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Fatores associados a satisfacao
com servicos odontologicos
entre idosos

Factors associated with satisfaction
with dental services among the
elderly

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia da satisfagdo de idosos com o atendimento
odontoldgico e os fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com 495 idosos de 65 a 74 anos, sem déficit
cognitivo, conforme miniexame do estado mental, que usaram servigos
odontologicos de Montes Claros, MG, de 2008 a 2009. A amostra foi
probabilistica complexa por conglomerado em dois estagios. Profissionais e
estudantes treinados/calibrados conduziram exames e entrevistas domiciliares
usando computadores de mao com programa desenvolvido para esse fim. Nas
analises estatisticas, com corre¢do pelo efeito de desenho, empregou-se o
PASW® Statistics 18.0. Regressdo de Poisson foi conduzida para identificar as
associagOes entre a satisfacdo e os fatores de interesse, estimando-se a razdo
de prevaléncia e o intervalo de 95% de confianga (RP/1C95%).

RESULTADOS: No geral, 91,4% dos idosos estavam satisfeitos. Constatou-
se maior satisfacio entre usudrios de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) (1,07/1,01;1,12); que tiveram acesso a informagdes sobre como evitar
problemas bucais (1,09/1,02;1,16); que nao faziam uso de medicamentos
(1,05/1,00;1,10) e que classificaram a aparéncia de seus dentes e gengivas
como o6timas ou boas (1,13/1,00;1,28).

CONCLUSOES: O idoso que acessa o servigo ofertado pelo Sistema Unico
de Saude tem maior satisfagdo com o tratamento odontolégico, assim como
aqueles que ndo fazem o uso de medicamentos, os com melhor autopercepgao
da estética dos dentes e gengivas e aqueles que possuem mais acesso a
informagdes sobre como evitar problemas bucais. Logo, as politicas de satde
no SUS apresentam resultados positivos.

DESCRITORES: Idoso. Satisfacdo do Usuério. Assisténcia Odontol6gica
para Idosos. Servigos de Saude Bucal. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of elderly users’ satisfaction with
dental care and associated factors.

METHODS: Cross-sectional study conducted with 495 elderly individuals
aged 65-74 years, without cognitive impairment according to the Mini-Mental
State Examination, who used dental services of the municipality of Montes
Claros (Southeastern Brazil) from 2008 to 2009. A two-stage cluster, complex
probability sample was used. Trained/ calibrated professionals and students
conducted tests and household interviews using handheld computers with
software developed for this purpose. In the statistical analysis, with correction
by design effect, PASW® Statistics 18.0 was utilized. To identify associations
between satisfaction and the factors of interest, Poisson regression was
conducted, estimating the prevalence ratio and the 95% confidence interval
(PR / 95%CI).

RESULTS: Overall, 91.4% of the elderly were satisfied. Greater satisfaction
was found among users of services of the Sistema Unico de Salde (SUS —
Brazil’s National Health Service) (PR = 1.07; 95%CI 1.01;1.12); those who
had access to information on how to avoid oral problems (PR = 1.09; 95%CI
1.02;1.16); those who did not use medicines (PR = 1.05; 95%CI 1.00;1.10);
and those who rated the appearance of their teeth and gums as excellent or
good (PR = 1.13; 95%CI 1.00;1.28).

CONCLUSIONS: The elderly who access the service offered by SUS have
greater satisfaction with dental treatment, as well as those who do not use
medicines, those with better self-perception of the aesthetics of teeth and
gums and those who have more access to information about how to prevent
oral problems. Therefore, health care policies in the SUS have been presenting
positive results.

DESCRIPTORS: Aged. Consumer Satisfaction. Dental Care for Aged.
Dental Health Services. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A avaliac@o da qualidade da assisténcia a satide ¢ uma
importante ferramenta no planejamento e na gestdo dos
servigos e sistemas de saide.” A analise da satisfacdo
com os servigos de satide na perspectiva dos usuarios
permite maior adequacdo e promogao da assisténcia a
saude a partir das suas reais necessidades. As avaliagdes
técnicas devem ser complementadas com a percepgao
dos individuos que recebem o cuidado sobre a satisfagao
com os servigos ofertados.>!'® Os aspectos subjetivos da
qualidade de programas e servicos, incluindo a avaliagdo
da satisfacdo dos usuarios, sdo pouco explorados e
abrigam questdes a serem desveladas, ja que podem
carregar particularidades de cada contexto e cenario.?!

Cresce o interesse pelo conhecimento das expectativas
da populagdo a respeito dos servigos ofertados no
desenvolvimento de programas e estratégias de assis-
téncia odontoldgica. As caracteristicas de ordem técnica
referentes ao cuidado em si sdo usadas como medida
de resultados. A satisfacdo dos usudrios perante as

relagdes com os prestadores de servigos de satde deve
ser considerada.>* Donabedian® (1988) propde que os
servicos de satide sejam avaliados segundo estrutura,
processo de trabalho, resultados alcangados e satisfagao
do usuario. Os determinantes do uso de servigos odon-
tologicos, expressos no modelo tedrico de Andersen &
Davidson' (1997), podem influenciar a percep¢do que
0 usuario tem acerca dos servigos de saude. Um dos
desfechos de satde bucal nesse modelo ¢ a satisfagdo
do usuario com o acesso, a comunicagdo ¢ a qualidade
dos servigos. Andersen & Davidson' (1997) consideram
como a) variaveis exdgenas (caracteristicas imutaveis)
o pertencimento a um grupo étnico ¢ a uma faixa etéria;
como b) determinantes primarios de saude bucal o
ambiente externo, o sistema de ateng@o a satde bucal
e caracteristicas pessoais; como ¢) comportamentos
de satde bucal as praticas pessoais e o uso formal de
servigos odontologicos; e como d) desfechos de saude
bucal as condigdes normativas e subjetivas de satde
bucal, além da propria satisfagdo do usuario."!
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Diante dos aspectos que compdem a avaliagcdo da
assisténcia odontoldgica na percep¢do dos usuarios,
vislumbram-se possibilidades para transformar a pratica
da assisténcia a satide bucal a partir da reorganizacao do
processo de trabalho. Isso inclui tecnologias leves como
mediadoras dos encontros dos profissionais de satude
entre si e com a populacdo usuaria desses servigos.

A atengdo odontologica no Brasil esteve historicamente
alicercada na pratica curativa, no conhecimento compar-
timentalizado e na fragmentagdo do ato terapéutico'’
sem considerar a avaliagdo de servigos na perspectiva
dos usuarios. O acentuado processo de envelhecimento
experimentado pela populagdo brasileira e a propria
Politica Nacional do Idoso apontam a necessidade de
ampliacdo do debate sobre a assisténcia a saude a esse
grupo etario." O Estatuto do Idoso enfatiza a necessidade
da ateng@o integral a satide do idoso por intermédio do
Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das agdes e servicos, para a prevengdo, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude.?

A assisténcia odontologica a populagdo idosa brasileira
insere-se em um panorama desfavoravel, com indivi-
duos com precarias condi¢cdes de saude bucal, altos
indices de perdas dentarias e demanda crescente por
proteses dentarias, o que compromete a qualidade de
vida desse grupo etario."' A avalia¢do do atendimento
odontoldgico na perspectiva dos idosos poderia contri-
buir na melhoria da oferta de tais servigos e qualidade
de vida dos usuarios. Assim, este estudo teve por obje-
tivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a
satisfacao de idosos com o atendimento odontologico.

METODOS

Estudo transversal com 495 idosos de 65 a 74 anos do
municipio de Montes Claros, MG, entre 2008 e 2009.
O estudo foi conduzido no ambito do levantamento
das condigdes de satude bucal da populagao de 2008 a
2009 (“Projeto SBMOC”), com amostra probabilistica
complexa por conglomerado em dois estagios. Foi
aplicada metodologia preconizada pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS),” com as modifica¢des
propostas no levantamento epidemioldgico das condi-
¢des de satide bucal da populagdo brasileira.!

Considerou-se a estimativa para propor¢des da ocor-
réncia dos eventos ou doengas em 50% da populagao,
erro de 5,5%, taxa de ndo resposta de 20%, garantia de
proporcionalidade por sexo e deff (design effect — efeito
de desenho) de 2,0." Os conglomerados foram selecio-
nados de forma aleatdria simples. Estimou-se amostra
de 740 idosos. Dentre os que aceitaram participar,
compuseram o estudo os que relataram a utilizagdo de
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servigos odontoldgicos e que ndo apresentaram déficit
na avaliagdo da capacidade cognitiva, considerando-se
a versdo testada e validada no Brasil do miniexame do
estado mental (Mini Mental), com escore total ajustado
a escolaridade do entrevistado.®

As entrevistas e exames domiciliares foram reali-
zados por entrevistadores treinados e examina-
dores calibrados. A coleta de dados foi feita por 24
cirurgides-dentistas que participaram do treinamento e
calibracao (Kappa inter/intracxaminadores e coeficiente
de correlagdo intraclasse > 0,60). Essa etapa contou
com a utilizagdo de computadores de mdo com um
programa desenvolvido para a coleta e a construgdo
simultanea do banco de dados, denominado Programa
Coletor de Dados em Satde (PCDS).!? Os exames
foram realizados em ambiente amplo sob iluminagao
natural, empregando-se espelho bucal e sonda indicada
para avaliagio do Indice Periodontal Comunitario (CPI)
previamente esterilizados.?

A variavel dependente (avaliagdo dos servigcos odon-
tologicos) foi obtida por meio das perguntas: Ja foi ao
dentista alguma vez na vida? Ha quanto tempo? Onde?
Por que foi ao dentista? Como avalia o atendimento?. A
variavel foi dicotomizada a partir das respostas obtidas
nessa ultima questao: em insatisfeitos (péssimo ou ruim
ou regular) ou satisfeitos (bom ou 6timo).

A principal covariavel considerada foi o tipo de servigo
utilizado (SUS e outros servigos — particular / convénio
/filantropico). As demais variaveis independentes foram
reunidas em trés grupos, com respectivas subcategorias,
definidos em modelo teodrico prévio: determinantes
primarios de saide bucal (ambiente externo, sistema de
ateng¢do a satide bucal, caracteristicas pessoais), compor-
tamentos de satide bucal (praticas pessoais, uso formal
de servigos odontologicos) e desfechos de satide bucal
(condigdes normativas e subjetivas de saude bucal)."!

As variaveis exodgenas do modelo tedrico de Andersen
& Davidson' (1997), que referem o relato de pertenci-
mento a um grupo étnico (raga autodeclarada) e a uma
faixa etaria, foram consideradas como caracteristicas
pessoais no grupo dos determinantes primarios de
satude bucal.

No ambito do ambiente externo, foi considerada a saude
geral relatada (presenga de doengas cronicas e uso de
medicamentos), a influéncia da saude geral na qualidade
de vida — utilizando-se uma versao validada no Brasil
do 12-Item Short-Form Health Survey (SF12), com
escores ponderados para os dominios fisico e mental —e
a satisfagdo com a vida. Os individuos com escore do
SF-12 maior que 50 pontos, no dominio fisico, e maior
que 42 pontos, no dominio mental, foram considerados

2 Ministério da Salde (BR). Estatuto do idoso. Brasilia (DF); 2003.
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com qualidade de vida satisfatoria na medida deste
instrumento.®

Analisou-se o tipo de servigo odontoldgico utilizado no
sistema de atencdo a satide bucal e o relato da insergdo
do domicilio na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

As caracteristicas pessoais consideraram: idade (dico-
tomizada com base na mediana — 68 anos), raga auto-
declarada, sexo, estado civil, escolaridade (em anos de
estudo, categorizada de acordo com o sistema de ensino
a época do estudo), a renda per capita e o motivo do
uso do servi¢o odontoldgico.

As praticas pessoais contemplaram informagdes sobre
a higiene bucal (frequéncia e meios utilizados), a
realizagdo de autoexame bucal e os habitos tabagista e
etilista, atuais e do passado.

A andlise do uso formal de servigos odontologicos
abrangeu o acesso a informagdes sobre como evitar
problemas bucais e a frequéncia de visita ao dentista.
As covariaveis das condi¢des normativas de saiude
bucal incluiram as alteragdes de tecidos moles bucais
(mucosas), presenca de edentulismo, uso de protese
dentaria, indice CPOD (niimero de dentes cariados,
perdidos e obturados) e necessidade normativa de
tratamento odontoldgico, que foi construida a partir
das variaveis: necessidade de tratamento dentario
(restaurag@o de uma superficie dentaria, restauragao de
duas ou mais superficies dentarias, coroa por qualquer
razdo, faceta estética, tratamento pulpar e restauragao,
extragdo, remineralizacdo de mancha branca e selante);
necessidade de tratamento periodontal, definida
com base no Indice Periodontal Comunitario (CPI)
> 1 (sangramento a sondagem) e Indice de Perda de
Insercao Periodontal (PIP) > 1 (perda de insergdo de
4 a 5 mm); e necessidade de proteses dentarias (fixa,
removivel parcial e total). Foram considerados com
necessidade normativa de tratamento odontologico os
idosos com uma ou mais necessidades simultdneas.?

As condigdes subjetivas de satide bucal foram repre-
sentadas pela autopercepcdo da satide bucal, da masti-
gacgdo, da aparéncia de dentes e gengivas, da fala em
fun¢do dos dentes e gengivas, do relacionamento com
base na condigdo bucal e da necessidade de tratamento
odontologico, do relato de dor em dentes e gengivas
nos ultimos seis meses e pela avaliagdo do impacto da
saude bucal nas suas dimensdes fisica e psicossocial,
por meio da versdo validada no Brasil do Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), categorizado em auséncia/
presenca de impacto. Os individuos que responderam
afirmativamente (raramente/as vezes/repetidamente/
sempre) em pelo menos uma das 14 questdes do instru-
mento foram categorizados com a presenca de impacto
fisico e psicossocial da saude bucal.

Satisfagdo de idosos com servigos odontoldgicos

Rodrigues CAQ et al

Empregou-se o software PASW® Statistics 18.0 para
a analise dos dados. Como o estudo envolveu amostra
complexa por conglomerados, foi feita a corregao pelo
efeito desenho pela ponderag@o. A analise descritiva
incluiu frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e
frequéncia relativa com corregao pelo efeito de desenho
(%) para variaveis categoricas, média e erro padrio (EP),
com corregdo pelo efeito de desenho para as quantita-
tivas. A regressao de Poisson e a correcdo pelo efeito de
delineamento do estudo foram utilizadas para estimar
as razodes de prevaléncia ajustadas e ndo ajustadas nas
analises bivariadas e multiplas de associa¢des da variavel
dependente e os intervalos de 95% de confianga (IC95%)
com corregdo pelo efeito de desenho.

O estudo atendeu os principios €ticos da Resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°196/96)
e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (processo
n° 318/06).

RESULTADOS

Foram convidados para participar do estudo 800 idosos,
por residirem nos conglomerados sorteados, dos quais
92% aceitaram e foram avaliados. Desses, 735 respon-
deram a questao sobre uso de servigos odontologicos e
1,6% nao foi incluido por relatar que nunca havia utili-
zado tais servigos. Quanto a avaliagdo da capacidade
cognitiva, 632 responderam integralmente ao questio-
nario e 20,7% ndo foram incluidos por apresentarem
problemas cognitivos. O estudo envolveu 67,25% dos
idosos convidados, que responderam e atenderam aos
dois critérios de inclusdo.

Considerando-se a corregdo pelo efeito de desenho,
91,4% dos idosos estavam satisfeitos (critérios bom e
6timo) com o atendimento odontoldgico; 0,7% o avaliou
como péssimo; 1,2% como ruim; 6,8% como regular;
61,7% como bom e 29,7% como 6timo. A maioria dos
idosos usou servigos odontologicos nao ofertados pelo
SUS e relatou morar em domicilio inserido na ESF. A
média de idade foi de 68,4 anos (EP = 0,15), a maior
parte era do sexo feminino, autodeclarou-se negra,
parda, indigena ou amarela, apresentou renda per
capita de até um salario minimo (67,2%) e teve acesso
a informagdes sobre como evitar problemas bucais. A
média do CPOD foi de 28,4 (EP=0,41) (Tabelas 1 ¢ 2).

Na analise bivariada (p < 0,05), a satisfagdo com o
atendimento odontologico associou-se estatisticamente
as variaveis: presenca de doencgas cronicas; uso de
medicamentos; tipo de servi¢o utilizado; e acesso a
informacgdes sobre como evitar problemas bucais. Ja na
analise multivariada, a prevaléncia de satisfagdo com
o atendimento odontoldgico, independentemente das

> Ware JE, Kosinski M, Keller SK. SF-36 physical and mental health summary scales: a user’s manual. Boston: The Health Institute; 1994.
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Tabela 1. Distribui¢do da populagao idosa, segundo a variavel
dependente e os determinantes primarios de satde bucal.
Montes Claros, MG, 2008/2009. (n = 495)

Variaveis n % %o*

Varidvel dependente
Satisfagdo com atendimento odontolégico?
Satisfeito 440 90,5 91,4
Insatisfeito 46 9,5 8,6
Determinantes primdrios de sadde bucal
Ambiente externo
Sadde geral relatada

Presenca de doencas cronicas

Sim 408 82,4 80,0

Nao 87 17,6 20,0
Uso de medicamentos?

Sim 346 70,0 69,1

Nao 148 30,0 30,9
Dominio fisico do SF12

Insatisfatorio 271 54,7 55,4

Satisfatério 224 45,3 44,6
Dominio mental do SF12

Insatisfatorio 81 16,4 17,0

Satisfatorio 414 83,6 83,0

Satisfacao com a vida
Insatisfeito ou muito insatisfeito 11 2,2 2,2
Nem satisfeito nem insatisfeito 54 10,9 10,8
Satisfeito ou muito satisfeito 430 86,9 87,0
Sistema de atencao a saidde bucal

Servigo odontolégico utilizado?

Outros servigos 365 74,2 72,9

SUS 127 25,8 27,1
Domicilio inserido na ESF?

Nao 243 499 44,3

Sim 244 50,1 55,7

Caracteristicas pessoais
Predisposi¢ao
Faixa etdria (em anos)
69 a74 211 42,6 42,2
65 a 68 284 57,4 57,8
Raca auto-declarada?
Negro/pardo/indigena/amarelo 311 63,0 63,3

Branco 183 37,0 36,7
Sexo
Masculino 232 46,9 47,7
Feminino 263 53,1 52,3
Estado civil
Solteiro/vidvo/divorciado 171 34,5 30,5
Casado/uniao estavel 324 65,5 69,5
Continua
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Tabela 1. Continuacao

Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 49 99 11,0
1 a4 anos 239 48,3 48,7
5 anos ou mais 207 41,8 40,3

Disponibilidade de recursos

Renda per capita em saldrios minimos?

Abaixo de 0,5 140 29,2 31,9
De0,5a1l 173 36,1 35,3
Detlal,5 94 19,6 19,5
Acima de 1,5 72 151 13,3

Necessidade de servigos odontolégicos
Motivo de uso do servigo odontolégico®
Atendimento para tratamento 298 60,6 63,4
Atendimento por rotina 194 39,4 36,6

* Valores estimados com a corregdo pelo efeito desenho
2 Variagdo no n = 495 por perda de informagdes

b Baseada no saldrio minimo em 2008 (R$ 415,00)
SF12: versdo validada no Brasil do 12-Item Short-Form
Health Survey; ESF: Estratégia de Salide da Familia

outras variaveis, foi maior entre os idosos que usaram
servigos do SUS, que tiveram acesso a informagdes
sobre como evitar problemas bucais, que relataram
ndo fazer uso de medicamentos e que classificaram a
aparéncia de seus dentes e gengivas como Otima ou
boa (Tabelas 3 ¢ 4).

DISCUSSAO

A analise da satisfacdo dos idosos com o atendimento
odontoldgico € um indicador sensivel da qualidade do
servico prestado, capaz de subsidiar o planejamento de
programas e politicas de satde e a maior adequagdo
no uso dos servicos, por tratar-se de uma medida
estabelecida pelo proprio usuario. A efetividade dos
cuidados de saude ¢ determinada, até certo ponto, pela
satisfacdo com os servigos prestados, € um usuario
satisfeito ¢ mais propenso a usar os servigos de saude,
aderir a proposta terapéutica e manter o vinculo com o
prestador do atendimento.?*?3 A satisfagéo dos usuarios
em relagdo ao atendimento recebido é considerada
um parametro de analise de resultado dos servigos
de saude.’

A prevaléncia de satisfacdo com os servigos odonto-
l6gicos foi alta entre os idosos avaliados, sendo maior
nos que acessaram o servigo ofertado pelo SUS. Alta
prevaléncia de satisfagdo foi previamente observada
em estudos nacionais e internacionais,”!*!* indepen-
dentemente da forma de concebé-1a e medi-la, seja por
abordagem quantitativa, seja qualitativa.’ Na presente
investigacdo, entre aqueles assistidos pelo SUS, 95,4%
estiveram satisfeitos, valor proximo ao registrado
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Tabela 2. Distribuicdo da populagdo idosa, segundo os
comportamentos e desfechos de satide bucal. Montes Claros,
MG, 2008/2009. (n = 495)

Satisfagdo de idosos com servigos odontoldgicos

Variaveis n % %*

Comportamentos de satde bucal
Praticas pessoais - higiene bucal

Frequéncia didria da higiene bucal?

Nenhuma vez 11 22 24
Uma ou duas vezes 242 49,2 50,8
Mais de duas vezes 239 48,6 46,8

Meios de realizar a higiene bucal®
Realiza apenas bochecho ou
ndo higieniza
Somente escova de dente 232 47,1 46,6

Escova de dente e higiene lingua

) 2. 232 47,1 48,4
e/ou usa fio e ou enxaguatorio

Outras praticas

Realizagdo do autoexame bucal

Nao 394 79,6 78,0

Sim 101 20,4 22,0
Habito tabagista atual ou passado

Sim 175 35,4 35,9

Nao 320 64,6 64,1
Habito etilista atual ou passado

Sim 189 38,2 39,9

Nao 306 61,8 60,1

Uso formal de servigos odontoldgicos

Acesso a informagdes sobre como evitar problemas

bucais*
Nao 230 46,7 46,8
Sim 262 53,3 532
Frequéncia de visita ao dentista (anos)?
Trés ou mais anos 277 56,2 57,2
De um a dois anos 84 17,0 159
Menos de um ano 132 26,8 26,9

Desfechos de satde bucal
Condicoes normativas de sadde bucal

Alteracdes de mucosas?

Sim 82 17,2 17,1

Nao 394 82,8 82,9
Presenca de edentulismo

Sim 270 54,5 55,5

Nao 225 45,5 44,5
Uso de prétese dentaria?

Nao 78 15,9 14,5

Sim 414 84,1 85,5
CPOD

Igual a 32 286 57,8 59,0

27 a 31 68 13,7 12,6

23a26 70 14,1 15,1

0a22 71 14,4 13,3

Continua
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Tabela 2. Continuacdo

Necessidade normativa de tratamento odontoldgico
Sim 350 70,7 70,2
Nao 145 29,3 29,8
Condigdes subjetivas de satide bucal

Autopercepgado da sadde bucal

Ruim ou péssima 26 52 53
Regular 137 27,7 28,2
Otima ou boa 332 67,1 66,5
Autopercepgao da mastigagdo
Ruim ou péssima 71 14,3 14,4
Regular 133 26,9 27,5
Otima ou boa 291 58,8 58,1
Autopercepgao da aparéncia de dentes e gengivas
Ruim ou péssima 67 13,5 13,2
Regular 135 27,3 27,3
Otima ou boa 293 592 595
Autopercepcao da fala devido aos dentes e gengivas
Ruim ou péssima 29 58 5,1
Regular 80 16,2 16,6
Otima ou boa 386 78,0 783

Autopercepcao do relacionamento em funcdo da
condigdo bucal

Afeta 140
Nao afeta 355

28,3 30,9
71,7 69,1

Autopercepcao da necessidade de tratamento
odontolégico?

Nao 213 43,2 399

Sim 280 56,8 60,1
Dor em dentes e gengivas nos Gltimos 6 meses?

Sim 126 25,6 25,0

Nao 366 74,4 75,0
OHIP?

Impactou 314 63,6 64,0

Nao impactou 180 36,4 36,0

* Valores estimados com a correcdo pelo efeito desenho
2 Variagdo no n = 495 por perda de informagoes

(89%) entre usuarios do SUS da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, MG, em estudo de Lima-Costa &
Loyola Filho.’ Porém, nesse estudo, a variavel “satis-
fagdo com os servigos de saude utilizados” foi cons-
truida a partir da afirmativa de recomendagdo desses
servigos para outras pessoas.

A maior prevaléncia de satisfagdo entre usudrios do
SUS contrasta com as possiveis deficiéncias de infraes-
trutura ainda existentes no sistema de satide que pode-
riam, conforme propde Donabedian® (1988), influenciar
negativamente a avaliagdo dos servigos pelos usuarios.?
Por outro lado, possivel melhora no acesso aos servigos
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Tabela 3. Resultado das anlises bivariada e multivariada da avaliagdo do atendimento odontolégico entre idosos, segundo os
determinantes primarios de satdde bucal. Montes Claros, MG, 2008/2009.

Andlise bivariada Analise multivariada
Avaliagdo de atendimento odontolégico* Modelo ajustado*
Condicdo avaliada Satisfeito (%)  RP 1C95% p RP (IC95%) P
Determinantes primdrios de sadde bucal
Ambiente externo - -
Sadde geral relatada - -
Presenca de doencas cronicas
Sim 90,2 1 . .
Nao 95,9 1,06 1,00;1,12 0,023 - -
Uso de medicamentos
Sim 89,5 1 1
Nao 95,6 1,06 1,01;1,12 0,013 1,05 (1,0;1,10) 0,050
Dominio fisico do SF12
Insatisfatorio 90,1 1 - -
Satisfatério 93,0 1,03 0,97;1,09 0,284 - -
Dominio mental do SF12
Insatisfatorio 89,9 1 - -
Satisfatério 91,6 1,02 0,93;1,11 0,659 - -
Satisfacdo com a vida
Insatisfeito ou muito insatisfeito 74,0 1 - -
Nem satisfeito nem insatisfeito 87,1 1,17 0,81;1,70 0,393 - -
Satisfeito ou muito satisfeito 92,3 1,24 0,87;1,78 0,229 - -
Sistema de atencgao a saudde bucal
Servigo odontoldgico utilizado
Outros servicos 89,8 1 1
SUS 95,4 1,06  1,00;1,11 0,024 1,07 (1,01;1,12) 0,013
Domicilio inserido na ESF
Nao 88,7 1 - -
Sim 93,9 1,05 0991,12 0,085 . -
Caracteristicas pessoais
Predisposicdo
Idade (em anos)? - 0,99 0,98;1,00 0, 280 - -
Raca autodeclarada
Negro/pardo/indigena/amarelo 91,8 1 - -
Branco 90,6 0,98 0,92;1,05 0,713 - -
Sexo
Masculino 89,9 1 - -
Feminino 92,7 1,03  0,96;1,09 0,333 - -
Estado civil
Solteiro/vitvo/divorciado 89,4 1 - -
Casado/uniao estavel 92,2 1,03  0,96;1,10 0,357 - -
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 92,7 1 - -
1 a4 anos 91,4 0,98 0,90;1,06 0,718 - -
5 anos ou mais 91,0 0,98 0,89;1,07 0,675 - -

Continua
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Tabela 3. Continuacdo

Satisfagdo de idosos com servigos odontoldgicos

Disponibilidade de recursos

Renda per capita em saldrios minimos®

Abaixo de 0,5 89,9
De0,5a 1 92,2
Detlal,5 93,4
Acima de 1,5 86,9
Necessidade de servicos odontolégicos
Motivo de uso do servigo odontolégico
Atendimento para tratamento 92,0
Atendimento por rotina 90,2

Rodrigues CAQ et al

1,02 0,94;1,11 0,555
1,03 0,951,13 0,388
0,96 0,85;1,09 0,598
1 - -
0,98 0,91;1,05 0,581 - -

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga
* Valores percentuais estimados com a corregdo pelo efeito desenho

2 Variaveis consideradas quantitativas na andlise bivariada
b Baseada no saldrio minimo vigente em 2008 (R$ 415,00)

SF12: versdo validada no Brasil do 12-Item Short-Form Health Survey; ESF: Estratégia de Sadde da Familia

e na sua qualidade, em fungdo das politicas de saude
bucal implementadas no Pais nos tltimos anos, pode
ter gerado um sentimento de satisfagdo. A aparente
melhora no acesso pode desencadear satisfagdo com
o proprio atendimento odontolégico. Nos estudos de
Martins et al'® e Paim et al'®, 5,8% de idosos relataram
nunca terem usado tais servigos; na investigacdo aqui
apresentada, 1,6% disse 0 mesmo.

Destaca-se que o presente trabalho foi conduzido nos
domicilios, ndo no dmbito do servigo pelos proprios
prestadores de assisténcia odontologica, o que mini-
mizou o possivel sentimento de reconhecimento e
consequente satisfagdo. Algumas politicas de saude
e de formacgdo profissional desenvolvidas no muni-
cipio, como investimentos na formagao e qualificagao
profissional, aten¢do primaria a satide e humanizagao
da assisténcia, além da ampla participagdo social e
maior conscientizacdo sobre o direito a satde, podem
ter influenciado a avaliac@o dos servigos odontologicos
prestados pelo SUS entre os idosos.”!32

Idosos relataram niveis mais elevados de satisfagdo do
que os usuarios mais jovens.>'¢?* Inquérito populacional
de base nacional, conduzido em cinco mil domicilios
brasileiros escolhidos por amostragem probabilistica
com adultos com mais de 18 anos, mostrou que 27%
dos individuos estavam satisfeitos com o funciona-
mento da assisténcia a saude no Pais, sem distingdo do
tipo de servico usado.” As acentuadas desigualdades
socioecondmicas, bem como a influéncia da conjun-
tura social sobre a saude do cidaddo brasileiro, podem
estar diretamente ligadas aos resultados divergentes,
principalmente pelas diferengas regionais no ambito
das politicas de assisténcia a satude.

Houve maior prevaléncia da satisfagdo com o atendi-
mento odontolégico entre os que referiram ndo usar
medicamentos. Esses resultados sdo consistentes com

os de outros estudos, nos quais se constatou menor
prevaléncia de satisfacdo com a qualidade organiza-
cional dos cuidados entre usuario com estado geral de
saude comprometido.*!62

Conforme modelo tedrico de Andersen & Davidson'
(1997) adotado e a proposta de Donabedian® (1988),
esperava-se associagdo entre satisfacdo com os servicos
odontoldgicos e escolaridade, renda e cor da pele autor-
referida dos usuarios. Entretanto, no presente estudo e
em outro, conduzido em Taiwan, a escolaridade dos
usuarios dos servigos de satde ndo foi associada a
satisfacdo com a assisténcia.? Status socioecondmico
esteve associado a satisfacdo na Africa do Sul, assim
como foi constatada associagdo entre raga e satisfa¢ao.'*
As associagdes esperadas nao foram confirmadas na
presente investigacdo, possivelmente em funcdo da
homogeneidade da populagdo no quesito renda (82,2%
com até um salario e meio de renda per capita mensal).

O acesso a informagdes sobre como evitar problemas
bucais esteve independentemente associado a satisfacao
com o atendimento odontoldogico. Tung & Chang?
constataram que a satisfagdo com servigos de saude
associou-se a agdes educativas sobre a prevengdo € o
controle de doengas. Donabedian® (1988) afirma que
0 processo, i.e., a relacdo interpessoal paciente-profis-
sional, tem influéncia na avaliagdo de servigos de satide.
Haddad” e Motta & Aguiar'® destacaram que a imple-
mentacgdo das novas diretrizes curriculares nos cursos
de graduacdo e pos-graduag@o possibilita mudangas na
concepcao e no perfil dos profissionais, direcionados a
atencdo integral das pessoas, familias, grupos sociais
e comunidades, além da educagdo permanente no
preparo de recursos humanos para a aten¢ao primaria
a saude. Possivelmente os profissionais de nivel supe-
rior que atuam na ESF do municipio de Montes Claros
apresentavam formagao especializada, principalmente
com residéncia em medicina de familia e comunidade
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Tabela 4. Resultado das andlises bivariada e multivariada da avaliagdo do atendimento odontolégico entre idosos, segundo os
comportamentos e desfechos de satide bucal. Montes Claros, MG, 2008/2009.

Analise bivariada Analise multivariada
Condigao avaliada Avaliagdo de atendimento odontolégico*  Modelo ajustado*
Satisfeito (%)  RP 1C95% P RP (IC95%) P
Comportamentos de satide bucal
Praticas pessoais - higiene bucal
Frequéncia didria da higiene bucal
Nenhuma vez 92,3 1 - -
Uma ou duas vezes 88,6 0,96 0,81;1,13 0,640 - -
Mais de duas vezes 94,2 1,02 0,86;1,20 0,807 - -
Meios de realizar a higiene bucal
Realiza apenas bochecho ou nao higieniza 83,2 1 - -
Somente escova de dente 89,4 1,07  0,90;1,27 0,410 - -
ponede st IS gg i oemn om
Qutras praticas
Realizacao do autoexame bucal
Nao 90,9 1 - -
Sim 92,9 1,02 095,109 0,516 - -
Habito tabagista atual ou passado
Sim 89,5 1 - -
Nao 92,4 1,03  096;1,10 0,392 - -
Habito etilista atual ou passado
Sim 89,1 1 . .
Nao 92,9 1,04 0,97;1,11 0,241 - -

Uso formal de servigos odontolégicos

Acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais

Nao 86,6 1 1

Sim 95,4 1,10 1,03;1,17 0,004 1,09 (1,02;1,16) 0,010
Frequéncia de visita ao dentista (anos)

Trés ou mais anos 90,2 1 - -

De um a dois anos 90,9 1,00 0,93;1,08 0,858 - -

Menos de um ano 93,8 1,04 096;1,12 0,317 - -

Desfechos de satde bucal
Condig¢oes normativas de sadde bucal

Alteragdes de mucosas

Sim 91,8 1 - -

Nao 91,1 0,99 0,92;1,07 0,838 - -
Presenca de edentulismo

Sim 91,9 1 . .

Nao 90,7 0,98 0,92;1,05 0,686 - -
Uso de prétese dentaria

Nao 86,6 1 - -

Sim 92,4 1,06 0,96;1,17 0,205 - -

CPOD? - 1,00 0,99;1,01 0,240

Continua
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Tabela 4. Continuacdo
Necessidade normativa de tratamento odontolégico
Sim 91,4 1 - -
Nao 91,2 0,99 0,93;1,06 0,930 - -
Condigdes subjetivas de satde bucal
Autopercepgao da satde bucal
Ruim ou péssima 88,0 1 - -
Regular 86,9 098 0,84;1,15 0,875 - -
Otima ou boa 93,4 1,06 092;1,22 0,406 - -
Autopercepcao da mastigacao
Ruim ou péssima 87,0 1 - -
Regular 91,6 1,05 0,94;1,18 0,371 - -
Otima ou boa 92,2 1,06 0,96;1,16 0,245 - -
Autopercepcao da aparéncia de dentes e gengivas
Ruim ou péssima 83,5 1 1
Regular 90,8 1,08 0,95;1,24 0,213 1,08(0,94;1,24)
Otima ou boa 93,3 1,11 0,99;1,25 0,062 1,13(1,00;1,28) 0,043
Autopercepcao da fala devido aos dentes e gengivas
Ruim ou péssima 85,3 1 - -
Regular 93,3 1,09 0,93;1,28 0,265 - -
Otima ou boa 91,3 1,07 091;1,24 0,384 - -
Autopercepgao do relacionamento
Afeta 91,7 1 - -
Néo afeta 91,2 0,99 0,93;1,05 0,864 - -
Autopercepcao da necessidade de ) )
tratamento odontolégico
Nao 88,3 1 - -
Sim 93,2 1,05 0,99;1,12 0,095 - -
Dor em dentes e gengivas nos dltimos 6 ) )
meses
Sim 89,4 1 - -
Nao 92,1 1,03 0,96;1,10 0,411 - -
OHIP
Impactou 90,3 1 - -
Nao impactou 93,2 1,03 0,97;1,09 0,300 - -

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga

* Valores percentuais estimados com a corregdo pelo efeito desenho

2 Variaveis consideradas quantitativas na analise bivariada

ou residéncia multiprofissional em saude da familia.'®
Isso poderia ser esclarecido em investigagdes futuras.
E possivel que a qualificagio diferenciada dos profis-
sionais tenha favorecido assisténcia a saude mais
humanizada e pautada no acolhimento aos usuarios,
beneficiando a interago paciente-profissional-servigo.

Esperava-se menor prevaléncia de satisfacdo com o
atendimento odontoldgico entre aqueles com impacto
negativo das condigdes de saude bucal sobre a quali-
dade de vida, uma vez que essa satisfagdo poderia ser
influenciada pelos resultados em saude.® Contudo, a
situacdo normativa de saude bucal encontrada pode

ser reflexo dos fatores ligados as condi¢des de auto-
cuidado e assisténcia odontologica durante toda a vida.
Consequentemente, pode ndo implicar insatisfagdo com
o recente atendimento odontologico recebido.

A maior satisfagdo encontrada entre os idosos que
perceberam positivamente a aparéncia de seus dentes
e gengivas indica a importancia desse parametro de
percepgdo do usuario sobre a propria saude em relag@o
a avaliac@o dos servicos prestados.!!!

Houve associag@o independente com o acesso a
informagdes sobre como evitar problemas bucais.
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Usuarios dos servigos do SUS e aqueles que perce-
beram sua aparéncia de forma positiva apresentaram
maior satisfagdo. Em modelo proposto por Andersen
& Davidson! constatou-se associa¢do com variaveis de
quatro subgrupos. Esse modelo teodrico' e a proposta
de Donabedian® (1988) foram confirmados na presente
investigacdo.

Os idosos que utilizaram os servigos odontologicos
ofertados pelo SUS possuem maior satisfagdo com o
atendimento, assim como aqueles que nao fazem uso de
medicamentos, os com melhor autopercepgao da esté-
tica dos dentes e gengivas e aqueles que contam com
mais acesso a informagdes sobre como evitar problemas
bucais. Concluimos, portanto, que as politicas de satide
do SUS, implementadas no municipio, comecam a
apresentar os resultados positivos esperados.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas a cons-
trucdo da variavel dependente, a auséncia da avaliagdo
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da resolubilidade e da estrutura dos servigos de saude.
Salienta-se ainda que o processo que relaciona a
avaliacdo dos servigos odontoldgicos e as variaveis
investigadas ¢ dindmico. Portanto, causas e efeitos
certamente variam ao longo do tempo e, sendo este um
estudo seccional, ndo € possivel estabelecer uma relagdo
temporal entre as associagdes observadas. Por outro lado,
destaca-se que os resultados apresentados sdo confidveis,
fruto de uma amostra probabilistica por conglomerados
representativa dos idosos do municipio, e a analise dos
dados contou com a corregao pelo efeito de desenho.
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