de Escola
Publica 23 41,80
Particular 7 12,70
Especial 19 36,30
Né&o Frequenta 6 9,20
Cuidador Principal
Mée 48 87,30
Outros 7 12,77
Grau de dependéncia
Dependente 12 21,80
Parcialmente Dependente 39 70,90
Independente 4 7,30
Habitos de Higiene
Frequéncia de escovacao
Menos de 3x/dia 20 36,30
3X ou mais 35 63,70
Tipo de dentifricio
Fluoretado 49 89,10
Né&o fluoretado 6 10,90
Uso de enxaguante bucal
Sim 27 49,10
Né&o 28 50,90
Uso de fio dental
Sim 20 37
N&o 35 63

n: numero total de individuos participantes



24

Tabela 2. Caracterizacdo dos cuidadores dos individuos com sindrome de Down (n=54)

Variavel n Porcentagem (%o)
Sexo
Masculino 8 12,73
Feminino 46 87,27
Cor
Branca 46 85,45
Negra 4 7,40
Parda 4 7,40
E o cuidador principal?
Sim 49 90,90
Néo 5 9,10
Grau de parentesco
Mée 46 85,45
Outros 8 14,55
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 anos 16 30,90
8 anos ou mais 38 69,10
Ocupacéao
Do lar 25 46,29
Outro 29 53,71

n: nimero total de individuos participantes



Tabela 3. Acesso dos individuos com sindrome de Down aos servigos odontoldgicos
(n=54)

Variavel n Porcentagem (%)
Ja foi ao dentista?
Sim 46 89,10
Né&o 9 10,90
Motivo da primeira consulta
Prevencao 28 61,22
Outros 18 38,78
Tipo de Servigo
Publico 30 65,32
Privado 16 34,68
Foi ao dentista nos ultimos 12 meses?
Sim 38 83,67
Né&o 8 16,33
Se sim, qual o motivo?
Prevencéo 22 48,78
Outros 24 51,22
Ambulatério ou hospital?
Ambulatério 38 83,67
Hospital 8 16,32
Tempo para realizacdo da consulta ap6s agendamento
Mesmo dia 11 24,48
1 semana 16 36,73
15 dias 6 14,28
1 més ou mais 13 22,44
Por que nao foi?
Problemas de 3 33,33
deslocamento
Falta de profissionais 3 33,33
N&o considera importante 3 33,33

n: nimero total de individuos participantes



Tabela 4. Satisfacdo dos pais ou cuidadores quanto ao atendimento odontoldgico
recebido por seus filhos ou individuos cuidados (n=46)

Variavel n Porcentagem (%o)
Como foi o0 atendimento?
Otimo 22 48,90
Bom 20 44,80
Regular 4 6,30
Profissional atendeu suas expectativas?
Sim 44 95,90
Né&o 2 4,10
Ficou ansiosa/desconfortavel?
Sim 19 42,80
Né&o 27 57,20
Profissional utilizou técnicas de manejo?
Sim 29 63,30
Né&o 17 36,70
Profissional se recusou a atender?
Sim 7 16,30
Né&o 39 83,70
Se sim, encaminhou?
Sim 4 54,50
Né&o 3 45,50
Se sim, para qual servi¢co encaminhou?
Especialista em PNE 1 40
CEO PNE 3 60
Mudaria profissional?
Sim 6 14,30
Né&o 40 85,70
Ficou satisfeito?
Sim 45 97,90
Né&o 1 2,10
Grau de satisfacdo conforme tipo de servico
Publico 41 90,33
Privado 5 87,89
Levaria no mesmo local para atendimento
Sim 45 97,90
Né&o 1 2,10

n: numero total de individuos participantes; PNE: pacientes com necessidades

especiais; CEO: centro de especialidades odontoldgicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de os individuos entrevistados terem avaliado positivamente o acesso e
terem se considerado satisfeitos com o atendimento odontoldgico recebido por seus
filhos ou individuos cuidados com sindrome de Down em Porto Alegre/RS, muitos
aspectos referentes a essas duas variaveis precisam ser discutidos e melhorados.

A satisfacdo dos pais ou cuidadores ndo deve ser utilizada, isoladamente para
avaliar qualidade, e sim, estar incluida no processo como uma variavel importante.

Melhorar o acesso a atendimento odontoldgico por individuos com deficiéncia é
um desafio diario e deve ser mantido como prioridade, para assim, contribuir com a
melhora dos indicadores de salde nessa populacdo, tendo em vista que, a satde bucal
estd intimamente ligada a saude sisttmica e melhoria da qualidade de vida desses

individuos.
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2015.
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Preventiva e Social (DEOPS)

Convidamos o Senhor(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo do acesso a atendimento
odontologico e grau de satisfacdo na visdo de pais ou cuidadores de individuos com sindrome de Down”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Lina Naomi Hashizume e Débora Grando, a qual pretende
investigar o panorama do atendimento em sadde bucal oferecido a individuos com Sindrome de Down.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de resposta ao questionario aplicado pelo
pesquisador. Se vocé aceitar participar estara contribuindo para o conhecimento do acesso e da qualidade
dos servicos de satde bucal oferecido a criangas com Sindrome de Down no municipio de Porto Alegre e
regido metropolitana.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo receber4d nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade néo seré divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer
outra informagdo vocé poderd encontrar o pesquisador na Faculdade de Odontologia da UFRGS,
localizada na Rua Ramiro Barcellos, 2492, ou pelo telefone (51) 8221-2386 (Débora).

Consentimento pés informacéo:

Eu fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nadae que posso sair quando quiser. Este
documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nos.

Data:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Avaliacéo do acesso a atendimento odontoldgico e grau de satisfagdo na visao de pais ou cuidadores de individuos com
sindrome de Down
Dados do individuo com Sindrome de Down:

Nome: 2. ldade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Cor: () Branca ( ) Negra ( ) Parda
Endereco:

Frequenta escola? ( ) Publica ( ) Particular ( ) Especial ( ) N&o frequenta () Outra?

Ano escolar: 7.Cuidador principal:

Qual o grau de dependéncia? ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente ( ) Independente
Além de SD apresenta algum outro problema de satde ou deficiéncia? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Quantas vezes ao dia ele escova 0s dentes?

Quem realiza? ( ) Sozinha ( ) Cuidador sozinho ( ) Individuo com superviséo do cuidador

Qual a pasta de dente utilizada? ( ) Fluoretado ( ) N&o fluoretado

Faz uso de bochecho? () Sim ( ) N&o. Quantas vezes ao dia?

Utiliza fio dental? ( ) Sim ( ) N&o. Quantas vezes ao dia? Quem realiza?
Ja recebeu alguma orientacdo de higiene bucal? ( ) Sim ( ) Ndo  Onde?

Se sim, isso melhorou a satde bucal da crianga? ( ) Sim () Nédo

Dados do entrevistado

Nome Idade

Sexo: () Feminino () Masculino

Cor: () Branca () Negra () Parda

E o cuidador principal? () Sim () N&o 20. Quantas horas por dia passa com a crianga?

Grau de parentesco: () Pai () Mée () Irmé(o) () Tio () () Sobrinho( a) () Avo(6) () Outro. Qual?

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo () Ensino médio incompleto ()
Ensino médio completo () Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo () Pés-graduacéo () N&o sabe, ndo lembra,
ndo respondeu

Ocupacéo:

Renda familiar (em reais) De onde vem essa renda?

Acesso do individuo com SD ao atendimento odontolégico

J4 foi ao dentista? () Sim () N&o ( Se néo, pule para questéo 37)

Quando foi a primeira consulta odontoldgica

Qual foi 0 motivo da primeira consulta odontolégica da crianga?

Procurou atendimento odontolégico nos dltimos 12 meses? () Sim () Néo

Por que procurou atendimento? () Dor (') Prevencdo () Restauracéo () Extracéo () Tratamento periodontal () Outro. Qual?
Qual o tipo de servigo? () ESF () UBS () CEO PNE () Consultério particular () Intituigdo de atendimento a crianga com
deficiéncia ( )Faculdade de odontologia. Qual? () Outro. Qual?

A consulta foi realizada em ambulatério ou em hospital sob anestesia geral? ( ) Sim ( ) Nao () Outro. Qual?

Qual foi o tempo estimado entre a procura por atendimento e a realizagdo da consulta? () Mesmo dia () 1 semana () 15 dias ()1
més ou mais

Ja precisou ir ao dentista sem hora marcada (Urgéncia)? () Sim () Ndo

Se sim, como foi recebida? () Muito bem () Bem () Regular () Ruim (') Muito ruim

O profissional era especialista? () Sim () Ndo. Em que?

Como foi realizado o deslocamento até o local de atendimento odontoldgico?

Se ndo, por que nao foi ao dentista? () dificuldade de marcacéo de consulta ( )problemas de deslocamento () falta de profissionais (
) nédo considera importante () Outro. Qual?

Grau de satisfacao:

Como voce classificaria o atendimento realizado? () Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo. Por que?

O profissional atendeu as suas espectativas quanto ao tratamento? () Sim () Néo. Por que?

Vocé acha que o tempo de consulta foi satisfatério? () Sim () Néo. Por que?

A relacéo do profissional com o paciente foi satisfatoria? () Sim () N&o. Por que?

O individuo mostrou-se ansiosa ou desconfortavel com o tratamento? () Sim () Nao. Por que?

Se sim, o profissional utilizou técnicas de manejo? () Sim () Nao

O profissional se recusou a atender? () Sim () Néo. Por que?

Se sim, foi encaminhada para outro servigo de saide? () Sim () N&o. Por que?

Se sim, para qual servigo foi encaminhado? () CEO PNE () especialista em PNE () institui¢do de acolhimento a crianga com
deficiéncia () Faculdades de odontologia . Qual? (') Outro. Qual

Qual foi o tempo estimado de marcacdo até a realizacdo da consulta? () Mesmo dia () 1 semana () 15 dias () 1 més ou mais
Se tivesse a opgdo, mudaria o profissional que prestou o atendimento odontolégico? () Sim (') Nao. Porque?

Vocé ficou satisfeito com o atendimento oferecido? () Sim () Néo.

Se nao, o que vocé acha que faltou para que houvesse um bom atendimento

Vocé levaria novamente para atendimento no mesmo local? () Sim () Néo. Por que?

Dé uma nota de ZERO a DEZ para o atendimento realizado?



