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RESUMO

Com o inicio do atendimento na Clinica Odontoldgica Infanto-juvenil no periodo noturno na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, tornou-se necessario avaliar a percepcdo dos
acompanhantes/responsaveis pelas criancas quanto ao horério de atendimento, pontuando questdes
que poderiam influenciar na vinda dos pacientes para a consulta, tais como seguranca, mobilidade e
acesso; 0 padrdo comportamental da crianca em relacdo a consulta e no dia posterior ao atendimento;
a escolaridade e renda familiar; assim como a raz&o da busca pelo atendimento odontoldgico noturno.
Foi realizado estudo transversal, observacional e analitico, por meio de questionario. Foram obtidas
respostas de 58 acompanhantes, na maioria dos casos a mae do paciente (60,34%), residindo no
mesmo municipio da instituicao (56,90%), com ensino médio completo (37,93%), renda familiar de
até 2 salarios minimos (41,38%) e usuarios de transporte publico (58,62%) para ir e voltar das
consultas. Dor e prevencao foram os principais motivos da busca por atendimento. Foram verificadas
associacOes estatisticamente significativas entre responder excelente ou bom para o horério de
atendimento e avaliar a qualidade do atendimento como excelente ou boa (p=0,05); informar que o
horario ndo é desgastante para a crianca (p=0,01); que a crianga ndo demora para dormir apos a
consulta (p=0,02); e nunca ter faltado a consultas (p=0,02). A percepcao dos acompanhantes foi que
a falta de seguranca e o congestionamento do trafego caracteristico do horario de inicio da consulta
foram barreiras enfrentadas para comparecimento. Os acompanhantes apresentaram-se satisfeitos
como atendimento noturno e sua percepcdo foi de que este horario ndo afetou o padrdo
comportamental das criangas.

Descritores: Assisténcia Odontoldgica. Trabalho Noturno. Crianca. Acompanhante.

1 INTRODUCAO do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) propds a

No cenario de mudancas oportunizado pelo criagdo do primeiro curso de graduacdo em
Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e  Odontologia no periodo noturno do estado do Rio
Expansdo das Universidades Federais (Reuni)!,a Grande do Sul. Com a oferta de 30 vagas anuais, a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal  primeira turma ingressou no segundo semestre de
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20102,

A Clinica Infanto-juvenil, que compreende
procedimentos odontologicos educativos,
preventivos e curativos, realizados por uma dupla de
estudantes, é oferecida somente no primeiro
semestre de cada ano. Ocorreu pela primeira vez em
2016, ampliando o acesso ao atendimento
odontol6gico para criancas de 3 a 12 anos de idade,
possibilitando que pais que trabalham durante o dia
possam levar os filhos as consultas noturnas.

A aderéncia ao tratamento e Seu sucesso estdo
diretamente relacionados a satisfacdo dos
usuarios®*. De uma maneira especial, a satisfagio
dos pais com o atendimento recebido pelos seus
filhos influencia a salde dos mesmos, ja que,
dependendo da idade da crianca, eles serdo 0s
mediadores entre o profissional e a propria crianca,
nao s por a acompanharem as consultas, mas
também por serem os principais responsaveis pela
realizagdo das recomendacOes e dos tratamentos
indicados®.

Dentro deste cenario, 0 presente estudo teve
como objetivo avaliar a percepcdo dos
acompanhantes/responsaveis pelas criangas quanto
ao horério de atendimento, pontuando questdes que
poderiam influenciar na vinda dos pacientes para a
consulta, tais como seguranca, mobilidade e acesso;
0 padrdo comportamental da crianca em relagdo a
consulta e no dia posterior ao atendimento; a
escolaridade e renda familiar; assim como a razéo da
busca pelo atendimento odontoldgico noturno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, observacional
e analitico, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo sob o parecer n° 1.945.533,
que obedeceu as exigéncias da Resolugdo n°
466/2012. A populagao alvo foi constituida pelos
acompanhantes/responsaveis (maiores de 18 anos
de idade) pelos pacientes atendidos na Clinica
Infanto-juvenil noturna da FO-UFRGS nos anos de
2016 e 2017.

Os  acompanhantes/responsaveis  foram
convidados a participar da pesquisa, durante a
espera pelo atendimento. A pesquisa e seus
objetivos foram explicados, as eventuais duvidas
esclarecidas e entdo coletadas as assinaturas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
daqueles que aceitaram participar.

Um questiondrio fechado contendo 25
perguntas sobre dados do acompanhante (sexo,
idade, profissdo, escolaridade, estado
municipio onde reside e grau de parentesco com a
crianga), da crianga (sexo, renda familiar e motivo
da busca por atendimento), meio de transporte para
ir e voltar das consultas, opinido do acompanhante
sobre o atendimento recebido pela crianga, sobre o
horario de atendimento, acesso a faculdade, padrao

civil,

de comportamento da crianga apds as consultas e
motivos de eventuais faltas foi aplicado por duas
examinadoras treinadas. A consisténcia interna do
questionario foi avaliada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach. Os dados foram coletados por
duas examinadoras treinadas.

Os resultados foram organizados em banco de
dados, as frequéncias das respostas foram calculadas
e a associacdo entre as varidveis foi avaliada pelo
teste Qui-quadrado de Pearson, como nivel de
significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Ao total 58 questionarios foram respondidos.
Na amostra de acompanhantes/responsaveis houve
predominancia de mulheres (n=43; 74,14%),
casadas (n=30; 51,72%), com idade variando entre
19 e 65 anos. Apenas 3 (5,17%) dos entrevistados
ndo eram responsaveis pela crianca, 35 (60,34%)
eram mae e 12 (20,69%) pai. Dos entrevistados, 33
(56,90%) residiam em Porto Alegre e 24 (41,38%)
na regido metropolitana deste municipio; 52
(89,65%) souberam do atendimento odontol6gico
na faculdade por indicacéo e 6 (10,34%) pela midia.

Os dados de escolaridade do acompanhante e
renda familiar da crianga constam da tabela 1; as
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percepgdes e opinido dos acompanhantes/
responsaveis em relacgdlo ao atendimento
odontolégico noturno da crianca estdo registradas na
tabela 2.

O teste Qui-quadrado apontou associacdo
estaticamente  significativa entre  responder
excelente ou bom para o horério de atendimento e
avaliar a qualidade do atendimento como excelente
ou boa (p=0,05); informar que o horério ndo é
desgastante para a crianca (p=0,01); que a crianga
nao demora para dormir ap6s a consulta (p=0,02); e
nunca ter faltado a consultas (p=0,02).

4 DISCUSSAO
Por meio desta pesquisa foi possivel verificar
que o0 horario noturno de atendimento

odontopediatrico na FO-UFRGS é muito bem aceito
pela populacéo, que agora dispde de uma alternativa
que ndo interfere com o horario escolar da crianca
nem com o horério de trabalho dos responsaveis. Os
resultados foram muito importantes para superar o
preconceito de que seriam muitas as dificuldades
operacionais de uma clinica infanto-juvenil em
curso noturno de Odontologia.

Na presente pesquisa, a expectativa de que o
medo quanto a seguranga representaria 0 maior
percentual dos entrevistados foi confirmada. A
inseguranca e a locomogdo foram as principais
dificuldades relatadas pelos acompanhantes dos
pacientes. Sabe-se que Porto Alegre e regido
metropolitana vém  enfrentando  crescentes
problemas de violéncia e de mobilidade urbana, as
quais — ndo raro — afetam e mudam a rotina da
populacdo, que tenta adaptar-se para contorna-los.
Porto Alegre esta entre as 15 cidades mais violentas
do mundo em ranking de criminalidade, com baixo
indice de seguranca inclusive durante o dia®.

Como colocado por Minayo (1994) “a
violéncia é um dos eternos problemas da teoria
social e da pratica politica e relacional da
humanidade”. Ja é denominada como um problema
de salde puablica em diversos paises, tendo a

vertente da violéncia urbana como a responsavel
pela sensacdo de medo e de inseguranca da
populacdo, acrescidos da falta de confianca no
sistema de seguranca publica e descrédito em
relago as agOes estatais®.

Entre outras dificuldades para chegar a
faculdade observou-se também o relato de um
problema enfrentado pelas metropoles, o
congestionamento do trafego. O horéario de inicio do
atendimento coincide com o horério de pico de
transito da capital e da regido metropolitana.
Entretanto, aproximadamente um terco dos
entrevistados ndo apontaram dificuldade alguma,
independentemente de utilizar carro préprio ou
transporte publico. As dificuldades se encontram
tanto no transporte publico em si, como também na
propria questdo da mobilidade, com o aumento na
frota de veiculos e maiores engarrafamentos, como
descrito no estudo de Schwarz (2014)°, o qual
mostra deficiéncias do planejamento do municipio
quanto a mobilidade urbana e a seguranca viaria em
geral.

A dor apareceu com causa da procura por
atendimento em quase metade da amostra e de
maneira marcante no menor nivel socioeconémico.
Nesse contexto, as clinicas odontolégicas de
instituicoes de ensino devem  apresentar
competéncias para a resolucédo dos agravos de salde
bucal de seus usudrios®, principalmente os de
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, com
forte atuacdo em praticas educativas e
preventivas'oiL,

Para Lucas et al. (2005)%? a situagio
socioecondmica €  considerada um  fator
determinante de risco e a renda familiar um fator
indireto para a susceptibilidade da doenga cérie, ja
que estdo associados ao grau de educacéo, valor
atribuido a salde, estilo de vida e acesso a
informagdo sobre cuidados em satide. Sabe-se que 0
uso de servicos odontoldgicos entre as familias
socialmente menos favorecidas € menor, 0 que
demonstra a necessidade de politicas sociais de
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saude para universalizar 0 acesso aos Servigos
odontol6gicos entre as camadas sociais mais
baixas®®. A renda familiar baixa é um fator relevante
a utilizacdo dos servicos odontoldgicos ja que
representam barreiras sociais ao seu uso: a falta de
recursos financeiros e a falta de conhecimento e
informacéao sobre a importancia da manutencéo da
satide bucal',

Segundo Cohen (1987)%, existem barreiras ao
atendimento  odontolégico que envolvem o
individuo (baixa percepcdo da necessidade,
ansiedade e medo; custos e dificuldades de acesso),
a préatica da profissdo (inadequacdo dos recursos
humanos, distribuicdo geografica desigual e
sensibilidade insuficiente para as necessidades dos
pacientes) e a sociedade (nUimero insuficiente de
acBes de promocao de saude, instalacbes improprias
dos servicos e reduzido auxilio financeiro a
pesquisa). Na presente pesquisa, as barreiras séo
representadas por dificuldades no acesso —
congestionamento do trafego, dificuldades para
utilizar o transporte — bem como dificuldades
financeiras. Outro aspecto diz respeito aos horarios
pouco flexiveis como barreira na utilizacdo dos

servicos de salde'®. O atendimento noturno
odontopediatrico da FO-UFRGS pode auxiliar uma
parcela da populagdo na transposicdo dessas
barreiras.

Esquecimento/perda do horério,
impossibilidade do responsavel para acompanhar
0 paciente e dificuldades financeiras aparecem
como motivos de auséncia as consultas®®.
corroborando com os achados deste estudo. N&o
abordados no questionario, porém observados
durante ao longo dos semestres, os fatores
climaticos influenciaram no comparecimento as
consultas, sendo o frio e a chuva os mais citados.

Segundo Kanegane et al. (2003)Y, o
periodo critico para o desenvolvimento do medo
e da ansiedade é a infancia. Nos contextos de
tratamento meédico e de saude, o medo e a
ansiedade fazem parte das rotinas terapéuticas,
sendo 0 medo do dentista um dos mais frequentes
e intensamente vivenciados, principalmente por
envolver procedimentos, em geral, invasivos'é.
Para esses mesmos autores'’, o tratamento
odontolégico é uma condicdo geradora de
estresse e ansiedade.

Tabela 1. Distribuicdo dos acompanhantes de acordo com o nivel de escolaridade e renda familiar

Variavel n %
Nivel de escolaridade do acompanhante
Ensino superior completo 12 20,69
Ensino superior incompleto 6 10,34
Ensino médio completo 22 37,93
Ensino médio incompleto 7 12,07
Ensino fundamental completo 1 1,72
Ensino fundamental incompleto 10 17,20
Renda familiar
> 2 salarios minimos 19 32,76
2 salarios minimos 24 41,38
1 salario minimo 15 25,86
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Tabela 2. Percepcbes e opinido dos acompanhantes/responsaveis em relacdo ao atendimento

odontol6gico noturno da crianca

%

Variavel n
A crianca apresentou dificuldade para acordar na manha seauinte ao atendimento odontoloaico?
Sim 3
Nao 55
O sono da crianca foi agitado na noite do atendimento odontologico?
Sim 4
Nao 54
A crianca demorou para dormir na noite do atendimento odontologico?
Sim 5
Nao 53
Considera que o horario noturno de atendimento odontoldgico foi desgastante para a crianca?
Sim 7
Nao 51
Como se desloca para o atendimento?
Transporte publico 34
Carro particular 23
Outro 1
Considera o acesso a faculdade
Excelente 16
Bom 33
Mediano 9
Considera o horario do atendimento noturno
Excelente 24
Bom 26
Mediano 4
Ruim 3
Nao respondeu 1
O atendimento noturno interfere no horario de trabalho do acompanhante?
Sim 42
Néo 16
O atendimento noturno interfere no horario escolar da crianca?
Sim 5
Nao 53
Tem dificuldade para chegar no horéario da consulta?
Nenhuma 18
Sim, falta de sequranca 19
Sim, congestionamento do trafego 13
Sim, superlotacdo do transporte publico 5
Sim, outras 3
Ja faltou a pelo menos uma consulta?
Sim 8
Nunca faltou 50
Como considera o atendimento?
Excelente 45
Bom 12
Mediano 1
Ruim 0
Motivo da busca por atendimento
Dor 25
Prevencao 25
Estética 5
Trauma 2
Qutro 1

5,17
94,83

6.90
93,10

8,62
91,38

12,07
87,93

58,62
39,65
1,72

27,59
56.90
15,52

41,38
44,83
6,90
5,17
1,72

72,41
27,59

8,62
91,38

31,08
32,76
22,41
8,62
517

13,79
86,21

77,59
20,69
1,72

43,10
43,10
8,62
3,45
1,72
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As intervengdes odontoldgicas
frequentemente provocam reagdes negativas nas
criangas, relacionadas a ansiedade e ao estresse.
Estimulos fisiol6gicos como a dor e outros aspectos
psicolégicos envolvidos no tratamento podem
representar-se potenciais ameacadores ao bem-
estar da crianca que podem manifestar o seu medo
com comportamentos ndo cooperativos — choro,
ndo abrir a boca, chutes, vOmitos — e na tentativa de
fugir do tratamento odontoldgico®. A presente
pesquisa avaliou se 0 horario noturno seria um fator
adicional, causando alteragdes no sono da crianga.
Os resultados mostraram que, segundo a percepcao
dos acompanhantes, ndo houve mudancas
comportamentais na hora de dormir.

Diante do acima exposto, € oportuno
lembrar, que, muitas vezes, a procura pelo
atendimento odontopediatrico noturno na FO-
UFRGS estava acompanhada de ansiedade, dor e
outros problemas de ordem comportamental,
estando a crianca e sua familia fragilizadas por
varias  situacbes, como mostram  outros
estudost14151820  Diante deste quadro, é
importante que a abordagem dos usuarios seja
realizada sempre com atendimento humanizado,
acolnendo as familias em suas demandas,
procurando a producdo do cuidado na perspectiva
da promocao de satde, bem como na compreensao
de todos os agravos que o turno noturno podera
acarretar'!,

5 CONCLUSAO

A percepcdo dos acompanhantes/
responsaveis pelos pacientes da Clinica Infanto-
juvenil do curso noturno da FO-UFRGS, foi que
a falta de seguranca e o congestionamento do
trafego  foram  barreiras enfrentadas no
comparecimento as consultas. O padréo
comportamental das criancas em casa ndo foi
afetado por terem tido atendimento odontoldgico
no turno da noite.
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ABSTRACT

Children’s evening dental clinic: perceptions
and satisfaction of caretakers

With the start of care at the Children’s Evening
Dental Clinic in the Dental School of UFRGS, it
became necessary to evaluate the perception of
children’s caretakers regarding the scheduling
time, indicating aspects that might influence the
patients' arrival for consultation, such as safety,
mobility and access; the child behavior in the
consultation and the day after care; educational
level and family income; as well as the reason to
search for evening dental care. A cross-sectional,
observational and analytical study was conducted
using a questionnaire. Responses were obtained
from 58 caretakers, mostly patients’ mothers
(60.34%), living in the same city of the
institution (56.90%), with complete high school
education (37.93%), family income up to 2
minimum wages (41.38%) and using public
transportation (58.62%) to go back and forth
from the consultations. Pain and prevention were
the main reasons for seeking care. Statistically
significant associations were found between
excellent or good response to the scheduling time
and evaluating the quality of care as excellent or
good (p=0.05); informing that the schedule was
not tiring for the child (p=0.01); that the child did
not delay to sleep after the consultation (p=0.02);
and never missing consultations (p=0.02). The
caretakers’ perception was that the lack of safety
and the jammed traffic characteristic of the time
of onset of consultation were barriers faced for
attendance. The caretakers were satisfied with
the evening attendance and their perception was
that this schedule did not affect the child
behavior.

Descriptors: Dental Care. Night Care. Children.
Caregivers.
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