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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre saude bucal e
nivel de satisfacdo de pais e cuidadores de criancas atendidas em um Centro de
Especialidades Odontolégicas. Foi realizado estudo transversal e descritivo, com
150 responsaveis de criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 03 a 12
anos. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se dois questionarios um
com relacdo ao conhecimento sobre salde bucal e o outro visando analisar a
satisfacdo dos entrevistados com o servigo odontolégico. Verificou-se que das
doencas que podem ocorrer na boca a carie dentéaria foi a mais citada (97,3%)
seguida da gengivite/periodontite (80%). A ndo escovacao dos dentes foi citada
(88%) como fator primordial para ocorréncia de carie. Para os entrevistados,
escovar os dentes diariamente (88,7%) e consultar o dentista (70,7%) s&o os
melhores meios de prevencdo. A escovacdo deve ser feita de 1 a 3x ao dia
(76%), com pequena quantidade de creme dental (51,3%). O uso prolongado da
chupeta foi considerado prejudicial (92,6%)e esta deve ser removida até os 3
anos de idade (90,6%). Sobre o servi¢co infantil, a maioria dos responséaveis
considerou como Otimo/bom o acolhimento (95,3%), ambiente (97,3%),
atendimento (95,3%), importancia do servico (98,6%), esclarecimento de
davidas (92%) e linguagem utilizada pela equipe (97%). Conclui-se que a maioria
dos pais e/ou cuidadores possui conhecimento necessario para a manutencao
da saude bucal de seus filhos, e que o Centro de Especialidades Odontoldgicas
Infantil teve uma boa avaliacdo do atendimento, evidenciando satisfacdo com o
servigo prestado.

DESCRITORES: Saude Bucal; Conhecimento; Educacdo em Saude; Satisfacao
do Paciente; Pesquisa sobre Servigcos de Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge on oral health
and level of satisfaction of parents and caregivers of children treated in a Center
of Dental Specialties. A cross-sectional study was performed and descriptive,
with 150 leaders of children of both sexes, ranging in age from 03 to 12 years. As
an instrument of data collection we used two questionnaires with respect to
knowledge about oral health and the other aiming to analyze the satisfaction of
respondents with dental services. It was found that the diseases that may occur
in the mouth caries was the most cited (97.3%) followed by the
gingivitis/periodontitis (80%).Not teeth brushing was cited (88%) as the primary
factor for the occurrence of caries. For the interviewees, brushing the teeth daily
(88.7%) and see the dentist (70.7%) are the best means of prevention. The
brushing should be made of 1 to 3x per day (76%), with a small amount of
toothpaste (51.3%).The prolonged use of pacifier was considered harmful
(92.6%) and must be removed until 3 years of age (90.6%).About Children's
service, the majority considered as excellent/good host (95.3%), the environment
(97.3%), the care (95.3%),the importance of the service (98.6%),his doubts were
clarified (92%) and with clear language (97%).It is concluded that the majority of
parents and caregivers have knowledge necessary for the maintenance of the
oral health of their children, and that the Center of Dental Specialties Dental
Specialties Center Playground received a good assessment of care, indicating
satisfaction with the service provided.

KEYWORDS: Oral health; Knowledge; Health education; Patient satisfaction;
Health services research.



INTRODUCAO

As condicdes de saude de uma populagdo relacionam-se diretamente
com o0 meio no qual esta inserida, sendo diretamente afetadas pela forma como
sdo estruturados, ao longo da vida, os relacionamentos familiares e sociais
estabelecidos durante o processo de desenvolvimento do ser humano. Desta
forma, os cuidados com a promocdo e a manutencdo da saude das criangas,
principalmente na primeira infancia, dependem de seus pais ou responsaveis,
tendo a familia um papel influenciador e fundamental na construcdo de habitos
saudaveis de saude bucal (FAUSTINO SILVA, 2008; VICENTE et al, 2015).

A responsabilidade do cirurgido-dentista, entdo, ultrapassa a viséo
limitante do consultério odontolégico, configurando-o como detentor de
importante funcdo na mudanca social por meio da transmisséo de informacdes
e do estimulo a praticas de auto-cuidado, promovendo ndo apenas a saude bucal
do individuo, como o capacitando a ensinar tais praticas de forma simples e
clara, ressaltando neste ponto a importancia dos pais ou responsaveis na
educacio em saude bucal da crianca (PATROCINIO, 2014; FIORAVANTE et al,
2007).

A odontologia, como area inclusa nos servicos publicos de saude, tem
como um de seus objetivos a reducdo dos niveis de desigualdade social e a
promocado do acesso igualitario a saude bucal para todos e em todas as faixas
etarias. A implementacdo de programas assistenciais voltados para a saude
bucal e 0 maior acesso a informacao promoveram, nas ultimas décadas, reducao
nos niveis referentes a essa desigualdade, porém o acesso efetivo a este servico
no Brasil representa, ainda, uma irrealidade para uma consideravel parcela da
populacédo, constituindo-se como um grande desafio para a saude publica e para
a area odontoldgica, no seu dever de promocao da saude bucal (ROHR, 2008;
ROLIM, 2013).

A atencdo odontolégica no ambito da saude publica mantém uma
crescente demanda reprimida e restringe-se comumente a procedimentos
basicos, sendo a instituicdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no Brasil, clinicas caracterizadas como especializadas, responsaveis pela
demanda de média complexidade na assisténcia Odontolégica, um importante
passo para a qualificacdo e aumento da oferta em servicos odontolégicos no
ambito da saude publica (MACHADO, 2015, COSTA et al, 2014). No entanto, a

efetividade das acBes deve-se a seletividade dos individuos e grupos com
comportamento de risco ou em vulnerabilidade psicossocial.

Considerando-se o desafio inicial de implementacdo do CEO em seguir
os principios de integralidade, equidade e universalidade, preconizados pelo
SUS, visando a redugéo das iniquidades referentes ao acesso a odontologia
especializada no pais, a presenca do odontopediatra neste ambiente inclui a
assisténcia integral a populacéo infantil e consolida-se como dever desta
complexidade no cumprimento de sua proposta assistencial (VICENTE et al,
2015; MACHADO, 2015).



A mensuracdo da qualidade da assisténcia odontologica prestada ao
paciente infantil no servico publico torna-se tdo importante quanto assegurar o
acesso a essa assisténcia, tendo em vista a relevancia deste quesito na forma
de planejar e proporcionar melhorias segundo as necessidades da populacdo
gue dele necessita (MOURA et al, 2017; GUILHERME, 2016).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar o conhecimento
sobre saude bucal e nivel de satisfacdo com o atendimento prestado de pais e
cuidadores de criangas atendidas em um Centro de Especialidades
Odontoldgicas no Agreste pernambucano.



METODOLOGIA

Tratou-se de estudo do tipo transversal e descritivo, com 150 pais e/ou
cuidadores de criancas de ambos os sexos, na faixa etaria de 03 a 12 anos,
atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO- tipo 1), na
especialidade de Odontopediatria, localizado no municipio de Pesqueira -
Pernambuco. Os critérios de exclusdo foram pais e cuidadores cujos filhos
apresentassem problemas neurologicos ou doencas sistémicas cronicas.

Para a realizacdo da pesquisa houve a autorizagcdo previa dos
responsaveis mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para o registro de dados utilizou-se dois questionarios
validados na literatura: um com relacdo ao conhecimento dos pais e cuidadores
sobre saude bucal preconizado por Garbin et al (2016) contendo 12 perguntas
fechadas e o outro visando analisar a satisfacdo dos entrevistados com o servi¢co
odontologico (Moura et al, 2017) com 11 questdes do tipo Likert (6timo, bom,
regular, ruim e péssimo).

No questionario acerca do conhecimento sobre saude bucal, foram
abordados: Doencas que podem ocorrer na boca, transmissibilidade da cérie,
etiologia e prevencao da carie, frequéncia ideal da escovacédo e do uso do fio
dental, quantidade ideal de creme dental para a escovagdo, momento ideal para
a primeira consulta ao dentista, restauracdo do dente cariado, uso prolongado
da chupeta e a idade em que se deve abandona-la.

Com relacdo ao nivel de satisfacdo do atendimento odontolégico, os
participantes foram questionados quanto ao tempo de espera, acolhimento pelos
profissionais, expectativa para o atendimento, condicdes ambientais observadas
para a realizacdo do atendimento, nivel de satisfacdo ap6s o atendimento,
clareza da equipe no esclarecimento de duvidas e indicagdo ou ndo do servico
a outros pais e cuidadores.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 a
fevereiro de 2018, por meio de entrevista, realizada nos dias e horérios
referentes ao atendimento clinico na referida instituicdo de saulde, executada
com aproximadamente 10 pais/cuidadores a cada encontro.

Previamente ao inicio da coleta de dados, houve a aplicacdo do
questionario(teste/reteste) com 10 pais e/ou cuidadores com intervalo de uma
semana, 0s quais nao constaram como participantes do estudo, com o objetivo
de verificar a necessidade de ajustes relativos a compreensao das perguntas.

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do programa Microsoft
Excel, e processados no programa de analise estatistica Epilnfo versdo 13.0. A
analise estatistica foi descritiva e 0s resultados apresentados por meio de
tabelas com nimeros absolutos e percentuais.



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ASCES-
UNITA com o CAAE: 80097817.9.0000.5203.



RESULTADOS

Participaram do estudo 150 pais e cuidadores legais de criancas de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 03 a 12 anos. Foram entrevistadas 137 (91%)
maes, 04 (3%) pais e 09 (6%) cuidadores.

Dentre as doencas que podem ocorrer na cavidade bucal a carie dentaria
obteve o maior nimero de respostas equivalente a 97,3% seguida de
gengivite/periodontite com 80%.Com relacdo aos aspectos relacionados a
doenca carie verificou-se que 56% dos entrevistados afirmaram que ela &
transmissivel, 88% citaram a ndo escovac¢ao dos elementos dentarios como fator
primordial para formacé&o da leséo cariosa, seguido por ingestdo de muitos doces
(74,6%).A maioria considera que escovar 0os dentes diariamente (88,7%) e
consultar o dentista (70,7%) sado os melhores meios de prevencdo. Constatou-
se que para 76% dos entrevistados a escovacao deve ser feita de 1 a 3x ao dia,
com pequena quantidade de creme dental (51,3%). Ja a frequéncia ideal para o
uso do fio dental foi del a 2 vezes ao dia (90%), preferencialmente a noite
(Tabela 1).

Em relacdo ao momento ideal para primeira consulta ao dentista e o
intervalo entre as visitas, verificou-se que os entrevistados consideram o ideal
até 06 meses respectivamente, 78,6% e 74%.

Tabela 1- Conhecimento dos pais e/ou cuidadores sobre saude bucal.
Pesqueira, Pernambuco, 2018.

VARIAVEIS | N %
e DOENCAS QUE PODEM OCORRER NA BOCA
Carie 146 97,3
Gengivite/Periodontite 120 80,0
Céancer Bucal 86 57,3
Herpes 42 28,0
Fluorose 24 16,0
Ma Ocluséao 23 15,3
Fendas ou Fissuras 21 14,0
e CARIE E UMA DOENCA TRANSMISSIVEL?
Sim 84 56,0
Nao 66 44.0
e O QUE CAUSA A CARIE DENTARIA?
Nao Escovar Os Dentes 132 88,0
Comer Muito Doce 112 74,6
Nao Usar Fio Dental 47 31,3
Uso de antibidticos 37 24,6
e O QUE FAZER PARA PREVENIR A CARIE
Escovar Os Dentes todos os dias 133 88,7
Consultar O Cirurgido Dentista 106 70,7

Usar O Fio Dental Diariamente 71 47.3



Nao Comer Muito Doce 84 56,0

Alimentacdo Saudavel 55 36,6
Aplicacéo De Flaor 55 36,6
Bochechos Antes De Dormir 33 22,0
e FREQUENCIA DE ESCOVACAO
1 a 3 vezes ao dia 114 76,0
Apos as refeicdes 36 24,0
e QUANTIDADE DE CREME DENTAL IDEAL
Pequena quantidade 77 51,3
Cobrir toda a escova/produzir espuma 67 44,7
N&o sei 6 4,0
. FREQUENCIA PARA USO DO FIO DENTAL
1 a 2 vezes ao dia, preferéncia noite. 135 90,0
Quando existirem alimentos entre os dentes 15 10,0
e QUANDO DEVE SER PRIMEIRA CONSULTA
AO DENTISTA
Até 06 Meses 118 78,6
Denticdo Completa 25 16,7
Presenca Céarie/Dor 4 2,7
N&o Sabe 3 2,0
e INTERVALO ENTRE AS CONSULTAS
Até 06 Meses 111 74,0
De 06 Meses a 1 Ano 33 22,0
Quando Estiver Com Dor 6 4,0
BASE 150 100

Verificou-se ainda a importancia, para os pais e/ou cuidadores, do
tratamento restaurador de um dente deciduo, a maioria respondeu que sim
(74,0%), 13,4% n&o e 12,6% nao sabe. Observou-se uma alta frequéncia de
responsaveis que possuem conhecimento sobre o uso prolongado de chupeta
ser prejudicial as criancas (92,6%), 1,4% nao acredita que seu uso cause
problemas e 6,0% ndo sabe. Quanto a idade em que a chupeta deve ser
removida, 90,6%citaram até os 03 anos de idade, 1,4% de 3 a 6 anos de idade
e 8,0% néo sabe.

No que se refere a avaliacdo dos pais e cuidadores sobre o atendimento
odontoldgico no CEO infantil, verificou-se que a maioria considerou a localizagéo
do servigo 6timo/bom (86%), o acolhimento 6timo/bom (95,3%) e 0 “ambiente do
servigo odontoldgico infantil”, 6timo/bom (97,3%). Verificou-se que a opinido dos
entrevistados foi “6timo/bom” sobre o atendimento prestado em seus filhos
(95,3%), a importancia do servigo realizado (98,6%) e o tempo de espera (72,6%)
(Tabela 2).



Tabela 2- Avaliacdo do CEO infantil por parte dos pais e/ou cuidadores.
Pesqueira, Pernambuco, 2018.

VARIAVEIS | N %
¢ LOCALIZACAO
Otimo/Bom 129 86
Regular 18 12
Ruim/Péssimo 3 2
¢ ACOLHIMENTO
Otimo/Bom 143 95,3
Regular 7 4,7
Ruim/Péssimo - -
e AMBIENTE
Otimo/bom 146 97,3
Regular 4 2,7
Ruim/Péssimo - -
e ATENDIMENTO
Otimo/Bom 143 95,3
Regular 7 4,7
Ruim/Péssimo - -
e IMPORTANCIA
Otimo/Bom 148 98,6
Regular 2 1,4

Ruim/Péssimo - -
e TEMPO DE ESPERA

Otimo/Bom 109 72,6
Regular 39 26,0
Ruim/Péssimo 2 1,4
TOTAL 150 100

Outros aspectos do atendimento foram avaliados no questionario.
Verificou-se que nenhum dos pais e/ou responsaveis procurou outro Servico
odontoldgico e a totalidade indicaria este servico para outros pais. Sobre a
expectativa com relagdo ao atendimento 74 (49%) consideraram melhor do que
imaginava, 76 (51%) como imaginava e nenhum avaliou pior do que imaginava.
Com relacdo a equipe de atendimento 138(92%) afirmaram que tiveram suas
duvidas esclarecidas e para 146(97%) a linguagem utilizada foi clara.



DISCUSSAO

Desde a implementacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) no municipio, este é o0 primeiro estudo que objetiva avaliar o
conhecimento de pais e cuidadores atendidos pela equipe de Odontopediatria
sobre saude bucal na infancia e o nivel de satisfacdo com o atendimento
prestado.

Todos os entrevistados responderam os questionarios em ordem pré-
determinada, iniciando pela avaliacdo sobre conhecimentos acerca da saude
bucal infantil e, em seguida, sobre a satisfagcdo com o servigo.

Em relacdo ao conhecimento os pais e/ou cuidadores sobre doencas que
podem ocorrer na cavidade bucal, as opgdes “Fendas e fissuras” e “Ma oclusao”
obtiveram o0s menores percentuais de respostas. No entanto, a maioria
reconhece a gengivite/periodontite e estdo cientes de outras doencgas, como
herpes, cancer bucal e fluorose. Em contrapartida, o estudo realizado por Garbin
et al (2016) observou que a maioria dos entrevistados nao tinha conhecimento
sobre a doenca periodontal e as demais doencas citadas. Observou-se, neste
estudo, a existéncia de conhecimento, em maior grau, sobre doencas
relacionadas ao periodonto e aos demais tecidos bucais, porém, em menor grau,
sobre deformidades congénitas da cavidade oral, as quais merecem especial
atencdo meédica-odontolégica, bem como sobre o desenvolvimento das
maloclusdes, apesar do conhecimento acerca de habitos bucais deletérios que
podem induzi-las.

Embora este conhecimento ndo seja de posse de grande parte da
populacédo, a carie € uma doenca disbiotica, pois seu desenvolvimento depende
de multifatores e ndo da simples presenca do microrganismo Streptococcus
mutans na cavidade oral (CRUZ, 2017; LIMA, 2007) e ainda que 97,3% da
amostra a considerem uma doenca, 56% acreditam na sua transmissibilidade,
sendo necessario que se criem meios para o esclarecimento desta importante
guestdo a estes responsaveis. Garbin et al (2016) verificou que 59% dos
entrevistados em seu estudo ndo consideram a cérie uma doenca transmissivel.

Diversos estudos apontam para a amplitude da etiologia da céarie,
evidenciando sua relacdo ndo apenas com fatores de agao direta na cavidade
oral (microrganismo, dieta e hospedeiro), mas com fatores maternos, como o
tabagismo, a falta de regularidade nas consultas odontolégicas de controle
durante a primeira infancia, baixo nivel de escolaridade, educacdo e,
consequentemente, das condi¢des socioecondmicas de ambos os pais (LOSSO
et al, 2009; GOMES, 2008). Vale ressaltar, que o uso de antibidticos foi
considerado por 24,6% como fator etiologico da carie dentaria, resultado
semelhante (29,9%) ao de Garbin et al (2016). A influéncia do medicamento néao
esta no seu simples uso, mas a adi¢do da sacarose com o objetivo de tornar seu
sabor mais agradavel ao paladar infantil (JACOB, 2014). O presente estudo
evidenciou conhecimento, por parte da maioria, acerca de fatores que possuem
relacdo com o desenvolvimento da cérie, porém € necessario que ao educar a



populacao, estes fatores sejam discutidos com o intuito aprimorar a visdo dos
pais e cuidadores acerca da multicausalidade da carie dentéaria.

Embora a comparacéo entre os resultados do Projeto SB Brasil obtidos
para os anos de 2003 e 2010 evidencie uma importante reducdo nos indices
CPO-D e ceo-d no pais, a populacéo infantil tem, ainda, na doenca carie um dos
principais motivos da necessidade de acesso a esse servico, fato ao qual atribui-
se o déficit, ainda existente, em relacdo a prevencdo da doenca, sendo este
motivado, em grande parte, pela falta do conhecimento de pais ou responsaveis
(RONCALLI, 2011; MULLER et al, 2015; VICENTE et al, 2015).

Desde o nascimento, a crianca estabelece uma interdependéncia com o
seu meio, sendo o0s responsaveis grandes influenciadores do seu
desenvolvimento biopsicossocial e, por tanto, devem conhecer e induzir a bons
hébitos de higiene bucal na infancia que se seguirdo para a adolescéncia e vida
adulta (FAUSTINO-SILVA, 2008; BRUM, 2004; FIGUEIRA et al, 2016). Quanto
a prevencao da cérie, 92,6% acreditavam que ndo comer muito doce/ter uma
alimentacdo saudavel é um fator preventivo. E importante ressaltar que para os
entrevistados, considera-se o consumo em excesso de doces a ingestao diaria
por duas ou mais vezes ao dia de alimentos ricos em acucar. Consideraram,
também, que habitos alimentares saudaveis consistem na ingestdo de frutas,
verduras e o baixo consumo de acucar.

Para Schwendler (2017) a melhoria no conhecimento dos pais nao
somente influencia praticas e comportamentos em relacdo a salde bucal das
criancas e adolescentes, mas também melhora parametros clinicos de saude
bucal como higiene, salde gengival e carie dentaria.

A importancia da escovacdao diaria para evitar a cérie foi considerada por
88,7%, evidenciando conhecimento, por parte da grande maioria, sobre a
relacdo entre o acucar e a carie dentéria, e a importancia da escovacao diaria
com creme dental contendo flUor para preveni-la, sendo considerada por 76% a
frequéncia de trés vezes por dia como a ideal para a sua realiza¢ao, utilizando a
quantidade de creme dental equivalente a um gréo de ervilha, como citado por
51,3% dos pais. Garbin et al (2016) observou gque ainda que a maioria (98,6%)
esteja a par da importancia da escovacao diaria e apos as refei¢cdes (57,8%),
boa parte (43,5%) acredita que a deposi¢cdo de creme dental ideal deve cobrir
toda a escova.

A frequéncia ideal para o uso do fio dental foi considerada por 10% como
“Quando existem alimentos entre os dentes”. Neste quesito, € importante atentar
para a percepcdo dos entrevistados acerca da existéncia ou ndo de alimentos
entre os dentes, utilizada como parametro para esta resposta, baseada em ver
e/ou sentir que ha restos de comida retidos nas regides interdentarias.

Durante a infancia sdo estabelecidas as bases do desenvolvimento fisico,
intelectual e psicossocial da crianca, sendo de suma importancia a criacao das
condi¢cdes necesséarias para que se possa vivé-la com saude, por meio do
desenvolvimento de habitos saudaveis. Dessa forma, a ateng&o odontoldgica na
primeira infancia torna-se vital e tem como principal objetivo a educacéo dos pais
e cuidadores acerca da saude bucal de seus filhos, o que exercera influéncia



direta nos habitos da crianca por todo o seu desenvolvimento (SILVA, 2008;
PRESTES et al, 2013). Observou-se que muitos dos entrevistados (78,6%)
consideraram corretamente que a primeira consulta deve ser realizada do
nascimento aos seis meses de idade, havendo, ainda, o desconhecimento por
uma consideravel parte da amostra sobre o assunto (denticdo completa 16,7%
e presenca de cérie/dor, 2,7%), evidenciando a necessidade de estratégias de
cunho informativo com a finalidade de educar a populacao.

Com relacdo a necessidade ou ndo de se restaurar dentes deciduos
cariados, o estudo realizado por Garbin et al (2016) constatou que poucos
participantes conheciam a importancia da restauragdo em dentes deciduos. No
presente estudo, 26% nao possuem conhecimento ou ndo sabem sobre a
importancia de restaurar dentes deciduos por serem elementos dentérios
temporarios. Deve-se levar em consideracdo que a obtencdo de menor
porcentagem de respostas a esta opcdo ndo diminui a gravidade do
desconhecimento acerca da importancia da manutencgéo da denticdo decidua na
boca até o seu periodo de esfoliagéao.

O uso prolongado de chupeta foi considerado prejudicial por 92,6% dos
pais e embora a ocorréncia de maloclusées néo seja conhecida por todos, 90,6%
acreditavam ser necessario o seu abandono até os 3 anos de idade por simples
difusdo desta informacao, sem que haja o conhecimento de seus reais motivos.
Em Garbin et al (2016) o uso prolongado da chupeta foi considerado prejudicial
por 93,2%, sendo a idade de 1 ano tida como a ideal para o seu abandono por
53,7%.

Mensurar a satisfacdo ou insatisfacdo dos usuéarios € uma ferramenta de
grande valia para os servi¢cos de saude, uma vez que é realizada sob a visao do
paciente com base em seus valores, critérios e de acordo com sua percepcéao,
dando a tais servigos importantes dados como indicativos da necessidade de
aprimoramento da instituicdo e dos profissionais que nela atuam, dando-lhes
maior entendimento sobre suas necessidades e buscando supri-las, exercendo
a primordial participacao das populacdes beneficiarias na melhora da qualidade
do servico (MOURA, 2017; GUILHERME, 2016, VILARINS, 2012). Acerca da
satisfacdo com o atendimento, o estudo de Moura (2017) observou um menor
indice de satisfacdo com a localizacao do servico avaliado, sendo este resultado
atribuido a distancia e a dificuldade de transporte publico para a regido. No
Centro de Especialidades Odontoldogicas (CEO) avaliado no presente estudo,
86% da amostra esta satisfeita com a sua localizacdo, considerando-a como
“Otimo” e “Bom”. O referido CEO possui uma localizagdo centralizada em relagdo
a muitos bairros do municipio, além de haver proximidade com pontos de parada
de transportes publicos, facilitando o seu acesso por grande parte da populacéo.

O acolhimento do usuario nos servigos de saude tem inicio na porta de
entrada ao servigo e representa uma ferramenta primordial ndo apenas para o
estabelecimento, como para a manutencdo do vinculo com os profissionais
componentes da equipe de saude, de forma a possibilitar a adequacdo dos
servicos a populacdo que dele se beneficia, estimulando a formacdo da
autonomia e da responsabilidade comum a gestores, trabalhadores e usuarios
no processo de gerir e cuidar. Torna-se, por tanto, uma forma de mensurar a



qualidade dos servicos em saude (MOURA, 2017; MOTTA, 2014; ROBLES,
2008; FIGUEIRA et al, 2016).

Em relacdo a receptividade do cirurgido-dentista atuante neste servico,
95,3% demonstraram-se satisfeitos, classificando-o como “Otimo” e “Bom”, e
95,3% opinaram da mesma maneira quando questionados sobre o atendimento
prestado neste local, porém uma pequena parcela (8,0%) dos participantes ndo
considerou que houve oportunidade para o esclarecimento de duvidas por parte
da equipe de atendimento e ndo achou que a linguagem utilizada por ela foi clara.
Os atendimentos referentes a Odontopediatria neste CEO ocorrem
semanalmente nos dias de segunda-feira pela manha e sexta-feira pelos turnos
da manha e da tarde, sendo realizados em média oito atendimentos por turno, o
que pode tornar limitado o espacgo de tempo para que haja algum dialogo entre
a equipe e o usuario e seu acompanhante, utilizando de uma linguagem mais
acessivel e culturalmente individualizada com fins de esclarecimento de duvidas.
O estudo de Moura (2017) revela que 97,7% sentem-se satisfeitos com a
receptividade, considerando-a como “Otimo” e “Bom”, sendo estas mesmas
opcoes escolhidas por 97% ao serem questionados sobre o atendimento no local
estudado, destacando a importancia destes pontos para a relagéo profissional-
usudrio.

Quanto ao ambiente do servico de atendimento odontologico infantil,
97,3% o consideraram “Otimo” e “Bom”. Este estabelecimento passou por uma
recente reforma, recebendo novas e ampliadas instalacbes e um novo
consultério odontolégico, os quais atendem as expectativas geradas pelos
usuarios do servico referentes aos fatores ambiente fisico e espaco. Ja Moura
(2017) constatou, neste item, que 95% considerou o ambiente de atendimento
como “Otimo” e “Bom”, embora tenha observado que as salas para atendimento
no local avaliado ndo possuem espaco fisico muito amplo, o que pode ter
acarretado insatisfacdo dos usuarios.

O tempo de espera para o atendimento foi considerado pela maioria como
“Otimo” e “Bom”, sendo a opcdo de 72,6% e todos os participantes afirmaram
que indicariam este servi¢o a outros pais e cuidadores, pelo beneficio trazido a
grande parte da populacdo do municipio, sendo avaliado positivamente, quanto
as expectativas apés o atendimento, por 100% como “Melhor do que imaginava
e “Como imaginava”. Comparadamente a Moura (2017), a maioria (86,8%)
considerou-se satisfeita com o tempo de espera para o atendimento, 97,8%
indicariam este servico a outras maes e 69,6% consideraram o atendimento
recebido como “Melhor do que imaginava”.

Como limitagdes do estudo destacam-se 0 questionario utilizado para
avaliar o conhecimento sobre saude bucal, composto apenas de questdes
fechadas, e o viés de resposta sobre a avaliagdo do servico em virtude, dos
questionarios serem aplicados na recepc¢ao do local da prestagéo do servico.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, concluiu-se que
a maioria dos pais e/ou cuidadores possui conhecimento necessario para a
manutencdo da saude bucal de seus filhos, no entanto, faz-se imprescindivel o
planejamento de acbes estratégicas que visem garantir que tais praticas sejam,
de fato, executadas, além de acdes voltadas ao esclarecimento de questdes
especificas, visando o repasse de informacfes sobre promocédo de saude e a
importancia da denticdo decidua para o desenvolvimento da crianca.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas infantil, utilizado como cenario
desta pesquisa, € um estabelecimento que beneficia uma importante parcela da
populacdo do municipio de Pesqueira e, neste estudo, recebeu uma boa
avaliacdo, sobretudo quanto ao acolhimento, ambiente, grau de importancia do
servico, esclarecimento de duavidas, linguagem utilizada pela equipe e a
qualidade do atendimento, evidenciando satisfacdo com o servico prestado, fator
que contribui para o aprimoramento do servigo e constrdi pontes para o exercicio
de uma Odontologia cada vez mais humanizada em todos os niveis da atencéo.
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