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A avaliacao negativa dos servicos
odontologicos entre idosos brasileiros
esta associada ao tipo de servico utilizado?

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins", Lorena Amaral Jardim', Jodo Gabriel Silva Souza!,
Carlos Alberto Quintdo Rodrigues', Raquel Conceicdo Ferreira", Isabela Almeida Pordeus"

RESUMO: Objetivou-se avaliar a prevaléncia de avaliagdo negativa dos servigos odontologicos e constatar
se ela foi maior entre usudrios de servigos publicos ou filantrépicos do que entre idosos brasileiros usuarios
de servigos particulares ou de planos de satde. Além disso, foram identificados os fatores associados a tal
avaliagdo negativa. Foram utilizados dados do levantamento epidemiol6gico das condi¢es de satide bucal
da populagio brasileira de 2002/2003, obtidos por meio de entrevistas e exames conduzidos nos domicilios
por examinadores treinados e calibrados. A variavel dependente foi obtida a partir das respostas sequenciais
as perguntas: “Ja foi ao dentista alguma vez na vida?; H4 quanto tempo? e Como avalia o atendimento?”,
categorizadas em péssimo/ruim; regular e bom/étimo. A principal variadvel independente foi o “Sistema
de aten¢éo a saude utilizado (plano de satide/ particular; ptblico/filantrépico)”. Foram conduzidas anélises
descritivas, univariadas (prova de tendéncia linear do %) e multiplas, utilizou-se a regressao logistica
ordinal de Odds proporcionais parciais. Dentre os idosos, 196 (3,7%) avaliaram negativamente (péssimo/
ruim) os servigos odontolégicos. A avaliagdo negativa foi superior entre aqueles que usaram servicos
publicos/filantropicos; homens; com maior escolaridade; que ndo receberam informagdes sobre como
evitar problemas bucais; que autoperceberam dor nos dentes e gengivas nos tltimos seis meses, a saude
bucal e a fala como ruim/péssima. Conclui-se que a avaliagdo negativa foi maior entre usuarios de servigos
publicos e filantrépicos independentemente das demais variaveis investigadas.
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ABSTRACT: This study aimed at identifying the prevalence of the negative evaluation of dental services
among elderly Brazilians and at investigating whether the prevalence was higher among those using public or
philanthropic provider services than among those paying privately or using private health plans. Additionally,
factors associated with this negative assessment were identified. Interview and survey data were collected in
the residences of participants by trained and calibrated examiners as part of a national epidemiological survey
of oral health conditions of the Brazilian population in 2002/2003. The dependent variable was obtained in
response to questions regarding whether the participant had ever used dental services, the frequency of use,
and the quality of this service. Potential responses to the questions regarding the quality of service were
very poor or poor, fair, and good or very good. The main independent variable was the system of health care
used with potential responses being health plan or private, public, and philanthropic services. We conducted
univariate (linear tendency 7’ test) and multiple descriptive analyses, and the partial proportional Odds model
for ordinal logistic regression. Among the elderly, 196 (3.7%) evaluated the provided services negatively (very
poor or poor). Participants with the following responses were more likely to evaluate the services negatively:
those who had used public or philanthropic services, men, those with higher education, the ones who had not
received information about preventing dental problems, those who perceived pain in their teeth and gums in
the last six months, and those who self-reported their oral health and speech was poor. In conclusion, elderly
Brazilian users of public and philanthropic services were more likely than users of private or insurance-based
plans to evaluate their dental services negatively, regardless of the other investigated variables.

Keywords: Evaluation. Dental care. Elderly. Oral health. Users.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populagio brasileira e a redu¢fo nas taxas de mortalidade
e fecundidade mudaram o perfil demografico do pais, configurando-se como uma das
populac¢des que envelhecem mais rapidamente no mundo'. Estima-se que, em 2020, o Brasil
terd a sexta maior popula¢do de idosos do mundo®. As demandas e necessidades do contingente
idoso brasileiro estio aumentando, particularmente no campo da satde’, observando-se o
requerimento de uma maior aten¢ao a satde bucal dos idosos, o que na maioria das vezes
ndo acontece*. Sendo assim, conhecer as necessidades e os fatores determinantes do uso de
servicos e viabilizar o acesso a servigos de satide de qualidade para os idosos apresentam-se
como novos desafios’. Além disso, a avaliacdo dos servi¢os de satide na perspectiva dos
usuarios tem sido empregada na tentativa de organizar e ordenar os recursos, objetivando
atender as necessidades de satide da popula¢io apropriadamente; portanto, uma importante
ferramenta para o desenvolvimento das estratégias de gestdo para o setor®.

Estudos que avaliaram os servigos de satide receberam destaque na literatura, principalmente
na década de 1970, em paises como os Estados Unidos e a Inglaterra. O aperfeicoamento
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dos servicos de satide é alcangado quando se tem como uma de suas metas a satisfa¢do dos
usuarios. No Brasil, tais estudos foram conduzidos a partir da década de 1990, principalmente
com o fortalecimento do controle social no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), por
meio da participagdo comunitaria nos processos de planejamento e avaliagdo’.

A opinido dos usuarios quanto a qualidade da aten¢io tem sido sugerida com o intuito
de promover subsidios para aqueles que administram tais servigos e para a equipe que
presta os cuidados, possibilitando a superagdo das limita¢des detectadas®. Isso ajuda, visto
que a participacdo dos usudrios na avaliagio dos servicos ultrapassa a sua mera utilizacdo
passiva, fornece informacdes essenciais para a definicdo dos padrdes de qualidade dos
atendimentos prestados, pois se trata de uma perspectiva que permite complementar as
avalia¢Oes técnicas de qualidade da assisténcia com uma visdo compartilhada da percepcio
dos individuos que recebem o cuidado’.

A necessidade de avaliar servigos de satide, além de melhorar o desempenho dos prestadores
de servico, da condi¢des favoraveis a funcionarios e usuarios, aprimora as circunstancias de
trabalho e a qualidade de vida das pessoas, proporcionando maior eficiéncia e efetividade
ao sistema'’. A qualidade dos servi¢os de satide pode ser considerada como o resultado de
varios fatores, entre eles competéncia profissional, acessibilidade, efetividade, eficiéncia
e satisfacdo do usuario''. Dentro deste contexto, o servi¢o de satide odontolégico deve
também ser avaliado. Isso foi pioneiramente realizado em uma amostra representativa
da populacio idosa do Brasil no levantamento epidemioldgico das condi¢bes de satide
bucal da populagio brasileira (Projeto SB Brasil), estudo de base populacional realizado
pelo Ministério da Satide (MS) nos anos de 2002 e 2003. Tal pesquisa gerou um relatoério
descritivo sobre as condi¢des de satide bucal da populagio brasileira, que contemplou ainda
informagdes sobre carie dentaria, doenca periodontal, edentulismo, anomalias dentofaciais,
fluorose, caracterizac¢do socioeconomica, acesso a servigos odontologicos e autopercepcao
em saude bucal. No referido relatorio, divulgou-se que 3,9% dos idosos avaliaram de forma
negativa (péssimo/ruim) os servi¢os odontolégicos'.

Nio foram identificados estudos caracterizando os idosos brasileiros que avaliaram
estes servi¢os de forma negativa. Portanto, identificar se a prevaléncia da avalia¢do negativa
dos servigos odontolégicos entre idosos brasileiros foi maior entre usuarios de servigos
publicos ou filantrépicos, assim como os fatores associados a essa analise, podera subsidiar
mudangas nas politicas de satide publica e assistencial na area, com implantagdo de a¢des
preventivas reabilitadoras e de promocgao de satide”.

Ao serem avaliados os sistemas de satide, identificaram-se questoes como acessibilidade,
cobertura e equidade. A qualidade é vista, com frequéncia, como um fator primordial a
ser considerado na avaliacdo dos servicos de satide'*"”. Donabedian' propde que a melhor
estratégia para avaliar tais servigos deve envolver um conjunto de indicadores representativos
da triade: estrutura-processo-resultados. A estrutura refere-se as caracteristicas que
envolvem seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como as condi¢des fisicas
e organizacionais dos servigos; o processo corresponderia a relagdo estabelecida entre
profissionais e pacientes durante as atividades desenvolvidas; e os resultados seriam as
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mudangcas verificadas no estado de satide, conhecimentos, comportamentos e satisfaciao
do usuario decorrente dos cuidados prestados'®.

O modelo teérico mais difundido para a andlise dos fatores associados de forma independente
ao uso de servigos odontolégicos foi o de Andersen e Davidson'. Sua versio expandida foi
desenvolvida especificamente para avalia¢do do uso de servicos odontologicos entre adultos
e idosos nos Estados Unidos, em 1997. Tal versao propde que os determinantes primarios da
saude bucal (caracteristicas do ambiente externo e aquelas pessoais da populagio e sistema
de atencio a satide bucal) influenciam o comportamento (uso de servigos odontoldgicos e
praticas pessoais de higiene bucal). Esses, por sua vez, influenciam os desfechos em saude
bucal (condi¢do de satide bucal avaliada por um profissional e autopercebida pelos individuos
e satisfacao dos individuos). Nesse sentido, um dos desfechos de satide bucal do referido
modelo ¢ a avalia¢do dos servicos de satide na perspectiva dos usuarios destes servicos.

Com base no exposto, este estudo objetivou identificar a prevaléncia de avaliagdo negativa
dos servigos odontoldgicos e constatar se ela foi maior entre usuarios de servigos pablicos
ou filantrépicos do que naqueles usuarios de servicos particulares ou planos de satide, assim
como identificar os fatores associados a avaliagdo negativa dos servigos odontolégicos entre
idosos brasileiros, a partir de dados do Projeto SB Brasil 2002/2003". Utilizou-se como
referencial tedrico o modelo proposto por Andersen e Davidson, em 1997", previamente
descrito®, e considerou ainda a triade proposta por Donabedian'.

MET0DOS

Participaram do Projeto SB Brasil 2002/2003, 108.921 individuos, residentes em 250
municipios das cinco macrorregides brasileiras, selecionados por amostragem probabilistica
por conglomerados por meio de sorteio. Foram realizadas entrevistas e exames nos domicilios
ou nas escolas. A coleta de dados foi realizada por cirurgides-dentistas treinados e calibrados a
partir do calculo da estatistica Kappa (= 0,61) e/ ou concordancia percentual (% variavel conforme
condi¢do bucal avaliada). Isso foi feito para permitir que os examinadores fossem a campo,
entretanto ndo foram divulgados, pelos organizadores do SB Brasil 2002/2003, os valores de
concordancia alcangados na calibracio. Os exames foram realizados sob ilumina¢io natural, com
o auxilio de espelho bucal, espatulas de madeira e sonda periodontal’>. Conforme proposta da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)¥, além das condi¢es sociodemograficas, da avaliagao
e do uso de servigos odontologicos, o inquérito investigou a autopercepcio da necessidade de
tratamento odontologico e da satde bucal e as condi¢Ges de satide bucal (carie, necessidade
de tratamento, uso e necessidade de protese, alteragGes de tecidos moles), entre idosos'.

Foram examinados e entrevistados, em seus domicilios, 5.349 idosos (de 65 a 74 anos).
Na presente investigacdo utilizou-se um recorte do banco de dados, sendo considerados
os idosos (65 a 74 anos) que utilizaram os servi¢os odontolégicos pelo menos uma vez na
vida e que responderam a questdo sobre avalia¢do dos servigos odontologicos, totalizando
5.013 participantes.
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A triade proposta por Donabedian'® envolve um conjunto de indicadores passiveis de ser
utilizados para avalia¢do dos servicos de satde: estrutura-processo-resultados. Na presente
pesquisa, no foram encontradas variaveis referentes ao indicador estrutura. Foi considerado
processo a questdo referente ao acesso a informagio sobre como evitar problemas bucais.
O indicador ‘resultados’ foi avaliado a partir da satisfacio do usuario.

A variavel dependente estudada “Avaliagdo dos Servigos Odontolégicos™ foi obtida a partir
de respostas sequenciais as perguntas: “Ja foi ao dentista alguma vez na vida? Ha quanto
tempo? (nunca foi ao dentista/ menos de um ano/ de um a dois anos/ ha trés ou mais anos);
Como avalia o atendimento?” (Péssimo / Ruim / Regular / Bom/ Otimo). Foram excluidos
da presente investigacdo os participantes que nunca foram ao dentista e, portanto, ndo
avaliaram os servi¢os odontolégicos. As respostas a ultima pergunta foram agregadas em
trés categorias, respectivamente: avaliacdo positiva —aqueles que consideraram os servigos
odontologicos como sendo bons/6timos; intermedidria — os que consideraram o servigo
como regular e negativa — como ruim/péssimo.

A principal variavel independente foi: sistema de atengao a satide utilizado (plano de satide/
particular; publico/filantropico). Além disso, foram consideradas variaveis independentes,
propostas no modelo tedrico de Andersen e Davidson’, aquelas reunidas em cinco grupos:
ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamento relacionado a satide, condi¢cdes
normativas e subjetivas de satide. O ambiente externo incluiu: macrorregides brasileiras
(Sudeste; Sul; Centro-oeste; Nordeste; Norte) e local de residéncia (zona urbana; zona rural).
As caracteristicas individuais investigadas foram: idade em anos (65 a 69; 70 a 74), sexo
(feminino; masculino), raga/ cor autodeclarada (branco e amarelo/pardo/negro/indigena),
escolaridade em anos (cinco ou mais; um a quatro e zero) e o acesso as informagdes sobre
como evitar problemas bucais (sim; nao).

A disponibilidade de recursos foi avaliada pela renda domiciliar per capita em reais em
tercis (R$ 201,00 ou mais; R$ 100,00 a 200,00 reais; R$ 0,00 a 99,00). A variavel referente ao
comportamento relacionado a satide incluiu o uso de servigcos odontologicos (ha trés anos
ou menos; ha mais de trés anos). As condi¢des normativas de satide referiram-se a presenca
de altera¢Ges dos tecidos moles (ndo; sim), nimero de dentes permanentes presentes (10 ou
mais; um a nove; zero), nimero de dentes permanentes cariados (zero; um a trés; quatro ou
mais), edentulismo (nfo; sim) e uso de protese (ndo; sim). As condi¢des subjetivas relacionadas
a satde bucal incluiram autopercep¢ao da dor dos dentes e gengivas nos tltimos seis meses
(ndo; sim), da satde bucal (6tima/boa/regular; ruim/péssima), da aparéncia e gengivas
(6tima/boa/regular; ruim/péssima), da mastigacio (6tima/boa/regular; ruim/péssima), da
fala quanto aos dentes e gengivas (6tima/boa/regular; ruim/péssima), do relacionamento
em funcio da satide bucal (ndo afeta/afeta pouco; afeta mais ou menos/afeta muito) e da
necessidade de tratamento (ndo; sim).

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-se os programas estatisticos Predictive
Analytics Software (PASW®, versdo 17 for Windows) e Stata (StataCorp LP, versdo 12.0).
Inicialmente, os idosos brasileiros foram caracterizados segundo avalia¢do dos servicos
odontologicos, ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamentos relacionados

75
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2014; 71-90



MARTINS, AM.EEB.L. ET AL.

asaude, condi¢bes normativas de satide e subjetivas relacionadas a satide. Em seguida, foram
conduzidas analises univariadas para identifica¢do dos fatores associados a avaliagdo negativa
dos servicos odontoloégicos, entre idosos brasileiros, a partir do teste do x> de tendéncia
(nivel de significancia = 0,25). O teste escore foi utilizado para cada variavel independente a
fim de checar se o pressuposto das Odds proporcionais foi violado?. Houve violag¢io para
as variaveis escolaridade (p = 0,00503), renda per capita (p = 0,02914), autopercepc¢io da
dor (p = 0,02464), da satde bucal (p = 0,0005), da necessidade de tratamento odontolégico
(p = 0,01075), do relacionamento (p = 0,00214) e da fala (p = 0,00712).

Para as outras variaveis independentes, os valores p variaram de 0,1256 a 0,8409.
Dessa forma, na analise multipla, optou-se pelo modelo de Odds proporcionais parciais,

que foi realizado utilizando-se o comando gologit2 do Stata*"*

, 0 qual testa a suposi¢io
de Odds proporcionais por meio da opgdo autofit e ajusta coeficientes para as diversas
categorias das variaveis em que essa suposi¢do ¢ violada. O modelo permite que as
variaveis independentes sejam modeladas com obtencdo de coeficientes para cada
categoria comparada.

Todas as varidveis que apresentaram uma associacado com nivel de significancia de
5% permaneceram nos modelos. A corre¢io pelo efeito de desenho foi feita usando-se o
comando svy do Stata para analisar dados oriundos de amostras complexas. Esse ajuste
foi necessario porque a amostra do Projeto SB Brasil foi realizada por conglomerados,
e estimativas que ndo levam em consideracio a organizac¢io por cluster da amostra
tendem a superestimacio e perda da precisdo das estimativas. Todos os sorteados para
fazerem parte do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
conforme os principios éticos da Declara¢do de Helsinki, contidos na Resolu¢do do
Conselho Nacional de Satide 196/96 e aprovado pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP (parecer 581/2000).

RESULTADOS

Dos 5.349 idosos que participaram do Projeto SB Brasil, 5.013 (93,7%) fizeram uso dos
servicos odontologicos e responderam a questdo sobre avaliagdo dos servigos odontologicos
e, portanto, foram incluidos no presente trabalho. Dos 5.013 idosos, 196 (3,7%) avaliaram
os servigos odontologicos negativamente (ruim/ péssimo), 496 (10,7%) de forma intermedidria e
4.321 (85,6%) positivamente.

A maioria dos idosos era do sexo feminino, com faixa etaria entre 65 a 69 anos, se
autodeclarou como nio branco, tinha escolaridade entre um a quatro anos, nao teve acesso
a informagdes sobre como evitar problemas bucais, declarou renda per capita de R$ 100,00 a
200,00, residia nas macrorregies Sul e Nordeste do pais, com maior concentra¢do na zona
urbana. Fizeram uso de servigos odontologicos ha trés anos ou menos 31,8% dos participantes
e ha mais de trés anos, 68,2% dos idosos. Quanto ao sistema de atencio a saude utilizado,
notou-se uma predominancia para o particular (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao dos idosos segundo avaliagdo dos servigcos odontoldgicos, ambiente
externo, caracteristicas individuais, comportamentos relacionados a saude, condigdes normativas
de salde e condigdes subjetivas relacionadas a saude, SB Brasil, 2002/2003 (n = 5.013).

| | %

Avaliacdo dos servigos odontoldgicos

Negativa (Regular/Ruim/Péssimo) 692 14,4

Positiva (Otimo/Bom) 4.321 85,6
Avaliacdo dos servigos odontoldgicos

Negativa (Ruim/Péssimo) 196 3,7

Positiva (Otimo/Bom/Regular) 4817 96,3

Ambiente externo

Macrorregiao

Sudeste 1.015 21,4

Sul 1.339 27,4

Centro-oeste 696 14,3

Nordeste 1.275 24,9

Norte 688 12,0
Local de residéncia*

Zona urbana 4.390 91,2

Zona rural 621 8,8
Sistema de Atencdo a Saude utilizado*

Plano de saude/Particular 2.563 56,9

Publico/Filantrdpico 2.209 43,1

Caracteristicas individuais

Idade em anos

65a 69 3.019 61,5

70 a 74 1.994 38,5
Sexo

Feminino 3.095 62,1

Masculino 1.918 37,9
Raca/cor autodeclarada®

Branco 2.470 50,8

Amarelo/pardo/negro/indigena 2.528 49,2
Escolaridade em anos

5 ou mais 1.014 23,6

1 a4anos 2.287 46,6

0 1.712 29,8
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Tabela 1. Continuacao.

| | %

Acesso as informagGes sobre como evitar problemas bucaist

Sim 2.083 40,4

Nao 2.928 59,6
Renda per capita*

R$ 201,00 ou mais 1.502 35,1

R$ 100,00 a 200,00 1.990 36,4

R$ 0,00 a 99,00 1.492 28,5

Comportamentos relacionados a satide
Uso de servigos odontoldgicos®
Ha 3 anos ou menos 1.513 31,8
Ha mais de 3 anos 3.485 68,2
Condi¢Ges normativas de saude

Alteracdo de tecido mole®*

N&o 4179 85,0

Sim 795 15,0
Numero de dentes permanentes presentes

10 ou mais 1.157 24,1

1a9 1.057 20,6

0 2.799 5583
NUmero de dentes permanentes cariados

0 3.623 73,2

1a3 829 16,8

4 ou mais 561 10,0
Edentulismo

N&o 2.214 44,7

Sim 2.799 5583
Uso de protese®

Né&o 1.534 28,0

Sim 3.470 72,0

CondigGes subjetivas relacionadas a saude

Autopercepcao da dor de dente ou gengivas nos Ultimos seis meses't
Nao 3.872 78,9
Sim 1.136 21,1
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Tabela 1. Continuacao.

| | %

Autopercepgdo da saude bucal*t

Otima/Boa 2.605 54,7

Regular 1.421 29,9

Ruim/Péssima 781 15,4
Autopercepcdo da aparéncia®#

Otima/Boa 2.353 50,3

Regular 1.384 30,2

Ruim/Péssima 906 19,5

Autopercepgdo da mastigagdos&®

Otima/Boa 2.504 51,2
Regular 1.211 24,1
Ruim/Péssima 1.188 24,7

Autopercepcao da fala®s

Otima/Boa 3.023 62,9
Regular 1.082 22,8
Ruim/Péssima 678 14,3

Autopercepcao do relacionamentottt

N&o afeta 3.221 71,7
Afeta pouco 638 14,5
Afeta mais ou menos/afeta muito 587 13,8

Autopercepcao da necessidade de tratamento*tt
Nao 2.311 47,1
Sim 2.696 52,9

NUmero de participantes que ndo responderam a questdo: #2, §241, 515, 12, ¥29, #15, 5639, 559, 115 #206, ##370, 55&110,
§§8§230, 11567, 6. Foram apresentadas duas prevaléncias de avaliacdo dos servicos odontoldgicos, considerando o
regular na avaliacdo negativa assim como na positiva.

Nas analises univariadas, verificou-se que estiveram significativamente associados a
avaliacdo negativa dos servi¢os odontolégicos, com uma significancia menor ou igual a 0,25,
diversos fatores, dentre eles o sistema de aten¢io a satde utilizado (Tabela 2).

Na analise multipla, constatou-se que a prevaléncia de avaliacdo negativa dos servigos
odontologicos foi maior entre usuarios de servigos publicos ou filantrépicos do que entre idosos
brasileiros que frequentam servigos particulares ou de planos de satide. Além disso, mais seis
variaveis permaneceram associadas a avaliacio negativa dos servigos odontolégicos (Tabela 3).
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Tabela 2. Analise univariada para identificacdo dos fatores associados a avaliacdo negativa
(ruim/péssima) dos servigos odontoldgicos entre idosos, SB Brasil, 2002/2003.

Valor p*

Sistema de atencdo a saude utilizado
Plano de saude/Particular 2312 90,2 182 7,3 69 2,5 < 0,001
Publico/filantropico 1.825 80,7 278 14,8 106 4,5

Macrorregiao

Sudeste 880 87,5 89 8,1 46 4,4 0,0639
Sul 1.192 = 89,9 104 7,3 43 2,8
Centro-oeste 592 84,0 73 11,4 31 4,6
Nordeste 1.094 834 138 13,1 43 315
Norte 563 85,6 92 10,7 33 3,6

Local de residéncia
Zona Urbana 3.775 854 440 10,8 175 38 0,2338
Zona Rural 545 88,9 55 9,1 21 2,0
Caracteristicas individuais

Idade em anos

65a 69 2616 86,5 286 9,8 17 37 0,1385
70 a 74 1.705 = 84,3 210 12,2 79 35

Sexo
Feminino 2.709 87,0 282 10,3 104 2,7 < 0,001
Masculino 1.612 833 214 11,4 92 53

Raga/cor autodeclarada
Branco 2.148 @ 87,8 220 8,9 102 33 0,092
Amarelo/pardo/negro/indigena | 2.159 = 83,5 275 12,5 94 4,0
Escolaridade em anos
5 anos ou mais 855 86,1 101 10,8 58 3,1 0,174

0/1 a4 anos 3.466 84,3 395 10,2 138 55
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Tabela 2. Continuacgao.

Valor p*

Acesso as informagGes sobre como evitar problemas bucais

Sim 1.865 @ 89,2 170 8,9 48 1,9 <0,001
Nao 2.454 | 83,2 326 11,9 148 5,9

Renda per capita

R$ 201,00 ou mais 1.334 | 88,7 112 7,9 56 3,4 0,006
R$ 100,00 a 200,00 1.706 | 85,7 210 11,1 74 3,2
R$ 0,00 a 99,00 1.255 81,8 172 13,6 65 4,6

Comportamentos relacionados a saude

Uso de servicos odontoldgicos
Ha 3 anos ou menos 1.313 | 86,8 135 9,4 65 3,8 0,594
Ha mais de 3 anos 2.998 852 359 11,2 128 3,6

Condi¢des Normativas de Saude

Alteracdo de tecido mole
Nao 3.590 85,1 417 11,0 172 3,9 0,202
Sim 689 88,6 73 8,6 24 2,8

Numero de dentes permanentes presentes

10 ou mais 1.005 @ 86,0 112 10,1 40 3,9 0,764
Ta9 918 86,5 93 9,6 46 3,9
0 2.398 @ 85,2 291 11,3 110 S5

Numero de dentes permanentes cariados

0 3.313 858 354 10,9 136 33 0,189
Ta3 707 84,5 91 11,8 31 37
4 ou mais 481 86,5 51 7,6 29 5,9
Edentulismo
Nao 1.923 86,3 205 9.9 86 38 0,368
Sim 2.398 85,2 291 11,3 110 3,5
81
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Tabela 2. Continuacgao.

Valor p*

Uso de protese

Nao 1.323 85,0 140 11,0 71 4,0 0,839
Sim 2990 859 356 10,6 124 35
CondigGes subjetivas relacionadas a satde
Autopercepcao da dor de dente ou gengivas nos Ultimos seis meses
Nao 3.418 87,5 340 9,9 114 2,6 < 0,001
Sim 898 78,6 156 13,5 82 7,9
Autopercepcdo da saude bucal
Otima/Boa/Regular 3.536 877 379 9,7 111 2,6 < 0,001
Ruim/Péssima 620 77,3 85 13,4 76 9,3
Autopercepcao da aparéncia
Otima/Boa/Regular 3.295 88,1 144 9,5 55 2,4 < 0,001
Ruim/Péssima 716 77,7 105 13,0 85 9,4
Autopercepc¢ao da mastigagao
Otima/Boa/Regular 3.276 87,8 345 9,7 94 2,5 < 0,001
Ruim/Péssima 966 80,6 124 11,9 98 7.5
Autopercepcdo da fala
Otima/Boa/Regular 3.605 87,6 382 9,6 118 2,8 < 0,001
Ruim/Péssima 585 77,5 80 14,2 63 8,3

Autopercepgdo do relacionamento

Nao afeta 2.876 88,3 238 8,3 107 3,4 < 0,001
Afeta pouco 513 79,6 94 14,8 31 5,6
Afeta mais ou menos/muito 486 82,6 76 14,0 25 3,4

Autopercepcao da necessidade de tratamento
Nao 2.029 874 202 9,4 80 3,2 < 0,001

Sim 2.286 = 84,1 294 11,9 116 4,0

*teste do x? de tendéncia.
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Tabela 3. Analise multipla dos fatores associados a avaliacdo negativa dos servigos odontoldgicos
entre idosos, SB Brasil, 2002/2003.

Modelo 1 (Otimo/Bom versus | Modelo 2 (Otimo/Bom/Regular
Regular/Ruim/Péssimo) versus Ruim/Péssimo)

Variaveis

Sistema de atencao a saude utilizado

Variavel independente principal

Plano de saude/Particular 1 1

Publico/Filantrépico 2,27 (1,74-2,94) = <0,001 2,26(1,74-2,94) = <0,001
Caracteristicas individuais
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,44 (1,17 -1,78) 0,001 1,44 (1,16 -1,78) 0,001
Escolaridade em anos

0/1 a4 anos 1 1

5 anos ou mais 1,59 (1,12 - 2,25) 0,009 2,77 (1,34 - 5,74) 0,006
Acesso as informagdes sobre como evitar problemas bucais

Sim 1 1

Nao 1,77 (1,40 - 2,24) | <0,001 1,77 (1,40 -2,23) = <0,001
CondigGes subjetivas relacionadas a satde
Autopercepgdo da dor de dente ou gengivas nos ultimos seis meses

Nao 1 1

Sim 1,70 (1,22 - 2,39) 0,002 1,70 (1,21 - 2,39) 0,002
Autopercepgao da saude bucal

Otima/Boa/Regular 1 1

Ruim/Péssima 1,16 (0,98 - 1,37) 0,087 1,65 (1,24 - 2,20) 0,001
Autopercepgdo da fala

Otima/Boa/Regular 1 1

Ruim/Péssima 1,21 (1,03 -1,42) 0,023 1,21 (1,03 -1,42) 0,023
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DISCUSSAD

A velocidade do processo de transi¢do demografica e epidemioldgica traz uma
série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de satide, com
repercussdes para a sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada
desigualdade social, pobreza e fragilidade das institui¢des®. Identificar a prevaléncia de
avaliacdo negativa dos servi¢os odontologicos, constatar se ela foi maior entre usuarios
de servigos publicos ou filantrépicos do que entre os idosos brasileiros usuarios de
servicos particulares ou de planos de satide, assim como identificar os fatores associados
a avaliacdo negativa desses servigos na perspectiva dos usuarios, tornam-se importante
na tentativa de superar as limita¢des do modelo biomédico. Ja que nesse modelo a
doenca é considerada um processo biologico, as questdes socioculturais, comunitarias
e a percepcao das pessoas a respeito de suas condi¢des de satide ndo sdo consideradas
nas avalia¢cbes do processo satude-doenca*.

A precariedade das condi¢bes de satide bucal dos idosos e o fato de a grande maioria
necessitar de algum tratamento'’ podem ser responsaveis pela avaliacdo negativa dos servicos
odontolodgicos, por outro lado, o edentulismo, que atinge mais da metade dos idosos'?, parece
ser aceito como um fenémeno natural, pois, apesar das precarias condi¢des de satide e do
fato de serem desdentados'?, a maioria desses idosos autoavaliou sua sauide bucal de forma
positiva®. Ressalta-se, entretanto, que esses idosos sio de uma época em que a perda dos
dentes era normal, e as condicGes de satide bucal refletiam o modelo de atencio a satide
adotado no pais, com pouca acessibilidade, falta de equidade, atencao basica ineficaz e
tratamentos mutiladores®. Sendo assim, a baixa prevaléncia de avaliagdo negativa constatada
na presente investigacdo talvez se fundamente na aceitagdo destas condigbes precarias de
saude bucal, baseando-se em uma questao cultural.

Poucos estudos abordaram a avalia¢do dos servigos odontologicos. Quando se considerou
a dimensdo acessibilidade e alguns aspectos que abrangem o ambiente fisico dos servicos
odontolodgicos, a maioria dos usuarios demonstrou insatisfacio”. Na presente investiga¢do,
questdes referentes a acessibilidade e ao ambiente fisico ndo foram avaliadas. Quando se
comparou os servicos de satide em geral com os odontologicos, a maioria dos usudrios
mostrou-se mais insatisfeito com os odontolégicos®. Apesar disto, independentemente
das diversas formas de se conceber e medir a satisfagdo dos usuarios, como na presente
investiga¢do, a maioria dos estudos trouxe como resultado baixas prevaléncias de
insatisfacdo?**°. Esse fato é conhecido como efeito de “elevacdo” das taxas de satisfacdo
e é reportado mesmo quando as expectativas sobre os servi¢os sdo negativas. Era de se
esperar que, em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde o acesso a servicos de
saude de boa qualidade ainda é precario, os usuarios manifestassem maior prevaléncia
de insatisfacdo com os servicos que lhes sdo oferecidos pelo SUS ou por entidades
filantrépicas®. Por outro lado, os resultados encontrados no presente artigo podem ser
consequéncia de bons e resolutivos servigos odontolégicos prestados por planos de satide
ou entidades particulares.
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Na analise multipla constatou-se que, dos cinco grupos propostos por Andersen e Davidson”,
somente nio permaneceram associadas a avalia¢do negativa dos servi¢os odontolégicos
varidveis dos comportamentos relacionados a satde e as condi¢des normativas de satde.
Ainda, dentre as questdes relacionadas a triade estrutura-processo-resultados, que seriam
importantes medidas de avalia¢do destes servigos', nfo foi identificada nenhuma variavel
referente 4 estrutura. No que diz respeito ao processo, a investigacao do acesso a informagdes
sobre como evitar problemas bucais foi avaliada conforme propde Donabedian'®. Acredita-se
que a falta de significAncia estatistica (e de associa¢Ges), entre a variavel dependente e aquelas
propostas no modelo tedrico, ocorra devido a auséncia de variaveis coletadas no Projeto SB
Brasil*?, as quais representassem todas as dimensdes tedricas do modelo proposto'®, portanto
nio foi possivel avaliar questdes referentes a estrutura. No banco de dados do Projeto SB
Brasil, somente uma questio pode ser avaliada para identificar a associa¢ao entre avaliacdo
negativa dos servi¢os odontolégicos e o “processo” (acesso a informacao sobre como evitar
problemas bucais)'*. Sabe-se, entretanto, que a avaliacdo da relagdo entre profissionais e
usuarios demandaria a andlise de outras questdes, tais como respeito, tempo de espera,
liberdade para fazer perguntas, dentre outras'.

A avaliagdo da qualidade da assisténcia a satide é uma importante ferramenta
no planejamento e na gestdo dos servigos e sistemas de satide®’. Nessa perspectiva,
considera-se que um servico tenha boa qualidade quando o problema que gerou sua
busca seja resolvido, assim como nas situa¢cdes em que a assisténcia prestada ao usuario
gere satisfacdo com o servi¢o prestado tanto no que diz respeito a sua estrutura fisica
quanto na relagdo entre profissionais e usuarios'®. Com o intuito de avaliar o grau de
satisfagdo de usuarios com os servicos de satide, alguns estudos foram conduzidos®**>*.
Abordar essa satisfagdo implica fazer a avaliacdo sobre caracteristicas dos servicos e,
portanto, sobre sua qualidade. Deste modo, a perspectiva dos usuarios fornece informacao
importante para aperfei¢coar a qualidade dos servigos*. Nao foram encontradas associagGes
entre avaliagcdo negativa dos servicos e condi¢des normativas de satide bucal. Segundo
proposta de Donabedian', tais servigos poderiam ser considerados insatisfatérios uma
vez que os resultados, ou seja, condi¢bes de satide bucal dos idosos, eram negativos.
Ressalta-se, entretanto que estas condi¢des sdo consequéncias de servi¢os ofertados ao
longo de toda a vida dos idosos e que, provavelmente, os que foram analisados foram
aqueles utilizados pela ultima vez pelos idosos, visto que a avaliacdo dos servigos
odontologicos foi baseada na sequéncia de perguntas: “Ja foi ao dentista alguma vez na
vida?”; “Ha quanto tempo?” e “Como avalia o atendimento?”. No entanto, constataram-se
associa¢Oes estatisticamente significantes com questdes subjetivas que também podem
ser consideradas condi¢oes de satide, ou seja, resultados. Segundo o Departamento de
Satude do Reino Unido, a satide bucal envolve um conjunto de atributos que garante
a mastigacdo, a fala e a socializa¢do dos individuos, além da inexisténcia de doenca
ou desconforto, visando o bem-estar geral®”, sendo assim a considera¢do de questdes
subjetivas sdo também medidas de satide. Nesse contexto, quando se propde avaliar
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servicos de satde bucal, deve-se compreender as condi¢des de satide bucal dos usuarios®,
assim como a percep¢ido dos mesmos sobre estas condi¢des.

A prevaléncia de avaliacdo negativa foi maior entre os idosos que utilizaram os servigos
publicos e/ou filantrépicos. Estudos que abordaram a satisfagdo dos usuérios com os
servicos publicos de satide apontam para a necessidade de melhorias no atendimento, na
humanizacao, no acolhimento e na aquisi¢do de recursos fisicos e materiais*®. Na presente
investigacdo, questdes referentes a humanizac¢io, ao acolhimento e a aquisi¢do de recursos
fisicos e materiais ndo foram avaliadas, o que pode ter comprometido os resultados
apresentados. Sugere-se que a reestruturacao dos servicos publicos de satde é importante
para suprir as necessidades dessa clientela extremamente carente de cuidados®.

A avaliacio negativa dos servi¢os odontologicos foi maior entre homens, visto que essa
percepcao pode ser influenciada pelo sexo®. O sexo masculino aponta os problemas de satide
bucal como motivos de limitagdo no desempenho de suas atividades em maior propor¢io
do que as mulheres®, embora a frequéncia de uso desses servicos entre o sexo feminino seja
maior’ . O fato de os homens usarem os servicos e cuidarem menos de satide pode estar
ligado a questdes socioculturais, a dificuldade no acesso as redes assistenciais no horario de
trabalho e em reconhecer suas necessidades de satide. Além disso, os servigos e as estratégias
de comunicac¢do em sua maioria sdo direcionados a aten¢do das mulheres*. Sugere-se que
a maior prevaléncia da avalia¢do negativa dos servicos odontolégicos entre homens pode
ser resultante das condi¢des de satide bucal apresentadas e das restricbes que sdo geradas
por elas, assim como de uma maior dificuldade de acesso a esses servigos nesse estrato ao
longo da vida, uma vez que foram investigados idosos™. Sabe-se que a maioria dos servicos
publicos ou filantrépicos é ofertado no horario de trabalho dos homens, portanto politicas
de satide puiblica especificas para os homens sao recomendadas para garantir o acesso a tais
servigos durante a noite, podendo reverter esse quadro.

A escolaridade pode refletir nas condi¢des socioeconémicas. Nesse sentido, acredita-se
que a renda interfere na avaliagdo dos servicos de satide e que, na presente investigacao,
a maior prevaléncia da avalia¢do negativa entre aqueles com maior escolaridade tenha
sido encontrada em fun¢io da homogeneidade da populagio quanto a renda*. Sugere-se
que a maior prevaléncia da avaliagdo negativa entre aqueles com maior escolaridade,
independentemente do tipo de servico utilizado, seja pelo fato dos idosos com maior
escolaridade serem mais exigentes no que diz respeito aos servi¢os prestados. Assim
como pelo fato da educa¢do em satide poder influenciar na avalia¢io dos servicos'.
Os idosos que receberam informagbes sobre como evitar problemas bucais relataram
maior satisfacio com os servigos prestados**. A educa¢ido em satde contribui para
a conscientiza¢do dos individuos e para a valoriza¢do da satde bucal, facilitando,
assim, a pratica de habitos e comportamentos saudaveis”. Na presente investigac¢do, a
avalia¢do negativa foi maior entre aqueles que nio obtiveram informag6es sobre como
evitar os problemas bucais, independentemente do tipo de servi¢o utilizado, portanto,
recomenda-se que, para que o baixo percentual de idosos que avaliaram negativamente
os servigos odontoldgicos (3,7%), venha-se a avaliar de forma positiva tais servi¢os, uma
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das mudancas a ser considerada é o incremento na oferta de informac¢des sobre como
evitar problemas bucais, especialmente nos servicos publicos e filantrépicos.

As condi¢oes subjetivas relacionadas a satide podem interferir no desfecho da avalia¢do dos
servicos de sade'®. Dentre as sete condi¢des investigadas, no presente estudo, trés estiveram
associadas a avaliacdo negativa dos servi¢os odontologicos. Nio foram encontrados estudos
prévios que identificaram tais associagdes. No entanto, sabe-se que a autopercep¢ao entre
idosos ¢ influenciada pelas percepg¢des dos diversos aspectos de satide bucal**®. A percepcao
positiva da satde bucal, mesmo entre idosos com precarias condi¢des de satde bucal,

4831 Isso ocorre

sugere que condi¢bes normativas sao preditores fracos da autopercepcao
provavelmente porque a maioria das doengas bucais é assintomatica e desconhecida pelos
pacientes, que s6 se veem doentes diante da manifestacdo aguda das doengas bucais™, ou
ainda porque as condi¢bes normativas medem apenas a doenca e as questdes subjetivas
avaliam experiéncias humanas de satide”.

As limitagdes do presente estudo referem-se a variavel dependente, que considera a
avaliacdo dos servicos odontologicos a partir de uma tinica questao; ao processo dinamico da
associacdo entre a avaliacdo dos servicos odontolégicos e as variaveis investigadas, uma vez
que causas e efeitos certamente variam ao longo da vida e, sendo este um estudo seccional,
nao é possivel estabelecer uma rela¢ao temporal entre as associa¢des observadas. Além disso,
¢ importante salientar que, em estudos com amostras complexas, recomenda-se, nas analises
estatisticas, a correcdo pelo efeito de desenho™. Tais corre¢Ges acarretam menor impacto
nas estatisticas inferenciais, objetivo da presente investiga¢io, do que nas descritivas™, sendo
que parte dela foi feita a partir do comando svy do Stata para analisar dados oriundos de
amostras complexas. A ponderagio nio foi feita ja que os dados necessarios para estimar as
distintas probabilidades de composi¢ao da amostra nio foram disponibilizados.

CONCLUSOES

O conhecimento da avalia¢do dos servigcos odontolégicos na perspectiva dos usuarios
deve ser considerado nas politicas de satide, nas a¢des de promocao da satide, preventivas
e reabilitadoras, que buscam melhorar a qualidade de vida da populagdo. A prevaléncia
da avalia¢do negativa foi baixa e maior entre usuarios de servicos publicos e filantropicos,
independentemente das demais variaveis investigadas. Foram encontradas associa¢des com
variaveis de trés dos cinco subgrupos propostos no modelo tedrico.
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