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Abstract The scope of this study was to evaluate
dissatisfaction with dental services among dentate
and edentulous elderly Brazilians and its associ-
ation with contextual and individual variables.
The data from the National Oral Health Survey
conducted in 2010 and contextual variables relat-
ed to cities were used. Descriptive, bivariate and
multilevel analysis was conducted among 1,989
elderly individuals. Of these, 11.2% of dentate
and 22.1% of edentulous elderly people were dis-
satisfied. Among the dentate individuals, dissatis-
faction was associated with contextual variables
(location of municipality, human development
index, GINI Index, the presence of Dental Spe-
cialty Centers and the coverage of oral health in
public service) and persons related to health care
and oral health conditions. For the edentulous
individuals, no associated contextual variables
were identified. Only the motive for the use of
the service and satisfaction with teeth and mouth
were associated with dissatisfaction with dental
services. A considerable prevalence of dissatisfac-
tion with the services was identified, being higher
among edentulous elderly Brazilians. Among den-
tate elderly Brazilians, an association with con-
textual variables was detected.

Key words Patient satisfaction, Dental care,
Quality of health care, Elderly

Resumo Avaliou-se a insatisfagdo com os servi-
¢os odontoldgicos entre idosos brasileiros dentados
e edentados e sua associagio com varidveis con-
textuais e individuais. Foram utilizados os da-
dos do Levantamento Nacional de Saiide bucal
realizado em 2010 e dados contextuais referentes
aos municipios. Andlises descritivas, bivariadas e
multinivel foram realizadas. Incluiu-se 1.989 ido-
sos. Destes, 11,2% dos idosos dentados e 22,1%
dos edentados estavam insatisfeitos. Entre os den-
tados, a insatisfagdo foi associada com varidveis
contextuais (localizagdo do municipio, indice de
desenvolvimento humano, Indice de GINI, pre-
senga de Centro de Especialidades Odontolégicas
e cobertura das equipes de satide bucal) e indivi-
duais pertencentes a aten¢do a saiide e condigdes
de satide bucal. Para os idosos edentados, nao foi
identificado associagdo com varidveis contextuais.
Apenas o motivo do uso do servico e a satisfagdo
com dentes e boca foram associados. Identificou-se
uma prevaléncia considerdvel de insatisfagao com
os servigos, sendo maior entre os idosos edentados.
Entre os idosos dentados, foi observado associagio
com varidveis contextuais.

Palavras-chave Satisfacdo do paciente, Assistén-
cia odontolégica, Qualidade da assisténcia a saii-
de, Idoso
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Introducao

A satisfagdo do usudrio é considerada um dos
principais objetivos a ser alcangado pelos ser-
vigos de satde, sendo também ferramenta im-
portante na avaliagdo da qualidade do servico
prestado?. Essa avaliagdo fornece informagoes
complementares as andlises técnicas, sendo uma
visao compartilhada da percep¢ao dos usudrios
que recebem o cuidado®. Dessa forma, este indi-
cador torna-se uma importante ferramenta para
a gestdo do setor de saude, permitindo delinear
estratégias que proporcionem maior eficiéncia
e efetividade ao sistema, atendendo, apropria-
damente, as necessidades da popula¢ao*®. Nesse
sentido, estudos prévios demonstram que a des-
cricao e identificagdo dos possiveis fatores asso-
ciados a satisfacdo ou insatisfagio dos usudrios
com diferentes servigos de satide sdo relevantes
para reformulagdes destes servicos de satde® .

Assim, torna-se relevante a avaliagio dos
servicos odontoldgicos®'?, principalmente, ao se
considerar a alta prevaléncia de doengas e agra-
vos bucais na populagdo brasileira'!, bem como a
problemdtica em volta da oferta e acesso aos ser-
vicos odontoldgicos''2. Ressalta-se que, no Bra-
sil, a insatisfagdo com os servicos odontoldgicos
tem sido associada a diferentes fatores como, por
exemplo, as condi¢des socioecondmicas, a saide
bucal do usudrio e algumas caracteristicas desses
servigos® . Dessa forma, a caracterizagao dos in-
satisfeitos, considerando também as condi¢des
contextuais, ¢ importante para otimizar a assis-
téncia odontoldgica prestada.

Quando se considera as condi¢des de satide
bucal da populagao brasileira", a populagao ido-
sa, estrato etdrio que cresce exponencialmente
no Brasil”?, merece atencdo devido a precarieda-
de das suas condig¢des de satide bucal e baixo uso
de servigos odontoldgicos em nivel nacional'’.
Portanto, a satisfacao desses usudrios com os ser-
vicos odontoldgicos pode subsidiar informacoes
para compreender questdes relacionadas a busca
pelo servico, adesao ao tratamento, as mudancas
no estado de satide e nos comportamentos rela-
cionados a satde.

Sabe-se que diferencas no uso dos servigos
odontoldgicos e na percep¢ao de satde bucal
parece ser alterada pela presenca de dentes na
boca'*". No entanto, poucos estudos levam em
consideragao a condi¢ao dentdria dos idosos
(dentados e edentados) na avaliacdo da satisfagao
dos servigos odontoldgicos. Dessa forma, pro-
poe-se estimar a prevaléncia da insatisfacio com
os servicos odontoldgicos entre idosos brasileiros

dentados e edentados, assim como identificar os
possiveis fatores associados a esta avaliacdo con-
siderando variaveis individuais e contextuais dos
municipios.

Metodologia
Amostragem e calibracao

Utilizou-se a base de dados do inquérito na-
cional das condi¢cdes de Saide Bucal da popula-
¢do brasileira (SB Brasil, 2010), seguindo os crité-
rios propostos pela OMS em 1997. Uma amostra
representativa da populacao brasileira nas faixas
etdrias indices foi entrevistada e examinada em
seus domicilios quanto as condi¢cdes de saide
bucal, demogrificas e socioecondmicas, uso de
servicos odontoldgicos e questdes subjetivas de
saide bucal. No presente estudo, utilizou-se a
amostra de idosos (65 a 74 anos)''.

Foram considerados idosos residentes em 177
municipios, incluindo as 27 capitais brasileiras,
das cinco macrorregioes brasileiras (Norte, Nor-
deste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), selecionados
por amostragem probabilistica por conglomera-
dos, em multiplos estdgios, com probabilidade
proporcional ao tamanho e considerando um
efeito de desenho (deff) igual a 2. A sele¢dao amos-
tral foi estruturada em dois estdgios para as capi-
tais e Distrito Federal e em trés estdgios para os
municipios do interior das cinco macrorregioes
brasileiras. Os 30 municipios em cada regiao e 30
setores censitarios para capitais e Distrito Federal
foram sorteados pela técnica de Probabilidade
Proporcional ao Tamanho'>'c.

Os exames e entrevistas foram realizados
por cirurgides-dentistas previamente treinados
e calibrados pela técnica do consenso, sendo o
valor minimo aceitével de kappa para cada exa-
minador, grupo etdrio e agravo estudado igual a
0,61. As entrevistas foram realizadas com auxilio
de computador de médo (Personal Digital Assis-
tant)*®.

Para este estudo, foi feito um recorte do banco
de dados, e foram incluidos nas andlises os idosos
que relataram ter utilizado o servico odontologi-
co hd menos de 1 ano para minimizar o viés de
memoria. A avaliacio da satisfacdo com o servigo
odontoldgico foi feita em dois estratos: dentados
e edentados. Para diferenciacdo dos idosos den-
tados e edentados, utilizou-se o componente “P -
perdido” do CPO-D (Dentes cariados, perdidos e
obturados). Os idosos que tinham perdido todos
os dentes (32) foram considerados “Edentados”,



e aqueles que possuiam pelo menos um dente na
boca foram considerados “Dentados’.

Variavel dependente

A varidvel dependente — insatisfacio com os
servicos odontoldgicos — foi avaliada a partir da
seguinte questdo: “O que o Sr. (a) achou do trata-
mento na dltima consulta? (Muito bom; Bom; Re-
gular; Ruim; Muito ruim). Para caracterizagdo da
insatisfacdo, as respostas “Muito bom” e “Bom”
foram considerados como avalia¢do positiva, sen-
do as demais classificadas como avalia¢do negati-
va (insatisfacdo). Portanto, a varidvel dependente
foi dicotomizada para avaliagdo da satisfagao em:
“sim” (satisfeito) e “nao” (insatisfeito). Todas as
andlises e caracterizagdes foram feitas separada-
mente para idosos dentados e edentados.

Variaveis independentes

As varidveis independentes contextuais e in-
dividuais foram definidas de acordo com estudos
prévios que identificaram associagdes de diferen-
tes fatores com condi¢oes de satide bucal, subje-
tivas e normativas, assim como caracteristicas do
uso de servicos odontoldgicos entre idosos® "

Contextuais

As varidveis contextuais consideradas na ana-
lise multinivel foram: localizagdo geografica do
municipio, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), Indice de GINI, fluoretagao
das aguas, presenca de Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), dentistas por mil habitan-
tes e cobertura da equipe de satde bucal.

A localizagdo geogréfica do municipio foi ob-
tida a partir dos dados do Censo Demografico de
2010 do IBGE. No Atlas Brasil obteve-se o IDH e
indice de GINI. O IDHM ¢é um indicador obtido
pela média aritmética de trés subindices (longe-
vidade, educacio e renda), sendo classificado em:
muito baixo (£0,499), baixo (0,500- 0,599), médio
(0,600-0,699), alto (0,700-0,799) e muito alto (>
0,800). Esta mesma classificacdo foi adotada neste
estudo, porém, em fungio das frequéncias encon-
tradas, procedeu-se a dicotomizagdao em maior ou
menor que 0,700. O coeficiente de GINI de ren-
dimento mede o desvio da distribui¢do do rendi-
mento (ou do consumo) entre individuos ou fami-
lias, internamente ao municipio, a partir de uma
distribuicao perfeitamente igual. O seu valor varia
de zero (igualdade absoluta) a um (desigualdade
absoluta) e foi categorizado em > 0,59/< 0,59.

A fluoretacio das dguas do municipio foi ob-
tida a partir da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico do IBGE, realizada em 2008 e categorizada
em presente/ausente. No DATASUS foram cole-
tadas as seguintes varidveis: média do nimero
de cirurgides dentistas por 1000 habitantes no
municipio (categorizado em acima e abaixo da
média 0,66); cobertura de equipes de satide bucal
na atenc¢do primdria (categorizado em acima e
abaixo da meta 40%); e presenca de CEO.

Individuais

As varidveis independentes individuais foram
reunidas em trés grupos: socioecondmicas, aten-
¢30 a saide e condig¢des de satide bucal.

As condi¢des socioecondmicas avaliadas fo-
ram: sexo, idade, raca escolaridade e renda fami-
liar. Em relagdo a atencéo a saude, considerou-se
o tipo de servico odontoldgico utilizado e o mo-
tivo do uso.

Nas condi¢des de satde bucal foram inclui-
das variaveis referentes ao uso de prétese dentd-
ria, dor de dente nos ultimos seis meses, satisfa-
¢3o com dentes e boca, auto percep¢ao da neces-
sidade de tratamento e impacto da saude bucal
na qualidade de vida. Tal impacto foi mensurado
a partir do instrumento Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP)', que avalia o impacto das
condigdes bucais na habilidade do individuo em
desenvolver atividades didrias, sendo considera-
dos nove itens. Para avaliagdo do impacto geral
na qualidade de vida foi realizada a jung¢do dos
nove itens, sendo as opgdes de resposta: “nao”
(auséncia de impacto em todos os itens) e “sim”
(impacto em pelo menos um item).

Analise estatistica e consideragdes éticas

Inicialmente, todas as varidveis foram des-
critas quanto aos seus valores absolutos (n) e
porcentagem (%), considerando a corre¢do pelo
efeito de desenho, utilizando o software Statisti-
cal Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0).
Posteriormente, foi realizada andlise bivariada
para todas as varidveis independentes, sendo
consideradas na andlise multinivel as varidveis
individuais com valor de p menor que 0,20, esti-
mou-se também o odds ratio e intervalo de con-
fianga (1C95%).

Na andlise estatistica multinivel, inicialmente
foram consideradas as varidveis contextuais e, em
um segundo momento, as individuais, utilizando
o programa STATA® 14.0. Todas as varidveis con-
textuais foram testadas nos modelos multiniveis.
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A andlise multinivel utilizou o modelo de
efeitos fixos (modelo de intercepto) para rodar
a relagdo entre o desfecho (insatisfacdo servicos)
e as varidveis explicativas de primeiro nivel (ci-
dades participantes), para permitir a identifica-
¢do das varidveis contextuais significativas (p <
0,05) que seriam consideradas juntamente com
as de segundo nivel (varidveis individuais). No
modelo 1 foram consideradas apenas as varidveis
contextuais ajustadas juntamente com as varid-
veis individuais com p menor que 0,20 na anali-
se bivariada. As varidveis com valor de p menor
que 0,05 no modelo 1 foram consideradas para
constru¢do do modelo final ajustado (Modelo 2),
sendo mantidas no modelo apenas varidveis com
nivel de significancia de até 5%.

O levantamento epidemioldgico foi conduzi-
do respeitando-se os principios éticos da Reso-
lu¢do do Conselho Nacional de Saide n°196/96,
sendo aprovado e registrado pela Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (Conep).

Resultados

Um total de 1989 idosos atenderam aos crité-
rios de inclusdo e foram incluidos nesse estudo.
Destes, 1566 eram dentados e 423 edentados.
Na avaliagdo dos servigos odontoldgicos, 11,2%
dos idosos dentados e 22,1% dos edentados es-
tavam insatisfeitos. A amostra foi composta em
sua maioria pelo sexo feminino. Identificou-se
que para ambas as amostras (dentados e eden-
tados), a maioria era composta por idosos que
residiam em municipios que ndo possuiam CEO,
com a cobertura de equipes de satide bucal me-
nor que 40% e IDH maior ou igual a 0,7. Além
disso, vale destacar que para ambos os grupos de
idosos (dentados e edentados) houve o predomi-
nio do uso de servigo odontoldgico particular, de
convénio ou filantrépico. Quanto a condicio de
satde bucal, a maioria dos idosos usava protese,
sentiu dor de dente nos tltimos 6 meses, estava
satisfeito com seus dentes e sua boca, e nao houve
impacto da sua satide bucal na qualidade de vida.
Em contrapartida, somente a maioria dos idosos
edentados percebeu a necessidade de tratamento
(Tabela 1).

Na anélise bivariada, identificou-se associa-
¢do (p £0,20) com varidveis contextuais, socioe-
condmicas, atengdo a saude e condi¢des de satide
bucal. J4 entre os edentados, apenas varidveis re-
ferentes a atengdo a saude e condi¢cdes de satide
bucal apontaram associagdo (p < 0,20) (Tabela
2).

Na tabela 3 foi construida a analise multini-
vel, considerando primeiramente o modelo vazio
a partir da varidvel dependente, onde em seguida
foram incluidas as varidveis contextuais (agrega-
¢do0 por municipio). Ressalta-se que apds o ajuste
do modelo, entre os idosos edentados, somente
a localiza¢do do municipio esteve associada ao
desfecho (dependente) (p <0,05). Por outro lado,
para os idosos dentados, somente a fluoretacao
das dguas ndo esteve associada ao desfecho (Ta-
bela 3).

Na analise multinivel entre idosos dentados
(Modelo 1), considerou-se as varidveis contextu-
ais associadas ao desfecho no modelo multinivel
ajustado e as individuais identificadas na bivaria-
da. A partir do modelo ajustado (Modelo 2) (p
< 0,05) identificou-se que varidveis contextuais
(localizagao do municipio, IDH, Indice de GINI,
presenca de CEO e cobertura das equipes de
satide bucal), individuais pertencentes a aten¢io
a saude (motivo do uso) e as varidveis relativas
as condigdes de saude bucal dos idosos, com ex-
ce¢do do uso de protese e impacto na qualidade
de vida, permaneceram associadas a insatisfacdo
com os servicos odontoldgicos (Tabela 4).

No modelo multinivel, entre idosos edenta-
dos apenas o motivo do uso e a satisfacio com
dentes e boca permaneceram associados (p <
0,05) & insatisfagdo com os servigos odontologi-
cos (Modelo 2) (Tabela 5).

Discussao

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a
insatisfacdo dos usudrios em relag@o aos servicos
de saide tem grande importincia na avaliacio,
planejamento e gestdo desses servicos. No pre-
sente estudo, identificou-se que uma parcela con-
sideravel de idosos relatou estar insatisfeita com
os servicos odontoldgicos, sendo esta avaliagdo
negativa maior entre idosos edentados. Estudos
prévios que avaliaram a insatisfacdo entre idosos
brasileiros com os servigos odontoldgicos, sem
considerar o edentulismo, identificaram preva-
léncias entre 8,7% a 14,4%°%'°. A prevaléncia de
insatisfacio encontrada no presente estudo foi
semelhante a identificada na Noruega’; e infe-
rior (8%) a registrada no Reino Unido®. Porém,
diferencas metodoldgicas entre os estudos devem
ser consideradas como por exemplo, critérios de
inclusdo, instrumentos utilizados para a medi¢do
da insatisfacdo e a condi¢do socioecondmica dos
paises. A maior insatisfacdo entre idosos edenta-
dos pode ser explicada pelo fato de que a auséncia



Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis contextuais e individuais entre idosos brasileiros dentados e edentados.
2010.

Variaveis Dentados Edentados
N % N %
Satisfagao com os servicos odontologicos
Sim (Muito bom/ bom) 1360 88,8 362 77,2
Nao (Regular/ Ruim/ Péssimo) 206 11,2 61 22,1
Contextuais

Localizagao geogréfica do municipio

Capital 1350 65,1 329 71,6
Interior 216 34,9 94 28,4
IDH
Maior ou igual a 0,7 1422 90,0 354 78,8
Menor que 0,7 144 10,0 69 21,2
Indice GINI
Menor ou igual a 0,59 421 35,6 148 27,6
Maior que 0,59 1145 64,4 275 72,4
Fluoretagao das dguas
Sim 1279 90,2 324 83,3
Nao 287 9,8 99 16,7
Presenca de CEO*
Sim 592 42,3 163 48,4
Nao 926 57,7 242 51,6
Dentistas por mil habitantes
Acima da média (0,66) 1212 65,7 298 58,1
Abaixo da Média (0,66) 354 34,3 125 41,9
Cobertura Equipe de satide Bucal
Maior ou igual a 40% 369 36,5 130 47,1
Menor que 40% 1197 63,5 293 52,9
Individuais
Socioecondmicas
Sexo
Feminino 936 62,0 286 57,0
Masculino 630 38,0 137 43,0
Idade
64-69 anos 995 56,0 229 50,9
70-74anos 571 43,8 194 49,1
Raga
Branco 879 66,1 219 52,4
Negro/Amarelo/Pardo/Indigena 687 33,9 204 47,6
Escolaridade*
Acima de 5 anos 1006 59,9 164 40,6
1 a4 anos 356 29,6 162 38,9
Analfabeto 193 10,5 89 20,6
Renda Familiar (pela mediana)*
Maior que 1500 reais 821 50,8 127 26,2
Menor ou igual 1500 reais 676 49,2 278 73,8
continua
de dentes pode impactar negativamente na vida Um dado interessante é o fato de que a baixa

de idosos, alterando sua percepgdo e importancia  prevaléncia da insatisfagdio tem sido reportada
que se dd a saide bucal'". como efeito da “elevacdo” das taxas de satisfacdo,
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Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis contextuais e individuais entre idosos brasileiros dentados e edentados.

2010.
Variéveis Dentados Edentados
N % N %
Atengao a Satde
Tipo de servigo odontolégico utilizado
SUS 421 19,7 120 23,4
Outros (particular, convénio ou filantrépico) 1145 80,3 303 76,6
Motivo uso dos servicos odontolégicos*
Rotina 398 26,6 71 9,5
Tratamento 1166 73,4 349 90,5
Condigdes de saude bucal
Uso de protese*
Nao 463 26,0 31 5,9
Sim 1102 74,0 390 94,1
Dor de dentes nos dltimos 6 meses*
Nao 1248 80,8 337 88,4
Sim 314 19,2 30 11,6
Satisfacao dentes e boca*
Satisfeito 833 53,8 273 53,0
Insatisfeito 730 46,2 148 47,0
Auto percepedo necessidade tratamento*
Nao 552 41,1 273 64,6
Sim 1002 58,9 144 35,4
Impacto da satde bucal na qualidade de vida*
Nao 866 55,5 252 51,0
Sim 700 44,5 171 49,0

* Variagao no n.

relatada mesmo quando as expectativas sobre os
servicos sao negativas®. Em adicdo, salienta-se a
resiliéncia de idosos, que podem se conformar ou
aceitar algumas condi¢des mesmo quando estas
sao negativas®. No entanto, sendo a avaliagao do
usudrio uma das medidas de qualidade do servi-
¢o, a baixa insatisfacdo pode indicar a resolutivi-
dade do mesmo.

Entre idosos dentados, identificou-se a insa-
tisfagdo com os servigos odontoldgicos associada
as varidveis contextuais dos municipios e indi-
viduais. Em relagdo as varidveis contextuais, a
chance de insatisfagdo foi maior entre os idosos
residentes no interior, em municipios com in-
dice de GINI maior que 0,59 e com uma menor
cobertura de equipes de satide bucal na atencao
bésica. Uma menor chance de insatisfa¢do foi ob-
servada entre idosos residentes em municipios
com IDH menor que 0,7 e que ndo possuiam
CEO. Sabe-se que os individuos interagem com o
contexto social a que pertencem, sdo influencia-
dos por ele e, a0 mesmo tempo, também influen-

ciam o contexto em que estdo inseridos®. Usua-
rios residentes em interiores que possuem menor
estrutura e menor oferta de servigos de saude,
incluindo a aten¢do primdria, e, possivelmente,
maior desigualdade de renda, possuem maior
dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos,
podendo acarretar em uma maior insatisfagao®.
Em rela¢ao ao IDH, um de seus componentes
diz respeito a escolaridade. Desta forma, pessoas
com niveis mais elevados de escolaridade pode-
riam avaliar o atendimento odontolégico mais
negativamente®”!, o que demonstra uma maior
exigéncia por parte destes”. Destaca-se ainda
que, a auséncia do CEO em municipios acarre-
ta em problemas no acesso de idosos a servigos
odontoldgicos especializados, podendo compro-
meter as condi¢des de saide bucal e levar a uma
maior insatisfagdo com a assisténcia odontol4gi-
ca. Os fatores contextuais tém sido associados a
agravos bucais, tais como a carie dentdria® e dor
de dente?, assim como ao uso de servi¢os odon-
tologicos®. No entanto, a associa¢ao da insatis-



Tabela 2. Andlise bivariada entre a insatisfacdo com os servigos odontoldgicos e as varidveis contextuais e
individuais entre idosos brasileiros dentados e edentados. 2010.

Variaveis Dentados Edentados
Contextuais % OR (IC95%) p % OR (IC95%) p

Localizagdo geogréfica do municipio

Capital 13,3 13,4

Interior 12,0 0,88 (0,57-1,38) 18,1 1,43 (0,77-2,64)
IDH

Maior ou igual a 0,7 13,6 15,0

Menor que 0,7 8,3 0,57 (0,31-1,05) 11,6 0,74 (0,33-1,64)

Indice GINI

Menor ou igual a 0,59 9,5 13,5

Maior que 0,59 14,5 1,61 (1,12-2,32) 14,9 1,12 (0,63-1,99)
Fluoretagao das dguas

Sim 13,4 14,2

Nao 12,2 0,90 (0,61-1,32) 15,2 1,07 (0,57-2,03)
Presenca de CEO

Sim 16,9 15,3

Nio 10,9 0,60 (0,44-0,81) 14,5 0,93 (0,53-1,62)
Dentistas por mil habitantes

Acima da média (0,66) 12,5 13,4

Abaixo da Média (0,66) 15,5 0,13 (0,92-1,80) 16,8 1,30 (0,73-2,31)
Cobertura Equipe de satide Bucal

Maior ou igual a 40% 9,8 14,6

Menor que 40% 14,2 1,53 (1,04-2,24) 14,3 0,97 (0,54-1,75)

Individuais
Socioecondmicas

Sexo

Feminino 12,0 14,3

Masculino 14,9 1,29 (0,96-1,73) 0,090 14,6 1,02 (0,57-1,82) 0,943
Idade

64-69 anos 12,9 16,2

70-74anos 13,7 1,07 (0,79-1,45) 0,654 12,4 0,73(0,42-1,27) 0,271
Raga

Branco 11,1 15,5

Negro/Amarelo/Pardo/Indigena 15,7 1,48 (1,10-1,99) 0,008 13,2 0,83 (0,48-1,43) 0,503
Escolaridade

Acima de 5 anos 12,2 15,9

1a4anos 14,0 1,17 (0,82-1,67) 0,375 13,0 0,79 (0,42-1,47) 0,458

Analfabeto 16,1 1,37 (0,89-2,10) 0,146 14,6 0,90 (0,44-1,89) 0,793
Renda Familiar (pela mediana)

Maior que 1500 reais 11,4 14,2

Menor ou igual 1500 reais 14,9 1,35 (1,00-1,83) 0,046 15,1 1,07 (0,59-1,95) 0,806

Atengao a saude

Tipo de servigo odontolégico utilizado

Outros (particular, convénio ou 12,4 15,5
filantrépico)
SUS 15,2 1,26 (0,92-1,74) 0,147 11,7 0,71 (0,38-1,36) 0,312
Motivo do uso
Rotina 7,3 5,6
Tratamento 15,2 2,27 (1,51-3,43) <0,001 16,3 3,27 (1,14-9,32) 0,027
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Tabela 2. Andlise bivariada entre a insatisfacdo com os servicos odontoldgicos e as varidveis contextuais e
individuais entre idosos brasileiros dentados e edentados. 2010.

Variaveis Dentados Edentados
Contextuais % OR (IC95%) P % OR (IC95%) P
Condigdes de saude bucal

Uso de prétese

Nao 14,7 12,9

Sim 12,5 0,83 (0,60-1,13) 0,200 14,6 1,15(0,39-4,42) 0,795
Dor de dentes nos tltimos 6 meses

Nao 10,4 13,6

Sim 23,9 2,69 (1,96-3,70) <0,001 20,0 1,58(0,61-4,07) 0,343
Satisfagao dentes e boca

Satisfeito 6,1 8,1

Insatisfeito 21,2 4,13(2,95-5,77) <0,001 26,4 4,08(2,31-7,21) <0,001
Auto percep¢ao necessidade tratamento

Nao 5,4 12,5

Sim 17,2 3,60 (2,41-5,39) <0,001 18,8 1,62 (0,93-2,81) 0,086
Impacto da saide bucal na qualidade de vida

Nao 9,8 11,5

Sim 17,3 1,92 (1,42-2,58) <0,001 18,7 1,77 (1,02-3,05) 0,040

Tabela 3. Modelo multiplo multinivel da associagdo entre a insatisfagio com os servicos odontoldgicos e as
variaveis contextuais entre idosos brasileiros dentados e edentados, 2010.

Variaveis Dentados Edentados
OR 1C95% p OR 1C95% p

Localizagao geogréfica do municipio

Capital 1 1

Interior 2,14* 1,03-4,46 0,040 2,84 1,00-8,09 0,049
IDH

Maior ou igual a 0,7 1 1

Menor que 0,7 0,33% 0,12-0,88 0,028 0,40 0,12-1,28 0,124

Indice GINI

Menor ou igual a 0,59 1 1

Maior que 0,59 1,94% 1,13-3,32 0,016 1,78 0,80-3,96 0,152
Fluoretagao das dguas

Sim 1 1

Nao 0,96 0,60-1,52 0,864 0,98 0,49-1,95 0,962
Presenca de CEO

Sim 1 1

Nao 0,64* 0,45-0,91 0,013 0,97 0,55-1,72 0,939
Dentistas por mil habitantes

Acima da média (0,66) 1 1

Abaixo da Média (0,66) 1,55% 1,02-2,36 0,039 1,47 0,76-2,86 0,245
Cobertura Equipe de satide Bucal

Maior ou igual a 40% 1 1

Menor que 40% 1,67* 1,07-2,61 0,023 1,13 0,59-2,18 0,696

* Varidveis com p<0,05 no modelo ajustado.

facdo com os servicos odontoldgicos e varidveis Entre os idosos dentados, identificou-se tam-
contextuais entre idosos parece ser pioneira na  bém a associagdo da insatisfacgdo com caracte-
literatura nacional. risticas individuais. Foi constatada uma maior



Tabela 4. Modelo multiplo mutinivel da associa¢do entre a insatisfagao dos servigos odontoldégico com as
varidveis contextuais e individuais entre idosos dentados. 2010.

Modelo 1 Modelo 2
OR IC95% P OR 1IC95% P

Contextuais

Localizagao geogréfica do municipio

Capital 1 1
Interior 2.24 1,03-4,86 0,040 2,72 1,31-5,64 0,007
IDH
Maior ou igual a 0,7 1 1
Menor que 0,7 0,23 0,07-0,70 0,010 0,29 0,10-0,78 0,015
Indice GINI
Menor ou igual a 0,59 1 1
Maior que 0,59 1,60 0,94-2,73 0,080 1,92 1,16-3.17 0,011
Presen¢a de CEO
Sim 1 1
Nao 0,56 0,39-0,81 0,002 0,58 0,41-0,80 0,001
Dentistas por mil habitantes
Acima da média (0,66) 1 -
Abaixo da Média (0,66) 1,30 0,83-2,02 0,242
Cobertura Equipe de satide Bucal
Maior ou igual a 40% 1 1
Menor que 40% 1,95 1,20-3,16 0,006 1,76 1,13-2,74 0,012
Individuais
Socioecondmicas
Sexo
Feminino 1 --
Masculino 1,26 0,89-1,76 0,179
Raga
Branco 1 --
Negro/Amarelo/Pardo/Indigena 1,32 0,91-1,90 0,132
Escolaridade
Acima de 5 anos 1 --
1 a4 anos 0,81 0,52-1,26 0,359
Analfabeto
Renda Familiar (pela mediana)
Maior que 1500 reais 1 -
Menor ou igual 1500 reais 1,04 0,70-1,54 0,816

Atencao a saide

Tipo de servigo odontolégico utilizado

Outros (particular, convénio ou filantrépico) 1 -
SUS 0,93 0,61-1,41 0,740
Motivo do uso
Rotina 1 1
Tratamento 1,77 1,07-2,92 0,025 1,63 1,03-2,57 0,035

Condigdes de satde bucal
Uso de prétese

Nao 1 --

Sim 1,15 0,78-1,69 0,460
Dor de dentes nos tltimos 6 meses

Nao 1 1

Sim 2,18 1,49-3,20 <0,001 2,02 1,42-2,88 <0,001
Satisfagao dentes e boca

Satisfeito 1 1

Insatisfeito 2,61 1,76-3,87 <0,001 2,65 1,84-3,81 <0,001
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Tabela 4. Modelo multiplo mutinivel da associa¢do entre a insatisfagao dos servigos odontoldégico com as
varidveis contextuais e individuais entre idosos dentados. 2010.

Contextuais

Modelo 1 Modelo 2

OR  IC95% p OR IC95% P

Auto percepedo necessidade tratamento
Nao
Sim
Impacto da saude bucal na qualidade de vida
Nao
Sim

1 1
2,10 1,31-3,37 0,002 2,13 1,36-3,33 0,001

1 -
1,08 0,75-1,56 0,660

Tabela 5. Modelo multiplo mutinivel da associa¢do entre a insatisfagao dos servigos odontolégico com as
varidveis contextuais e individuais entre idosos edentados. 2010.

. Modelo 1 Modelo 2
Variaveis
OR  IC95% p OR IC9%% p

Motivo do uso

Rotina 1 1

Tratamento 2,92 1,00-8,51 0,049 2,87 0,99-8,33 0,050

Condigdes de satde bucal

Satisfa¢ao dentes e boca

Satisfeito 1 1

Insatisfeito 3,97 2,08-7,57 <0,001 3,85 2,17-6,83 <0,001
Auto percepedo necessidade tratamento

Nao 1 --

Sim 0,94 0,51-1,75 0,867
Impacto da saude bucal na qualidade de vida

Nao 1 -

Sim 1,01 0,55-1,87 0,958

chance de insatisfa¢iao entre idosos dentados que
usaram servicos odontoldgicos para tratamento,
com dor de dentes, que estavam insatisfeitos com
seus dentes e boca e perceberam a necessidade de
tratamento. Uma maior insatisfacdo entre idosos
com dor de dente e insatisfeitos com suas con-
di¢oes de saude bucal, foi identificada também
em estudo prévio considerando dados do Levan-
tamento Nacional de Satide bucal realizado em
2002/2003°.

Tem-se identificado associagdo entre a ne-
cessidade de tratamento odontoldgico e o uso de
servigos por idosos brasileiros®. Estudo de coorte
realizado entre idosos do Sul do Brasil identificou
que a satisfagdo com o tratamento com proteses
dentarias esteve associada a qualidade da prote-
se e a execucdo de fungdes bucais®*. Portanto, a
qualidade do tratamento executado e a resolucao
do problema pode influenciar na insatisfacao

com os servigos entre aqueles que o utilizam para
realizacdo desse tratamento. Além disso, uma
associacdo entre a insatisfacdo com a assisténcia
odontoldgica e a percep¢ao do usudrio em achar
que o profissional ndo possui habilidades ade-
quada, ja foi relatado na literatura®.

Em rela¢do aos idosos edentados, foi identifi-
cada associagao entre a insatisfacdo com os servi-
¢os e as varidveis individuais. Constatou-se entre
idosos edentados uma maior insatisfa¢ao entre
aqueles que utilizaram servigo odontoldgico para
tratamento e estavam insatisfeitos com sua con-
di¢do de saude bucal. Assim como para os idosos
dentados, 0 uso para tratamento pode levar a ndo
resoluc¢ao do problema bucal, avalia¢do negativa
da qualidade do servigo ou dificuldades no aces-
$0, 0 que resulta em insatisfagdo com os servigos.
Estudo prévio conduzido entre idosos reabili-
tados com proteses totais por um CEO em um



municipio no nordeste do Brasil, constatou que
as proteses satisfizeram os usudrios do ponto de
vista estético, mas ndo pela sua funcionalidade®.
Em relacdo a satisfacdo com a satde bucal, esta
pode ser considerada um processo complexo e
depende da relagdo paciente/dentista que resulta
de experiéncias com o tratamento anteriormen-
te vivido™. Portanto, a insatisfacio com a satde
bucal pode estar relacionada a tratamentos ina-
dequados realizados e dificuldade de acesso para
tratamento de enfermidades bucais ou reabili-
tagdo oral, o que pode acarretar na insatisfacao
com o servigo.

Ressalta-se que, o processo de avaliagdo de
servigos de saude ¢ dindmico, sendo resultado da
experiéncia vivida e perspectivas do paciente que
podem ser facilmente alteradas a depender do seu
estado emocional. Assim, pode ser necessdria a
avalia¢do de outros aspectos relacionados a estru-
tura do servico e a relagdo profissional-paciente
com intuito de compreender o que levou a insa-
tisfacdo. Tendo em vista que apenas uma questao

foi avaliada, esta pode ser considerada uma limi-
tagdo do presente estudo. Apesar disto, os resulta-
dos aqui identificados podem nortear o aprimo-
ramento de politicas de saude bucal com intuito
de atender apropriadamente as necessidades da
populacio idosa e melhor a qualidade da assis-
téncia fornecida. Além disso, gestores poderiam
ser conscientizados de que a presenca de dentes
na boca pode resultar na necessidade dos servicos
para diferentes tratamentos e com diferentes ex-
pectativas a serem atendidas, consequentemente,
associando-se a diferentes fatores. Desta forma,
deve-se considerar também as politicas vigentes e
o ambiente em que os individuos estdo inseridos.

Portanto, os resultados demonstraram que
uma parcela consideravel de idosos brasileiros
avaliaram negativamente o servico odontoldgico
utilizado. Em adi¢do, nota-se que a presenca de
dentes na cavidade bucal parece influenciar nesta
avaliagdo e em seus possiveis fatores associados,
uma vez que as varidveis contextuais se mantive-
ram associadas apenas entre os idosos dentados.
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