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Abstract The scope of this paper was to evaluate
the satisfaction regarding dental care services and
to identify the association between dissatisfaction
and contextual/individual variables. It involved
a cross-sectional study of a representative sample
of 8,943 adults from 177 municipalities, in which
14.9% of adults were dissatisfied. In the multiple
analysis there was a greater chance of dissatisfac-
tion with dental services among adults residing
in cities with greater social inequality (OR: 1.53,
95% CI: 1.31-1.81) and with a lower propor-
tion of dentists per inhabitant (OR: 1.17; 95%
CI: 1.00-1.37); yellow/black/brown/indigenous
(OR: 1.12; 95% CI: 0.99-1.27); lower schooling
(OR: 1.14; 95% CI: 0.98-1.33); consultation due
to oral problems (OR: 1.23; 95% CI: 1.04-1.44);
(OR: 2.60; 95% CI: 2.53-3.02) and impact of oral
disorders on daily performance (OR: 1.48; 95%
CI: 1.30-1.69). The implementation or adequacy
of public policies with the aim of improving satis-
faction with dental services should prioritize those
municipalities with greater social inequality and
with fewer dentists and socially disadvantaged
users, who self-perceive oral problems, are dis-
satisfied with their oral health and suffer impacts
resulting from oral problems.

Key words Patient satisfaction, Health services,
Quality of health care, Public health dentistry,
Epidemiology

Resumo  Objetivou-se avaliar a satisfagio
quanto aos servicos de assisténcia odontolégica
e identificar associagdo entre a insatisfagio e as
varidveis contextuais/individuais. Estudo trans-
versal multinivel de dados secunddrios de uma
amostra representativa de 8.943 adultos de 177
municipios. Encontravam-se insatisfeitos 14,9%
dos adultos. Registrou-se maior chance de in-
satisfacio com os servicos odontolégicos entre
adultos que residiam em municipios com maior
desigualdade social (OR:1,53;IC,,,:1,31-1,81) e
com menor proporgio de dentistas por habitante
(OR:1,17;IC,, : 1,00-1,37); amarelos/negros/par-

95%"

dos/indigenas (OR:1,12; IC,, : 0,99-1,27); menor

escolaridade (OR:1,14; I(,?:;: 0,98-1,33); con-
sulta por motivo de problemas bucais (OR:1,23;
IC,,,: 1,04-1,44); insatisfeitos com os dentes e
boca (OR:2,60;IC,,,:2,53-3,02) e com impac-
to das desordens bucais no desempenho didrio
(OR:1,48;IC95%:1,30-1,69). A implementagio ou
adequagdo de politicas piiblicas com o intuito de
melhorar a satisfagdo com os servigos odontoldgi-
cos deve priorizar os municipios com maior desi-
gualdade social e com menos dentistas e usudrios
socialmente desfavorecidos, que autopercebem
problemas bucais, insatisfeitos com sua satide
bucal e com impactos decorrentes dos problemas
bucais.

Palavras-chave Satisfacio do paciente, Servi-
¢os de saiide, Qualidade da assisténcia a satide,

Odontologia em satide piiblica, Epidemiologia
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Introducao

Pesquisas que avaliam os servi¢os de satide po-
dem promover, indiretamente, impacto positivo
na condi¢ao de saude da populagdo, por meio
de seus indicadores. A satisfagio com servicos
odontoldgicos pode ser avaliada tanto na pers-
pectiva dos profissionais, gestores e usudrios,
sendo que a perspectiva dos usudrios tem sido
bem valorizada', pois pode direcionar tais ser-
vicos ao atendimento das demandas da popu-
la¢ao?. Dentre os diversos modos de se avaliar a
satisfacgdo com os servigos de saude, o modelo
tedrico proposto por Donabedian recomenda
a triade estrutura, processo e resultado. Estrutura
refere-se aos instrumentos e recursos utilizados,
assim como as condi¢des fisicas dos ambientes e
organizagao dos servigos. Processo refere-se a exe-
cugdo do servico e a relagdo entre profissional e
usudrio. A dimensdo Resultados é o desfecho do
servigo prestado e tem a satisfagdo como um de
seus componentes®.

J& o modelo tedrico de Andersen e Davidson*
coloca a satisfagdo do usudrio com os servicos
odontoldgicos como resultado de um processo
dinamico, em que cada varidvel que o compde é
importante, influenciando e sendo influenciada
pelas demais. Nesse modelo, a satisfagdao do usu-
ario é resultado de varidveis exdgenas (grupos
étnicos e corte etdrio); determinantes primdrios
de satde bucal (ambiente externo, satide geral
relatada, sistemas de atenc¢do a satde bucal e ca-
racteristicas pessoais), comportamentos de satde
bucal (préticas pessoais e uso formal de servigos)
e condi¢des de satide bucal (condicdo de satde
bucal, percep¢do da condicao de saude bucal)*.
Assim, a satisfagdo com os servicos na perspec-
tiva dos usudrios ultrapassa o limite das carac-
teristicas dos individuos, sofrendo influéncia
dos contextos onde os servicos estdo inseridos.
E importante ressaltar que os usudrios se sentem
mais confortdveis para relatar insatisfac¢io com
servigos prestados fora do espago assistencial’,
entretanto ndo foram identificados estudos pré-
vios que avaliaram a insatisfagdo com a assistén-
cia odontoldgica em inquéritos domiciliares que
consideraram varidveis contextuais e individuais.

A insatisfacdo dos usudrios com os servicos
odontoldgicos abriga aspectos a serem desvela-
dos, ja que carrega particularidades dos contex-
tos®. Diante disso, este estudo avaliou, a partir
de modelagem multinivel, os fatores contextuais
e individuais associados a insatisfacio com os
servigos odontoldgicos dos adultos brasileiros
através do relato dessa insatisfagdo feito fora do

espaco assistencial’, tendo como foco a melhoria
do atendimento prestado.

Métodos

Estudo transversal multinivel, uma vez que utili-
zou varidveis contextuais e individuais. A aborda-
gem multinivel utiliza o contexto para explicar o
desfecho estudado em nivel individual. Foram uti-
lizados dados secunddrios, sendo que as varidveis
contextuais foram obtidas em nivel municipal, em
diversas bases de dados publicas e as individuais
foram coletadas nos domicilios dos participantes.

Em nivel contextual, os dados foram coleta-
dos de bases de dados publicas e oficiais: do Cen-
so Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)”; do Atlas Bra-
sil, do Programa das Nag¢des Unidas para o De-
senvolvimento PNUD?; da Pesquisa Nacional de
Saneamento Bésico do IBGE do Data/SUS/MS’,
que é um 6rgao pertencente a Secretaria Executi-
va do Ministério da Satde, cujo funcionamento
relaciona-se diretamente a agdo produtora, re-
ceptora, ordenadora e disseminadora de infor-
magdes. Atlas Brasil e a Pesquisa Nacional de Sa-
neamento Bésico sdo bases de dados geradas do
censo demografico de 2010, cuja coleta de dados
foi realizada entre 1° de agosto e 30 de outubro de
2010, utilizando a base territorial que se consti-
tuiu de 316 574 setores censitarios’. Uma varidvel
alusiva a0 municipio, ser de capital ou interior,
foi obtida do Projeto SBBrasil 2010'.

Em nivel individual, foi utilizado o banco
de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal,
o Projeto SBBrasil 2010. A metodologia foi deli-
neada a partir das recomendagdes propostas pela
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS). Trata-se
de uma amostra composta por 9779 individuos,
representativa dos adultos (35-44 anos), oriunda
de 177 municipios, incluindo as 26 capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. A selecdo
dos municipios deu-se por amostragem proba-
bilistica por conglomerados, em multiplos estd-
gios com um efeito de desenho (deff) igual a 2.
Sortearam-se os municipios e setores censitdrios
atendendo a técnica de probabilidade proporcio-
nal ao tamanho. Foram conduzidas entrevistas e
exames intrabucais, sob luz natural, por cirur-
gides-dentistas treinados e calibrados (Kappa >
0,65), com auxilio de computadores de mio para
registro das informagdes'’. Apenas os adultos que
utilizaram os servigos odontoldgicos alguma vez
na vida e que responderam a pergunta relativa a
varidvel dependente foram incluidos na analise.



Variavel dependente

A varidvel dependente “satisfacdo com os ser-
vigos odontoldgicos” foi obtida a partir da per-
gunta “Como vocé avaliaria a sua ultima consul-
ta?”. As opgdes de resposta “muito bom” e “bom”
foram agrupadas no grupo dos satisfeitos e “re-

lar” “cuim” e “péssimo”
gular”, “ruim” e “péssimo” foram alocadas para o
grupo dos insatisfeitos.

Variaveis independentes

As variaveis independentes seguiram o mo-
delo tedrico de Andersen e Davidson*, adaptado
por Oliveira'?, sendo: Varidveis de Contexto (am-
biente, condi¢do social/economica, sistema de
saude, indicadores de assisténcia); Determinantes
Primdrios Individuais (caracteristicas pessoais
imutdveis, e mutdveis); Comportamento (uso for-
mal de servigos, motivo do uso, tipo de servico
utilizado); e Desfecho (condicdo de satide bucal
normativa/objetiva, condicdo de satde bucal
subjetiva, satisfagdo com os servicos odontol6gi-
cos). Ressalta-se que um dos desfechos deste mo-
delo é a varidvel dependente desse estudo.

Variaveis independentes contextuais

Quanto as Varidveis de Contexto, a organi-
zagdo no subgrupo ambiente foi: “localizacao
geografica do municipio” (capital; interior)',
“populagdo com acesso ao banheiro e dgua enca-
nada” (maior ou igual a média nacional; menor
que a média nacional, de 90,81%), “populacido
com acesso a coleta de lixo” (maior ou igual a
média nacional; menor que a média nacional, de
83,03%) e “fluoretagao da dgua distribuida” (sim;
nio)’. O ponto de corte das varidveis “populacao
com acesso ao banheiro e 4gua encanada” e “po-
pula¢do com acesso a coleta de lixo” foi obtido
através da média das prevaléncias identificadas
para cada municipio, considerando os munici-
pios abordados neste estudo.

No subgrupo condigio social/econémica as
varidveis foram: indice de desenvolvimento hu-
mano municipal (IDHM) que é categorizado
em muito baixo (de 0 a 0,49), baixo (entre 0,50
e 0,59), médio (entre 0,60 e 0,69), alto (entre
0,70 e 0,79) e muito alto (entre 0,80 e 1,0), esse
indicador é um agregado de informagdes sobre
renda, nivel de instrugdo e longevidade em cada
cidade®, portanto optou-se categorizar no pre-
sente estudo em “alto/muito alto” e “muito bai-
xo/baixo/médio”. O Coeficiente de Gini, que tem
como objetivo mensurar a desigualdade na dis-

tribui¢do de renda, a partir da curva de Lorenz,
esse indicador varia entre 0 (completa igualdade)
e 1 (completa desigualdade), e foi dicotomizada
conforme a média nacional em 2010 (0,59), em
maior desigualdade (menor ou igual a média) e
menor desigualdade (maior que a média)”.

No subgrupo sistema de saiide as varidveis
foram: financiamento per capita da popula¢do
(discreta); propor¢ao de dentistas por 1000 habi-
tantes, propor¢do de dentistas no SUS por 1000
habitantes, cobertura de equipes de satde bucal
e presenca de Centro de Especialidades Odonto-
l6gicas no municipio. Essas informa¢oes foram
coletadas no site DATA/SUS e na sala de gestao
estratégica do Ministério da Satde. O calculo do
numero de dentistas ¢ a razao entre o nimero de
cirurgides-dentistas, atuantes ou ndo no SUS, no
municipio por 1000 habitantes do municipio, e
foi categorizado em maior ou igual a média na-
cional e menor que a média nacional, sendo que
a média para propor¢io de dentistas por 1000
habitantes foi de 0,66 e propor¢do de dentistas
do SUS por 1000 habitantes foi de 0,41 e levou-se
em conta apenas os municipios investigados. O
célculo da cobertura de equipes de saude bucal
na aten¢do primdria foi agregado em maior ou
igual & meta nacional e menor que a meta nacio-
nal, sendo que a meta para o ano de 2010 foi de
40,0%". A varidvel que informa a presenga dos
centros de especialidades nos municipios partici-
pantes do inquérito foi coletada considerando o
ano 2010 e categorizada em presenca e auséncia.

No subgrupo indicadores de assisténcia as va-
ridveis foram: média de escovac¢do supervisionada
no ano que foi dicotomizada em maior ou igual a
meta nacional e menor que a meta nacional, sen-
do que a meta para o ano de 2010 foi de 3,0%".

Variaveis independentes individuais

No grupo Determinantes Primdrios Indivi-
duais foram incluidas no subgrupo caracteristi-
cas pessoais imutdveis as seguintes variaveis: sexo
(feminino; masculino), idade em anos (35-39;
40-44) e cor da pele autodeclarada (brancos e
amarelos/negros/pardos/indigenas). Para o sub-
grupo caracteristicas pessoais mutdveis: anos de
estudo (acima de 5 anos; analfabeto/entre 1 a 4
anos) e renda média familiar (maior ou igual a
R$1500,00; menor que R$1500,00).

No grupo Comportamento foram incluidas
no subgrupo uso formal de servigos a seguinte va-
ridvel: tempo desde a ultima consulta (hd menos
de 1 ano; hd mais de um ano). No subgrupo tipo
de servigo utilizado: (SUS; outros).
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Do grupo desfecho proposto no modelo de
Andersen e Davidson* foram incluidas as varid-
veis do grupo condigdo de saiide bucal no subgru-
po normativa/objetiva: uso de prétese (nao; sim)
necessidade de prétese (ndo; sim) e dor de dente
(ndo; sim). No subgrupo subjetiva: autopercep-
¢do da necessidade de tratamento (sim; nio),
autopercep¢do da necessidade de protese (sim;
nio), satisfacdo com dentes e boca (satisfeitos;
insatisfeitos) e o indice de impacto das desor-
dens bucais no desempenho didrio (OIDP) que
foi calculado a partir da soma de todas as nove
atividades didrias e foi dicotomizado em sem im-
pacto (nenhuma atividade com impacto) e com
impacto (uma ou mais atividade com impacto).

Analise estatistica

Os dados referentes as varidveis contextuais e
individuais foram organizados no software Statis-
tical Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0).
Nas andlises descritivas das varidveis individu-
ais, considerou-se o efeito do desenho amostral
complexo, fazendo uso do comando Complex
Samples do referido software. Para as varidveis
contextuais, utilizou-se o banco com dados dos
municipios e nao dos sujeitos para andlise descri-
tiva. Com o intuito de complementar as informa-
¢des deste estudo, as propor¢des de insatisfacao
foram agrupadas pelas cinco macrorregides geo-
politicas brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudes-
te e Centro Qeste). Sendo assim, elaborou-se um
mapa com a propor¢ao de insatisfagao nos mu-
nicipios do interior divididas nas macrorregides
(desconsiderando a propor¢do nas capitais) e a
propor¢do de insatisfagao nas capitais. Utilizou-
se o software livre “Quantum Gis” que possibilita
o georreferenciamento, edi¢ao e andlise de dados.

Em um segundo momento realizou-se anali-
ses bivariadas (somente com as varidveis indivi-
duais), a partir do Teste Qui-quadrado. Somente
as varidveis individuais que se mostraram rela-
cionadas & varidvel dependente, considerando
um nivel de significincia () igual ou inferior a
0,20, foram incluidas nas anélises multiplas.

Em um terceiro momento, os dados foram
exportados para o programa STATA® v 14.0 com
o objetivo de determinar o modelo multiplo
multinivel por meio de Regressio Logistica Bi-
néria (utilizando dados contextuais e individu-
ais), foi conduzida modelagem manual do tipo
step backward. Foram mantidas no modelo final
ajustado apenas as varidveis com p < 0,10. Para
verificagdo do ajuste do modelo, utilizou-se o
pseudo R square (R*) com o intuito de analisar a

capacidade do modelo final ajustado em explicar
a variac¢do da varidvel dependente. A escolha do
modelo final deu-se por meio do Log Likelihood,
ou seja, o valor estimado do modelo vazio é mul-
tiplicado por (-2) e compara-se com o modelo
pretendido, essa diferenca deve ser a maior pos-
sivel®.

Para estimacdo do ajuste entre desfecho (sa-
tisfagdo com os servicos odontoldgicos) e varid-
veis explicativas de primeiro (contextuais) e se-
gundo (individuais) niveis de analise, utilizou-se
o esquema de efeitos mistos e intersec¢ao rando-
mica'®. A priori considerou-se um modelo vazio
(somente com intercepto aleatdrio e a varidvel
dependente, sem as demais varidveis). Poste-
riormente, incluiram-se as varidveis do primeiro
nivel, seguidas pelas varidveis do segundo nivel,
com os coeficientes mistos com fungao logit para
obtenc¢do das medidas de odds ratios (OR) e IC
95%. Observou-se redu¢do na variabilidade do
efeito aleatorio, pela compara¢do com o modelo
anterior. Compararam-se as fung¢oes de verossi-
milhan¢a do modelo com e sem as varidveis da
pessoa, usando o teste Qui-quadrado. Mantive-
ram-se no modelo somente as varidveis estatisti-
camente significantes (p < 0,10).

Obteve-se autorizacdo para realizacdo do
Projeto SBBrasil 2010 através do Conselho Na-
cional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Satde. Todos os participantes do Projeto SBBra-
sil 2010 assinaram o Termo de Consentimento,
no qual foram esclarecidas as caracteristicas do
exame bucal a ser realizado, o sigilo dos dados
obtidos e a livre decisdo de participa¢do do su-
jeito.

Resultados

Dos 9.779 adultos entrevistados foram excluidos
836 por ndo terem utilizado os servigos odonto-
l6gicos e/ou respondido a pergunta relacionada
a varidvel dependente em anélise, sendo assim,
participaram desse estudo 8943 adultos, destes
14,9% (n = 1.426) mostraram-se insatisfeitos
com os servicos odontolégicos. A propor¢ao de
insatisfeitos com os servigos odontoldgicos nas
capitais e nas cidades do interior, pelas regides
brasileiras, foram mais altas na Regido Norte
(15,3%), e menores na regiao Sul (10,0%) (Figu-
ral).

A andlise descritiva das varidveis contextuais
das bases de dados publicas relativa aos 177 mu-
nicipios estd apresentada na Tabela 1 e os dados
descritivos individuais estdo apresentados na Ta-



70°00°W 60°00°W 50°00"W 40°00°W

10°00°N
0°00" 10°00'N

0°00"

10°00'S
10°00'S

20°00'S
20°00'S

Curitiba

Oceano Pacifico

@
Florianépolis

o Porto Alegre & 3
& o B
8 & 8
d
N
Municipios do Interior Capitais ‘f\'@ﬁ
(%) (%) -
Norte s @ 21-29 *
———
Sudeste - 0 250 500 1.000 km

144
3 16- 20
Nordeste | RN °

Centro-Oeste [l 102 @ 13-15
Sul 10

40°00'S
40°00'S

Sistema de coordenadas Geodésicas
Elipsoide de referéncia GRS 80 - DATUM SIRGAS 2000
Base Cartografica: IBGE, 2010.

10-12 | Autoria e responsabilidade técnica: Danilo Carreiro, 2016.

70°00°W 60°00°W 50°00"W 40°00°W

Figura 01. Proporgdo de individuos insatisfeitos com
os servicos odontolégicos utilizados, nas regides
brasileiras (municipios do interior) e nas capitais.
Adultos participantes do Projeto SBBrasil 2010
(n=8943).

bela 2. Identificou-se predominio dos que se au-
todeclararam brancos; com maior escolaridade;
que usaram servigos por motivo de problemas
bucais; que estavam insatisfeitos com dentes e
boca e daqueles com impacto das desordens bu-
cais no desempenho didrio.

Na andlise bivariada (Tabela 2) observou-se
que a maioria das varidveis individuais mostram-
se associadas a insatisfagdo com os servigos odon-
toldgicos, exceto sexo, idade e uso de protese.

No modelo multiplo multinivel ajustado,
a chance de insatisfagdo com os servicos odon-
toldgicos foi maior para adultos que residiam
em municipios com maior desigualdade social
medida pelo coeficiente de Gini e com menor
propor¢do de dentistas por habitante (varidveis
contextuais). Entre as varidveis individuais, a in-
satisfacdo foi maior entre que se autodeclararam
amarelos/negros/pardos/indigenas, entre os com
menor escolaridade, os que consultaram-se por
motivo de problemas bucais, entre os que esta-
vam insatisfeitos com os dentes e boca e entre os
que apresentaram impacto das desordens bucais
no desempenho diario (Tabela 3).

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis contextuais das bases de

dados publicas n=177 (municipios).

VARIAVEIS DE CONTEXTO % n
Ambiente
Localizagdao do municipio
Capital 15,3 27
Interior 84,7 150
% da populagdo com acesso a agua encanada
Maior ou igual 4 média nacional 52,0 92
Menor que a média nacional 48,0 85
% da populagao com acesso ao banheiro e dgua
encanada
Maior ou igual & média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
% da populagao com acesso a coleta de lixo
Maior ou igual a média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
Fluoretacao da dgua distribuida
Sim 66,7 118
Nao 33,3 59
Condigao social/econémica
IDHM
Alto/muito alto 55,4 98
Muito baixo/baixo/médio 44,6 79
Coeficiente de Gini
Maior desigualdade 74,0 131
Menor desigualdade 26,0 46
Sistema de satide
Financiamento per capita da populagao -- --
Proporgao dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual & média nacional 45,2 80
Menor que a média nacional 54,8 97
Proporgao dentistas do SUS por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional 34,5 61
Menor que a média nacional 65,5 116
Cobertura equipes satide bucal*
Maior ou igual a meta nacional 49,4 80
Menor que a meta nacional 50,6 82
Presenca de CEO
Presenca 44,1 78
Auséncia 55,9 99
Indicadores de assisténcia
Média escovagao supervisionada*
Maior ou igual a meta nacional 25,5 40
Menor que a meta nacional 74,5 117
Indice de cuidados odontolégicos
Maior ou igual a média 49,2 87
Menor que a média 50,8 90

*0 n é menor que 177 municipios, dados ndo disponiveis.
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Tabela 2. Analise descritiva e bivariada dos fatores associados a insatisfagao com os servicos odontolégicos entre

adultos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=8943.

VARIAVEIS n (%*)

Deff Satisfeitos Insatisfeitos Valor p

DETERMINANTES PRIMARIOS INDIVIDUAIS
Caracteristicas pessoais imutdveis

Sexo

Feminino 5923 (62,9) 84,1 15,9

Masculino 3020 (37,1) 9,78 84,0 16,0 0,978
Idade (em anos)

De 35 a 39 anos 4733 (52,3) 84,1 15,9

De 40 a 44 anos 4210 (47,7) 6,77 84,0 16,0 0,831
Cor da pele ou raga autodeclarada

Brancos 4681 (58,9) 86,0 14,0

Amarelos/Negros/Pardos/Indigenas 4262 (41,1) 14,15 81,9 18,1 0,000

Caracteristicas pessoais mutdveis
Anos de estudo**

Acima de 5 anos 7453 (81,5) 84,4 15,6
Analfabeto/ Entre 1 a 4 anos 1447 (18,5) 14,88 81,8 18,2 0,013
Renda familiar**
Maior ou igual 4 R$1500,00 3173 (34,0) 87,4 12,6
Menor que R$1500,00 5568 (66,0) 17,75 82,1 17,9 0,000
COMPORTAMENTO

Uso Formal dos Servigos

Tempo desde a ultima consulta**

Ha menos de 1 ano 4539 (49,4) 86,5 13,5
Ha mais de 1 ano 4323 (50,6) 7,59 81,5 18,5 0,000

Motivo do uso
Motivo da consulta**

Revisao/prevencao 1958 (21,3) 89,1 10,9
Problemas bucais 6975 (78,3) 7,91 82,7 17,3 0,000

Tipo de servigo utilizado
Tipo de servigo utilizado**

SUS 5736 (62,1) 86,1 13,9
Outros 3559 (37,9) 19,77 80,9 19,1 0,000
continua
Discussao A prevaléncia de 14,9% de insatisfagdo com

Esse estudo revelou que contextos de desigual-
dade social e menor relagio dentista habitante
apresentaram-se associados a maior insatisfacdo
com os servicos odontolégicos, o que merece
destaque. Ja no que tange as varidveis individu-
ais, verificou-se maior chance de insatisfagao en-
tre os que se autodeclararam amarelos/negros/
pardos/indigenas, os com menor escolaridade, os
que se consultaram por problemas bucais, os que
estavam insatisfeitos com os dentes e boca e os
que apresentaram impacto bucal no desempenho
didrio.

servicos odontoldgicos para adultos brasileiros
registrada nesse estudo merece atenc¢do, ao se
considerar menores prevaléncias em pesquisas
prévias conduzidas entre brasileiros: entre idosos
(3,7%)' € (9,5%)"; entre pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos (9,0%)"; entre adultos da
mesma faixa etdria no Norte de Minas (10,8%)°.
Sugere-se que as diferencas encontradas podem
ser explicadas pelas faixas etdrias estudadas e/ou
regides em que foram desenvolvidos os respecti-
vos estudos. Entre adultos brasileiros participan-
tes do SBBrasil 2003, verificou-se prevaléncia si-
milar & de 2010 (14,3%)*. No panorama interna-



Tabela 2. Analise descritiva e bivariada dos fatores associados a insatisfagao com os servicos odontolégicos entre

adultos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=8943.

VARIAVEIS n (%*) Deff Satisfeitos Insatisfeitos Valor p
CONDICAO DE SAUDE BUCAL
Normativa/objetiva
Uso de protese**
Nao 5611 (65,6) 84,2 15,8
Sim 3150 (34,4) 8,02 83,7 16,3 0,558
Necessidade de prétese**
Nao 2175 (31,4) 89,2 10,8
Sim 5879 (68,6) 12,90 82,0 18,0 0,000
Dor de dente**
Nao 6674 (71,8) 86,1 13,9
Sim 2223 (28,2) 9,52 77,8 22,2 0,000
Subjetiva
Autopercep¢ao da necessidade de
Tratamento**
Sim 6963 (77,2) 81,7 18,3
Nao 1820 (22,8) 8,21 92,6 7,4 0,000
Autopercepg¢do da Necessidade de
Prétese**
Sim 3548 (36,3) 80,9 19,1
Nao 5145 (63,7) 9,52 86,4 13,6 0,000
Satisfagao com dentes e boca**
Satisfeito 3593 (42,1) 92,1 7,9
Insatisfeito 5314 (57,9) 9,76 78,6 21,4 0,000
OIDP
Sem impacto 4256 (45,8) 88,9 11,1
Com impacto 4687 (54,2) 18,18 79,7 20,3 0,000

*percentual com efeito de desenho. **ntimero de respondentes menor que o tamanho amostral. ***proporg¢oes aferidas para os

municipios. n.a Néo se aplica.

cional, verificaram-se prevaléncias de insatisfa¢ao
de 11% entre adultos do Reino Unido?!; 11% na
Africa do Sul®? e 19% entre adultos, por inqué-
rito telefénico, na China®. Altas proporg¢des de
satisfagdo com os servicos odontoldgicos podem
ser fruto do fendmeno conhecido como efeito de
“eleva¢ao” das taxas de satisfa¢ao, reportado mes-
mo quando as experiéncias sao negativas'®.

A insatisfacdo com os servigos odontoldgicos
apresentou distribui¢do que variou com o nivel
de desenvolvimento das regides brasileiras, com
menores propor¢des de insatisfagdo registradas
nas regioes mais desenvolvidas: 10,0% no Sul e
10,2% no Centro-Oeste. Inversamente, as maio-
res propor¢des de insatisfacio foram identifica-
das nas regides menos desenvolvidas: 15,3% no
Norte e 14,1% no Nordeste. Chama atengao a
propor¢ao de insatisfagdo entre residentes da
regido Sudeste, que apesar de contar com esta-
dos desenvolvidos, teve propor¢ao de 14,4% de

insatisfacdo. Apesar de ter encontrado associa¢do
com indice de Gini e insatisfa¢do, quando veri-
ficada a insatisfacdo nos municipios do interior,
verifica-se variagdes entre regides menos e mais
desenvolvidas.

Identificou-se maior chance de insatisfagdo
com os servicos odontoldgicos entre adultos re-
sidentes em municipios com maior desigualda-
de social, pesquisa multinivel antecedente, entre
usudrios do SUS de 62 municipios brasileiros,
identificou que pessoas de municipios com me-
nor renda per capita estavam mais insatisfeitas
com os servicos de saude. Resultado esse que
contradiz pesquisa prévia, que ao abordar consi-
deragdes tedrico-conceituais acerca de 56 estudos
publicados na literatura nacional sobre satisfa-
¢do, identificou associagdo entre maior grau de
pobreza e maior satisfagao®. Por outro lado, pes-
quisa anterior que utilizou dados da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003
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Tabela 3. Andlise multipla multinivel dos fatores associados a insatisfacdo com os servigos odontoldgicos

entre adultos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=8943.

VARIAVEIS OR 1Co% Valor p
VARIAVEIS DE CONTEXTO
Condi¢ao social /econémica
Coeficiente de Gini
Menor desigualdade Ref.
Maior desigualdade 1,53 1,31-1,81 0,000
Sistema de satude
Propor¢do dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional Ref.
Menor que a média nacional 1,17 1,00-1,37 0,053
DETERMINANTES PRIMARIOS INDIVIDUAIS
Caracteristicas pessoais imutdveis
Cor da pele ou raga autodeclarada
Brancos Ref.
Amarelos/Negros/Pardos/Indigenas 1,12 0,99-1,27 0,078
Caracteristicas pessoais mutaveis
Anos de estudo
Acima de 5 anos Ref.
Analfabeto/ Entre 1 a 4 anos 1,14 0,98-1,33 0,097
COMPORTAMENTO
Motivo do uso
Motivo da consulta
Revisao/prevencao Ref.
Problemas bucais 1,23 1,04-1,44 0,015
CONDICAO DE SAUDE BUCAL
Subjetiva
Satisfagdao com dentes e boca
Satisfeito Ref.
Insatisfeito 2,60 2,25-3,02 0,000
OIDP
Sem impacto Ref.
Com impacto 1,48 1,30-1,69 0,000

Pseudo R Square = 8,0%; Log Likelihood do modelo vazio=-3891,37; Log Likelihood do modelo cheio=-3670,77.

e 2008, identificou que pessoas com melhores
condi¢des econdmicas avaliaram o servigo odon-
tolégico como “muito/bom” e “bom”, tanto em
2003 quanto em 2008%. Apesar do indice de Gini
nio medir renda e sim desigualdade de renda, ve-
rifica-se que no Brasil ocorreu queda significativa
deste indicador na dltima década. Esse fendmeno
pode ser explicado pela redu¢ido do desemprego,
aliada ao aumento de rendimento dos trabalha-
dores e a politica de incentivo a formaliza¢do’.
Averiguou-se maior chance de insatisfacdo
com os servigcos odontoldgicos entre adultos re-
sidentes em municipios com menor propor¢ao
de dentistas/habitantes, mesmo ap6s controle
pelas demais varidveis. A menor propor¢do de

dentista na populagdo, sugere menor oferta de
assisténcia odontoldgica, o que pode resultar em
menor acesso. A dificuldade de acesso pode gerar
maior insatisfacdo na popula¢do como um todo.
No Brasil, a oferta dos servicos ¢é ainda bastante
heterogénea, com maior concentragdo de profis-
sionais nas regides mais ricas', atendendo mais
as leis de mercado do que ao perfil das necessi-
dades. Verificou-se, nesse estudo, que a propor-
¢30 de dentistas por habitante foi significativa-
mente menor em regides em que a insatisfacdo
foi maior (dados nao mostrados), no caso Norte
(20,1% de insatisfacdo e 0,38 dentistas/1000habi-
tantes) e Nordeste (16,5% de insatisfacdo e 0,55
dentistas/1000habitantes), quando comparados



com as regides Sul (11,7% de insatisfacio e 0,87
dentistas/1000habitantes) e Sudeste (15,5% de
insatisfacdo e 0,90 dentistas/1000habitantes). A
organiza¢do e ordenagdo dos recursos deve pro-
porcionar oferta equanime do servigo pelo pais,
uma vez que apesar de ter uma grande propor¢ao
de dentistas no pais, esses profissionais estdo con-
centrados em regides como Sul e Sudeste'. As-
sim, espera-se que a oferta de servicos odontolé-
gicos siga o perfil das necessidades da populagao,
o que contribuird com maior equidade na ofer-
ta de assisténcia a sadde bucal e, possivelmente,
com o aumento das propor¢des de individuos
satisfeitos com tais servigos.

Quanto aos determinantes primarios indivi-
duais, esse estudo identificou que adultos que se
autodeclararam amarelos/negros/pardos/indige-
na tiveram chance 12% maior de estarem insa-
tisfeitos com os servigos odontoldgicos enquanto
adultos menos escolarizados tiveram chance 14%
maior. Devido & grande exclusao social ocorrida
historicamente, pretos e pardos apresentam in-
dicadores sociais desfavordveis, o que gera dife-
rengas significativas no acesso aos direitos bdsi-
cos de educac¢do e satde, menor utilizagao dos
servicos de satde bucal”, além de piores condi-
¢des normativas de saude bucal ja evidenciadas
na literatura®. Dados da Pesquisa Mundial de
Satde (2003), conduzida em 21 paises Europeus,
identificou correlagdo positiva entre escolarida-
de e insatisfacao®. Por outro lado, estudo prévio
conduzido entre idosos participantes do Projeto
SBBrasil 2003, identificou associa¢do entre insa-
tisfagdo e maior escolaridade’, resultado esse que
diverge ao encontrado no presente estudo. Possi-
velmente essa situacdo seja mais frequente entre
idosos do que entre adultos. Talvez menor grau
de escolaridade pode gerar maior dificuldade no
entendimento dos fatores relacionados ao ser-
vigo utilizado. Também pode haver falta de en-
tendimento do tratamento realizado, bem como
comunicag¢do dificil entre usudrio e profissional,
que por sua vez, podem gerar maior insatisfa-
¢30". Resultado similar ao do presente estudo foi
encontrado em uma pesquisa de base populacio-
nal, com amostra 781 usuarios maiores de idade
do interior de Minas Gerais, em que a insatisfa-
¢do esteve associada a menor escolaridade.

Quanto ao comportamento de saude bucal,
identificou-se que pessoas que apresentaram
como motivo da consulta problemas bucais tive-
ram chance 23% de se mostrarem insatisfeitas. A
educagdo em saide é uma das estratégias impor-
tantes na prevencao de doengas, nesse sentido, o
prestador de assisténcia tem papel fundamental

em orientar o usudrio sobre como evitar proble-
mas bucais. Pesquisa prévia identificou a associa-
¢30 entre ndo receber informacgdes sobre como
evitar problemas bucais e insatisfacgdo com os
servicos odontoldgicos®!. Assim como satisfagdo
com os servicos odontoldgicos e receber infor-
magdes sobre como evitar problemas bucais'®.

Quanto as condi¢des subjetivas de satide bu-
cal, identificou-se que pessoas insatisfeitas com
os dentes e boca (OR = 2,3) e que relataram im-
pacto das desordens bucais no desempenho did-
rio (OR = 1,48) apresentaram maiores chances de
insatisfagdo com os servigos odontoldgicos. Ja foi
observado que questdes subjetivas, quando per-
cebidas negativamente, tém impacto na insatisfa-
¢30 com os servigos odontoldgicos entre adultos®
e entre idosos®'”". A maior insatisfacdo, entre os
adultos que apresentaram percep¢ao negativa de
sua condig¢do bucal, revela a importéncia da visdo
dos usudrios sobre sua prépria saide no momen-
to em que avaliam a qualidade dos servigos de
satide utilizados**. E interessante observar que a
avalia¢do dos servicos foi afetada por varidveis de
autopercep¢ao, mas nao por varidveis normativas
de satde bucal. Resultado semelhante ja foi veri-
ficado na literatura®.

Convém comentar ainda, que no modelo
multiplo final, o tipo de servicos utilizado (SUS
versus outros) nao se revelou associado a insatis-
fagdo com os servicos odontoldgicos e pode evi-
denciar que os servigos publicos estdo em conso-
néncia com os privados em termos da satisfacdo
alcangada. Este achado jé havia sido observado®.
Entre idosos, outro estudo verificou maior satis-
facdo com servicos odontoldgicos entre usudrios
do SUS™. Esses achados podem indicar efeitos
positivos das estratégicas publicas de assisténcia
em satde bucal criadas nos tltimos anos através
do Brasil Sorridente.

Ressalta-se que o processo da avaliacdo de
servicos odontoldgicos na perspectiva dos usua-
rios e as variaveis pesquisadas é mutdvel, portan-
to, causas e efeitos certamente variam ao longo
da prestagdo de servico que é dada e as distin-
tas politicas envolvidas. Portanto, sendo este um
estudo seccional, que ndo permite estabelecer a
relacdo temporal entre as associagdes observadas,
a interpretacio dos achados é limitada. Por outro
lado, destaca-se o fato de se tratar de um estu-
do da populagido adulta brasileira, o que reflete
o estado dessa populacio e também pode refletir
o impacto das politicas de satde bucal, preconi-
zadas pela OMS que o Brasil vem desenvolvendo.
Ademais, poderd nortear para previsdes de ne-
cessidades futuras para os idosos brasileiros. Um
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destaque do presente estudo é a andlise multini-
vel, que utilizou dados contextuais para explica-
¢d0 de um desfecho de saide bucal e sua intera-
¢d0 com varidveis individuais.

Conclusao

A implementagdo ou adequacdo de politicas pu-
blicas com o intuito de melhorar a satisfa¢io com
os servicos odontoldgicos deve priorizar os mu-
nicipios com maior desigualdade social e aqueles
carentes de dentistas. Concomitantemente, é ne-
cessdrio que tais politicas que possam priorizar
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os socialmente desfavorecidos; bem como aque-
les que autopercebem problemas bucais; aqueles
que se encontram insatisfeitos com sua saide
bucal; e aqueles com impactos decorrentes dos
problemas bucais. A oferta dos servigos de sat-
de bucal é ainda heterogénea no pais, com maior
concentragao de profissionais nas regides mais
ricas (Sul e Sudeste). E necessirio que a distri-
buigao dos servicos de satide bucal no pais siga as
demandas da popula¢io, contribuindo no alcan-
ce de maior equidade na oferta e uso dos servicos
de satide bucal e, consequentemente, atingindo
aumento das propor¢des de individuos satisfeitos
com tais servigos.
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