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Abstract The use of dental services on a regular
basis by residents of Montes Claros (MG) was as-
sessed, as well as related aspects. Cross-sectional
study was conducted with a complex probabilis-
tic sample by conglomerates. Logistic regression
was used (OR/CI95%) with a significance level
of 5. Of the 2582 study participants, 761 required
and obtained access to the services for less than
a year. Of these, 262 (35.8%) used the services
in a regular/routine manner. The use of dental
services on a regular basis was greatest among
individuals in the age group “> 18 < 377; with
schooling “equal to or greater than 9 years”; who
classified their oral health, general health and ap-
pearance of teeth and gums as “excellent/good”;
who reported no pain” on teeth and gums over
the last six months; They reported that the “as-
sistance provider had adequate skills”; that they
“always/often” received information about oral
hygiene and diet/nutrition. In addition, this use
was lower among those who rated the time to ask
questions about the dental problem or treatment
as “regular/bad/terrible.” The conclusion drawn is
that the use of dental services on a regular basis
was relatively low, being associated with personal
traits, subjective health conditions and character-
istics related to the services.

Key words Preventive dentistry, Oral health,
Dental health services

Resumo Avaliou-se o uso de servigos odontolégi-
cos de forma regular entre os residentes de Montes
Claros (MG), assim como os aspectos relaciona-
dos a esse uso. Estudo transversal realizado com
amostra complexa probabilistica por conglome-
rados. Utilizou-se a andlise de regressdo logistica
(OR/IC95%). Dos 2582 participantes do estudo,
761 necessitaram de servigos odontoldgicos e obti-
veram acesso a eles hd menos de um ano. Destes,
262 (35,8%) fizeram uso dos servigos de forma
regular. Esse uso foi maior entre os individuos na
faixa etdria “> 18 < 377; com escolaridade “igual
ou maior a 9 anos”; que classificaram sua satide
bucal, saiide geral e a aparéncia dos dentes e gen-
givas como “6tima/boa”; que nao relataram dor
nos dentes e gengivas nos tiltimos seis meses; que
relataram que o “prestador da assisténcia possuia
habilidades adequadas”; que “sempre/frequente-
mente” receberam informagoes sobre higiene bu-
cal e sobre dieta/alimentagdo. Em adigdo, esse uso
foi menor entre os que classificaram o tempo para
fazer perguntas sobre o problema bucal ou trata-
mento como “regular/ruim/péssimo”. Conclui-se
que o uso de servigos odontoldgicos de forma re-
gular foi relativamente baixo, sendo associado a
caracteristicas pessoais, condigdes subjetivas de
satide e caracteristicas relacionadas aos servigos.
Palavras-chave Odontologia preventiva, Saiide
bucal, Servigos de satide bucal
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Introdugao

A aten¢do a satde bucal no Brasil tem passado
por transformacgdes da assisténcia com um maior
enfoque na promog¢ao de saude e prevengio de
doengas, pautadas, principalmente na educa¢do
em saude, requalificagdo da atengdo e a amplia-
¢30 do acesso aos servicos'. Apesar dos avancos
alcangados no processo de atencdo a saude bucal
e nas politicas publicas relacionados a esta aten-
¢30**, ainda pode-se constatar desigualdades so-
ciais no uso de servigos odontoldgicos entre as
regides do Brasil e também entre os individuos™”.
Tal disparidade pode estar relacionada as caracte-
risticas contextuais de cada realidade, bem como
com as caracteristicas individuais das pessoas.
Além disso, observa-se uma alta prevaléncia de
agravos bucais na populacio brasileira, tais como
cérie dentdria, doenca periodontal e perdas den-
tarias, como demonstrado pelo ultimo levanta-
mento epidemioldgico das condi¢des de saide
bucal da populagdo brasileira, realizado pelo
Ministério da saide em 2010 (SB Brasil 2010)%.
Tal fato é ainda agravado quando se observa uma
prevaléncia relevante de individuos que nunca
fizeram uso de servicos odontoldgicos entre os
diferentes contingentes populacionais®. Essa rea-
lidade em que o uso de servicos odontoldgicos é
baixo demonstra a necessidade de consolida¢ao
das politicas publicas existentes de satude que fo-
mentem programas educativos, acesso da popu-
lacdo e uso de servigcos odontolégicos de forma
regular®.

Na literatura, verifica-se uma escassez de es-
tudos que avaliaram o uso para a preven¢ao ou
comportamentos odontoldgicos preventivos’.
Ademais, os fatores associados aos diversos usos
(preventivos, curativos ou reabilitadores) sdo dis-
tintos'. Cabe ressaltar que o uso regular é um hé-
bito importante para a satide bucal do sujeito®. O
uso regular dos servicos pode ser um importante
preditor da sadde bucal, podendo levar a execu-
¢3o0 de tratamentos de cardter preventivo'!, evi-
tando, assim, a ocorréncia de problemas bucais
e, consequentemente, reduzindo a propensao a
perdas de horas de trabalho, decorrentes desses
problemas'. Diferentes contingentes populacio-
nais tém sido avaliados quanto ao uso regular de
servicos odontoldgicos, tais como: pré-escola-
res, adultos' e idosos®, sendo esse uso associa-
do, principalmente, a melhores condi¢des socioe-
condmicas, caracteristicas do servico e condigoes
subjetivas de satde®'>!.

O modelo tedrico mais utilizado, que tem
como objetivo avaliar os fatores associados ao

uso de servicos odontolégicos, foi proposto por
Andersen e Davidson'®. Tal modelo foi desenvol-
vido para adultos e idosos nos Estados Unidos
e demonstra que as varidveis exdgenas (grupos
étnicos e corte etdrio) possuem influéncia sobre
os determinantes primdrios de saide bucal (ca-
racteristicas do ambiente externo, saide geral
relatada, sistema de atenc¢do a saide bucal e ca-
racteristicas pessoais dos sujeitos). Estes tltimos
também possuem influéncia sobre comporta-
mento de satide bucal (compreendem as prati-
cas pessoais e o uso formal de servicos, seja ele
preventivo, curativo ou reabilitador) que, por sua
vez, influenciam os desfechos em satde bucal
(condigdo de saude bucal avaliada por um profis-
sional da odontologia, percep¢ao da condigao de
saide bucal e a satisfagao do paciente). Tal mode-
lo tem sido utilizado com o intuito de identificar
possiveis fatores associados ao uso de servicos
odontoldgicos®.

Nesse sentido, verifica-se que os comporta-
mentos de satide bucal sdo varidveis intermedi-
drias, possivelmente preditoras dos desfechos de
satide bucal e dependentes dos determinantes de
sadide bucal. O uso de servicos odontoldgicos de
forma regular é perceptivel no dominio Compor-
tamentos de Satide Bucal. Tais comportamentos
demonstram que o individuo faz o uso formal
dos servicos, neste caso, para a prevengao; des-
taca-se que o modelo proposto por Andersen &
Davidson também considera as possibilidades de
uso desses servigos com fins curativos ou reabi-
litadores. As interagdes apresentadas no modelo
sdo dinamicas e possuem cardter retroalimenta-
dor, em que os desfechos de saide bucal determi-
nam e sdo determinados pelos comportamentos
de satide bucal®™.

No Brasil, constata-se uma caréncia de pes-
quisas que tenham investigado fatores associados
ao uso de servicos odontoldgicos de forma regu-
lar. Portanto, o presente estudo teve por objeti-
vo avaliar o uso dos servicos odontolégicos de
forma regular entre residentes de um municipio
brasileiro de grande porte populacional. Consi-
derou-se o modelo tedrico proposto por Ander-
sen e Davidson'.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
2012, na area urbana de Montes Claros (MG),
sendo considerado um participante para cada
unidade domiciliar, com idade > 18 anos e que
tivesse utilizado servigos odontolégicos nos tlti-



mos 12 meses. No calculo amostral para a popula-
¢ao finita (N=344.427/IBGE, 2010), considerou-
se a estimativa para propor¢des da ocorréncia
dos eventos ou doencas em 50% da populacao,
um erro de 5%, taxa de nao resposta de 20%, e
um deff (design effect - efeito de desenho) de 2,0.
No primeiro estdgio do planejamento amostral
por conglomerado, foram sorteados 30 setores
censitarios do municipio a partir da amostragem
proporcional ao tamanho. No segundo estégio,
sorteou-se um percentual de quadras em cada
um dos 30 setores selecionados. Todos os domi-
cilios das quadras selecionadas foram visitados e
as pessoas que atendessem aos critérios de inclu-
sdo foram convidadas a participar do inquérito.
Por fim, foram atribuidos pesos diferenciados
aos elementos da amostra, sendo estes calculados
através do inverso do produto das probabilida-
des de inclusdo nos diversos estagios de selecao'.
Estimou-se uma amostra de 2582 representantes
domiciliares.

As entrevistas foram realizadas por estu-
dantes dos cursos de graduagdo em medicina,
odontologia e matematica, de uma institui¢ao de
ensino superior publica, que foram devidamente
treinados.

A varidvel dependente - uso de servicos
odontolégicos de forma regular - foi definida en-
tre aqueles que relataram ter utilizado o servico
no ultimo ano e de forma regular. Para constru-
¢ao da varidvel dependente foram considerados
os individuos que precisaram de assisténcia
odontoldgica a menos de um ano e a obtiveram.
A varidvel dependente foi construida a partir do
relato de uso de servigos odontolégicos de for-
ma regular, identificado em duas questdes, sen-
do elas: “Vocé vai ao dentista de forma regular
ou periédica?” (sim e nio); e “Que problema,
melhor descreve por que vocé precisou de as-
sisténcia odontoldgica?” (revisao/prevencdo/uso
regular/limpeza; sangramento na gengiva; dor
de dente; dor na gengiva; colocar aparelho orto-
dontico; necessidade de prétese; dor muscular ou
préxima ao ouvido; fazer canal; necessidade de
fazer restauragoes; extrair dente; clarear dentes;
outro). O relato de uso de forma regular em am-
bas as varidveis foi considerado para criagdo da
dependente — essa varidvel foi nomeada uso de
servicos odontolédgicos de forma regular e dico-
tomizada em “sim” e “ndo”.

As varidveis independentes foram agrupadas
a partir do modelo tedrico de Andersen e David-
son'’, conforme descrito anteriormente'”: carac-
teristicas pessoais; sistema de atengdo a satide bu-
cal; autopercepgao da satide bucal; satide geral re-

latada; préticas pessoais e satisfagao do paciente.

O grupo referente as caracteristicas pessoais
foi subdivido em predisposicdo e disponibilida-
de de recursos. Nio foi construido um grupo de
varidveis exogenas (estrato etdrio e etnia), pois,
no modelo tedrico, verificou-se apenas um unico
estrato etdrio e a etnia é apresentada conforme
organizagao sociocultural que se difere do Bra-
sil, em que se usa a terminologia raca/cor®. Nesse
sentido, utilizou-se classificagio de modo apro-
priado a realidade nacional e conforme o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Portanto, compds o subgrupo predisposicao as
varidveis: sexo; faixas etdrias em anos, dicotomi-
zadas pelo limite inferior do intervalo de con-
fianca de 95%; raca/cor declarada; escolaridade
expressa em anos' e estado civil. O subgrupo
disponibilidade de recursos compreendeu: renda
per capita. Avaliou-se também a situagdo ocupa-
cional do respondente. Também foram avaliados
nesse subgrupo as varidveis: meio de transporte
utilizado para chegar ao local da consulta e tem-
po gasto para chegar ao local da consulta, catego-
rizados pelos quartis.

Para avaliar o grupo referente ao sistema de
atengao a satde bucal, utilizaram-se as seguintes
variaveis: cadastrado do domicilio no Programa
de Satide da Familia; local da consulta; prestador
da assisténcia odontoldgica; e como o servico foi
pago.

Compuseram o grupo da autopercepgao da
sadide bucal varidveis referentes a autopercepciao
da: satide bucal geral; mastiga¢do, aparéncia de
dentes e gengivas; fala; relacionamento com ou-
tras pessoas decorrente das condi¢des de satde
bucal; e dor de dentes e gengivas, nos tltimos 6
meses.

A variavel que compds o grupo saude geral
relatada foi elaborada a partir da pergunta “como
vocé classifica a sua saude geral?” No grupo de
varidveis relacionadas a préticas pessoais, ava-
liou-se o hébito de fazer o autoexame da boca.

O ultimo grupo estd relacionado a satisfa-
¢ao do paciente. Para tal, construiu-se um ins-
trumento estruturado, baseado no questiona-
rio sobre avaliacdo da assisténcia oftalmoldgica
-Questiondrio de Responsividade ao Sistema de
Assisténcia Ocular (QRSAQ)!. Esse instrumento
aborda aspectos sobre a assisténcia ocular e foi
desenvolvido pela Organiza¢gao Mundial de Sau-
de (OMS) e traduzido para lingua portuguesa e
cultura brasileira'®. E constituido por questoes
que abordam prontiddo no atendimento, dig-
nidade, privacidade, comunicag¢do, autonomia,
escolha e infraestrutura'®. Optou-se pela modi-
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ficacdo desse instrumento por tratar-se de uma
avaliagdo da responsividade do usudrio quan-
to ao servico utilizado, seguindo os parametros
propostos pela OMS. Além disso, apesar de ter
sido desenvolvido para a assisténcia oftalmol6gi-
ca, 0 instrumento ndo possui questdes especificas
apenas para esse tipo de servico, sendo passivel
de serem modificadas. A confiabilidade desse
instrumento (em sua versdo para a assisténcia
odontolégica) foi avaliada (concordancia boa)
antes da coleta de dados e utilizado/descrito em
estudo prévio®.

Além disso, o grupo satisfagdo do paciente
considerou as seguintes varidveis: satisfagdo com
os servicos odontolégicos; se o prestador de assis-
téncia odontoldgica possuia habilidades adequa-
das; se os materiais e equipamentos do prestador
de assisténcia odontoldgica eram adequados para
o tratamento.

Para a andlise dos dados, empregou-se o
software SPSS® 19.0. Para avaliacio dos fatores
associados ao desfecho (uso regular), foram re-
alizadas andlises bivariada e multipla. Na anali-
se bivariada, foram estimadas odds ratio brutas
(OR) e intervalos de confianga de 95% (IC,, ),
com a corregdo pelo efeito do desenho amostral.
As varidveis independentes que apresentaram ni-
vel descritivo menor ou igual a 20% (p < 0,20)
foram para a andlise multipla. Foram estimadas
as magnitudes das associa¢des do uso regular dos
servigos odontoldgicos com as varidveis indepen-
dentes investigadas. Utilizou-se regressao logisti-
ca com corregdo pelo efeito de desenho, calculou-
se a Odds Ratio com nivel de significAncia de 5%
e intervalos de confianca de 95% (OR/IC 95%).

A investigagao atendeu aos principios da Re-
solugao 196/96 do Conselho Nacional de Saide
(CNS), tendo sido aprovada com parecer con-
substanciado quanto a sua realiza¢do, pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Associacao Educativa
do Brasil (SOEBRAS).

Resultados

Dos 2582 participantes do estudo, 2581 necessi-
taram de assisténcia odontoldgica. Destes, 1685
obtiveram (63,8%). Dentre os que obtiveram a
assisténcia, 791 (47,0%) haviam sido atendidos
hd menos de um ano, e 29 ndo souberam infor-
mar. Sendo assim, o uso regular foi avaliado em
761 individuos, destes, 262 (35,8%) relataram
uso de forma regular (Figura 1).

Dentre os individuos incluidos, identificou-
se uma maior predominancia de individuos com

idade entre 18 e 37 anos, do sexo feminino, com
renda per capita menor que um saldrio minimo, e
que haviam utilizado servico odontolégico parti-
cular/convénio (Tabela 1).

Na andlise bivariada, identificou-se associa-
¢do entre uso de servicos odontoldgicos de forma
regular com varidveis referentes as caracteristicas
pessoais, sistema de aten¢ao a sadde bucal, auto-
percepcao da saude bucal, satde geral relatada,
praticas pessoais, satisfagdo do paciente e domi-
nios do QRSAQ (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados
do modelo final ajustado (p<0,05) com as varia-
veis que permaneceram significativamente asso-
ciadas ao uso de servicos odontolégicos de forma
regular, sendo tais varidveis associadas: faixa etd-
ria, escolaridade, autopercep¢ao da satide bucal,
aparéncia de dentes e gengivas, dor de dentes, au-
topercep¢do da saude geral, habilidades do pro-
fissional na percepgdo do paciente e varidveis do
dominio da comunicagao.

Discussao

Ao considerar a adaptagdo ao modelo teérico de
Andersen e Davidson, utilizado no presente es-
tudo, identificou-se que o uso de servigos odon-
tolégicos de forma regular manteve-se associado
a grupos de varidveis preconizadas pelo modelo
(caracteristicas pessoais, autopercep¢ao da satide
e satisfagdo do paciente). A varidvel dependente
deste estudo é intermedidria, uma vez que as ca-
racteristicas pessoais da popula¢do influenciam o
uso dos servigos odontoldgicos e estes resultam
em desfechos de satide que sdo a autopercep¢iao
da satde e a satisfagao do paciente com os servi-
cos prestados’. Ressalta-se que a associagao das
questdes socioecondmicas e subjetivas de satde
estd relacionada ao uso, em estudos prévios®'*',
de servicos odontoldgicos de forma regular. No
entanto, numa ampla caracterizagao dos servi-
cos odontoldgicos utilizados, considerando seus
diferentes dominios e a avaliagdo da associa¢do
destes com o uso regular, nao tem sido relatada
na literatura, fato constatado no presente estudo.

A prevaléncia do uso regular de servicos
odontolégicos identificada neste estudo foi baixa.
Ao considerar estudos com desenho metodoldgi-
co similar ao presente inquérito, foram registra-
das prevaléncias semelhantes deste, com preva-
léncia de uso entre 24,6%, em Minas Gerais®, e
de 32,8%, no Rio Grande do Sul*..

O registro de maior prevaléncia de uso de
forma regular entre pessoas com menor idade,
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do inquérito epidemiolégico sobre uso da assisténcia odontoldgica,

Montes Claros - MG, 2012.

identificado no presente estudo, corrobora com
estudos internacionais e nacionais*?!. Entre
finlandeses, pesquisa longitudinal identificou
tendéncia de consulta de servigos odontolégicos
entre individuos jovens®. Estudos desenvolvidos
em Passo Fundo (RS)*, Campinas (SP)* e em
Ponta Grossa (PR)%, também constataram tal
tendéncia, sendo que, na pesquisa rio-granden-
se, o fato de possuir mais idade foi o que menos
se associou a visita ao dentista, o que pode ter
impactado pela maior prevaléncia de edentulis-
mo entre pessoas nessa faixa etaria*. Entretanto,
estudo de base populacional dos fatores associa-
dos ao uso regular de servicos odontoldgicos em
adultos de Bambui (MG) identificou que a idade
ndo estava associada a procura pelo servigo®.

Identificou-se maior chance de uso regular
dos servigos odontoldgicos entre pessoas com
maior nivel de escolaridade. Sabe-se que a pre-
valéncia de uso regular de dentista por sujeitos
com maior nivel de escolaridade é cerca de 10
vezes maior do que entre aqueles menos escola-
rizados®. Tal comportamento pode ser explicado
pela associagdo entre maior nivel de escolaridade
com melhor condigdo socioeconémica e melhor
autopercep¢ao da necessidade de cuidados odon-
toldgicos, sendo a autopercepgao em satide bucal
um fator impactante na procura pelo servigo®?’.
Estudos entre norte-americanos®, noruegueses’,
canadenses® e brasileiros®'*#2021:2%3% corroboram
com o resultado constatado nesta pesquisa, uma
vez que aqueles também registraram maior utili-
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Tabela 1. Caracteristicas pessoais, sistema de atengao a satide bucal, autopercep¢do da satide bucal, satde geral

relatada, préticas pessoais e satisfagiao do paciente entre usudrios dos servicos odontolégicos de Montes Claros,

MG, 2012 (n = 761)

n  %* n  %*
CARACTERISTICAS PESSOAIS Prestador de assisténcia

PREDISPOSICAO odontolégica**

Sexo Técnico de higiene/agente 50 59
Masculino 211 27,2 comunitdrio/dentista pratico/
Feminino 550 72,8 académico

Faixa etaria em anos** Cirurgiao dentista/clinico geral 245 37,2
> 37<84 350 482 Cirurgiao dentista/especialista 380 57,0
>18<37 400 51,8 Como o servico foi pago**

Raca ou cor** Nao pag(?u/ sistema publico/ 191 24,0
Parda/ preta 558 72,1 filantropico
Branca /amarela 202 27,9 Plan}o de satide 129 167

Escolaridade em anos** Particular sem reembols/o 439 59,3
De0as8 202 248 AUTOPERCEPCAO DA SAUDE
Igual ou maior que 9 559 75,2 BUCAL

. Como vocé classificaria a sua saude

Estado civil bucal?**
Solteiro 271384 Regular/ruim/péssima 185 23,1
Separado/divorciado/vitivo 76 98 Otima /boa 572 76,9
Casado/ uniao estavel 414 51,8 Como vocé dlassificaria a sua

DISPONIBILIDADE DE mastigacao?**

RECURSOS ) Regular/ruim/péssima 264 32,0
Renda per capita Otima /boa 495 68,0

Menor que um saldrio minimo 512 73,5 Como vocé classificaria a aparéncia
M:aic‘>r ou igual a um saldrio 171 26,5 de seus dentes e gengivas?**
) minimo ) Regular/ruim/péssima 227 26,9
Situagao ocupacional** Otima /boa 533 73,1
Desempregado 182 227 Como vocé classificaria a sua fala
Nunca trabalhou 88 13,3 devido aos dentes e gengivas?**
Aposentado/pensionista 60 89 Regular/ruim/péssima 105 12,4
Trabalha 430551 Otima /boa 656 87,6
Meio de transporte utilizado para De que forma a sua satde bucal
chegar ao local da consulta*™ afeta o seu relacionamento com
Andou/bicicleta/outros 302 43,1 outras pessoas?**
Transporte publico/ moto-tdxi 164 19,4 Mais ou menos/ muito/afeta 66 7.7
Veiculo particular/taxi 290 37,5 extremamente
Tempo gasto para chegar ao local Nao afeta/afeta pouco 695 92,3
da consulta** O quanto de dor os seus dentes e
2 30 < 120 minutos 92 10,5 gengivas lhe causaram nos tltimos
> 15 < 30 minutos 247 30,5 seis meses?**
> 10 < 15 minutos 124 16,7 Média/ muita /dor extrema 139 15,6
>0 <10 minutos 294 423 Nenhuma/pouca dor 622 84,4
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE SAUDE GERAL RELATADA
BUCAL Como vocé classificaria a sua satde

O domicilio estava cadastrado no geral?**

Programa de Saude da Familia** Regular/ ruim/péssima 188 234
Nio 252 39,7 Otima/boa 571 76,6
Sim 499 60,3 PRATICAS PESSOAIS

Local da consulta** Ja realizou o autoexame da boca?**

Servigo publico 191 24,0 Nio 565 74,4
Servigo particular/convénio 567 76,0 Sim 193 25,6
particular continua




Tabela 1. continuagao

n %* n  %*
SATISFACAO DO PACIENTE ... Ter tempo suficiente para fazer
Satisfagao perguntas sobre seu problema
Nem satisfeito, nem insatisfeito/ 69 7,9 bucal ou tratamento?**
parcialmente insatisfeito /muito Regular/ruim/péssimo 80 10,2
insatisfeito Otimo/bom 669 89,8
Muito satisfeito/parcialmente 692 92,1 ... A experiéncia de ter
satisfeito informagoes sobre outros tipos de
O prestador de assisténcia exames ou tratamentos?**
odontoldgica possui habilidades Regular/ruim/péssimo 121 15,2
adequadas?** Otimo/bom 630 84,8
Nao 42 57 ... Recebeu informagoes sobre
Sim 712 94,3 como evitar problemas bucais?**
Materiais e equipamentos Nao 174 21,1
do prestador de assisténcia Sim 584 78,9
odontolégica adequados para o ... Recebeu informagdes sobre
tratamento?** higiene bucal?**
Nao 2735 Ocasionalmente/raramente/ 147 19,2
Sim 716 96,5 nunca
QRSAO ....para sua dltima consulta Sempre/frequentemente 611 80,8
como vocé classificaria..(adaptado para .. Recebeu informacaes sobre
servigos odontoldgicos) dieta/alimentagao?**
DOMINIO PRONTIDAO NO Ocasionalmente/raramente/ 456 60,3
ATENDIMENTO nunca
-.. O tempo de viagem até Sempre/frequentemente 301 39,7
o prestador de assisténcia ... Recebeu informagdes sobre
odontoldgica?™* como evitar cancer de boca?**
Begular/ ruim/péssimo 166 18,5 Ocasionalmente/raramente/ 516 70,0
Otimo/bom 589 81,5 nunca
- O tempo que vocé esperou Sempre/frequentemente 242 30,0
antes de ser atendido?** ... Recebeu informagoes sobre
Regular/ruim/péssimo 146 18,9 como realizar o autoexame da
Otimo/bom 608 81,1 boca?**
DOMINIO DIGNIDADE Ocasionalmente/raramente/ 594 79,3
... A experiéncia de ter sido nunca
recebido e tratado com Sempre/frequentemente 165 20,7
respeito?** DOMINO AUTONOMIA
Regular/ruim/péssimo 23 3.1 ... A experiéncia de estar
Otimo/bom 728 96,9 envolvido em tomar decisdes
DOMINIO PRIVACIDADE sobre sua assisténcia ou
... Sua privacidade foi respeitada tratamento?**
durante exames e tratamentos?** Regular/ruim/péssimo 81 11,6
Regular/ruim/péssimo 16 2,1 Otimo/bom 668 88,4
Otimo/bom 734 97,9 DOMINIO ESCOLHA
... A maneira que o servigo foi ... A liberdade que teve para
prestado assegurou que vocé escolher o seu prestador de
poderia falar reservadamente** assisténcia odontolégica?**
Regular/ruim/péssimo 58 7,1 Regular/ruim/péssimo 95 12,3
Otimo/bom 690 92,9 Otimo/bom 652 87,7
DOMINIO COMUNICACAO Procurou ir a0 mesmo dentista ao
... A clareza com que o prestador longo da vida?**
explicou as coisas para vocé?** Nao 461 60,2
Regular/ruim/péssimo 48 5,5 Sim 287 39,8
Otimo/bom 701 94,5 continua
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Tabela 1. continuagao

n  %*
DOMINIO INFRAESTRUTURA
... A limpeza das salas dentro
do local de exame, incluindo os
banheiros?**
Regular/ruim/péssimo 29 33
Otimo/bom 726 96,7
... A quantidade de espaco na
sala de espera e na sala onde foi
examinado?**
Regular/ruim/péssimo 101 12,0
Otimo/bom 653 88,0

* Corregao pelo efeito desenho. ** O n° de respondentes foi
inferior ao n° de participantes. ***Saldrio Minimo vigente =
R$ 622,00 ($1,00 = R$ 2,01 maio 2012).

zacdo de servigos entre pessoas com maior nivel
de escolaridade. Tal informa¢do norteia para a
necessidade de uma avaliacdo acerca das desi-
gualdades em saude relacionadas as desigualda-
des socioecondmicas, principalmente no Brasil,
pais com diferencas regionais e culturais relevan-
tes®. Nessa perspectiva, ¢ necessdrio avaliar os
resultados da implantagdo de politicas de saude,
como a Politica Nacional “Brasil Sorridente”, que
busca melhorar a condi¢ao de satide e superar as
desigualdades sociodemograficas na saude bucal,
considerando o acesso a assisténcia odontolégica
a todas as faixas etdrias e niveis de aten¢ao?’.

Pessoas que classificaram a sadde bucal, a
satide geral e a aparéncia dos seus dentes e gen-
givas como “regular/ruim/péssima” tiveram me-
nor chance de usar de forma regular os servicos
odontoldgicos. Também foi encontrada associa-
¢30 entre o uso e relato de dor dos usudrios nos
ultimos seis meses como média, muita dor ou
dor extrema. Estudos prévios envolvendo idosos
do Brasil encontraram associa¢do entre uso, per-
cepgdo da aparéncia dos dentes e gengivas como
regular/ruim/péssima e relato de dor®”*2. O mo-
delo tedrico utilizado neste estudo explica que
as caracteristicas pessoais da populag¢do influen-
ciam os comportamentos de saude, dentre eles o
uso de servicos odontoldgicos, que por sua vez
influenciam a autopercep¢ao da saude. Ha que
se ressaltar a caracteristica de retroalimenta¢ao
deste processo'’.

O fato de o prestador de assisténcia odon-
tolégica nao possuir habilidades adequadas, na

percepc¢do do usudrio, esteve associado a0 menor
uso dos servicos odontolégicos de forma regular.
A atuagdo na area da sadde é permeada pelas in-
certezas decorrentes da flutuagdao das demandas,
falta de normatizacio de procedimentos e até
mesmo condugdo inadequada do profissional.
Nesse sentido, é importante a formagao de profis-
sionais com habilidades e competéncias adequa-
das ao setor de satde do pais, ressaltando-se que
o plano de curso prevé essas habilidades. Nesse
sentido, deve-se enfatizar esta formagao e sempre
que possivel aproximar os alunos da realidade, de
modo que, estes, ao ingressarem no mercado de
trabalho, estejam mais preparados para as adver-
sidades da rotina na odontologia. A falta de habi-
lidade do profissional, na perspectiva do usudrio,
pode ser decorrente da conducao inadequada do
tratamento, da nao resolugdo do problema, da
falta de esclarecimentos ao paciente, da insegu-
ranga do profissional, ou até mesmo de descaso
com o servi¢o, o que pode acarretar na influéncia
dos comportamentos de saude dos usudrios®. O
sistema de atencao a satde bucal, é uma varid-
vel preditora importante nos resultados de satide
bucal, e tem como fun¢do proporcionar ao uso
formas dos servigos de satide odontolégica, tanto
nos niveis: preventivo, curativo ou restaurador'®.

Maior chance de uso de forma regular no ul-
timo ano também foi encontrada entre pessoas
que classificaram como sempre/frequentemente
o fato de receber informacdes sobre higiene bucal
e sobre dieta e alimentacdo. E menor chance foi
verificada em individuos que classificaram como
sempre/frequentemente de terem tempo sufi-
ciente para fazerem perguntas sobre o problema
bucal ou tratamento. Os achados demonstram
a importancia das atitudes dos profissionais da
drea da sadde, tais como: cumprimentar o pa-
ciente, ser atencioso, interessar-se pelo caso, utili-
zar linguagem clara, explicar o problema e dar ao
paciente oportunidade para esclarecer suas duvi-
das. Essas atitudes podem gerar maior satisfacao
e consequente uso dos servigos de forma ideal®.
O sistema de atencdo a satde bucal, sobretudo a
prética dos profissionais, promove bons compor-
tamentos de satde bucal que influenciam tanto
no uso formal dos servigos, como na avaliacdo
satisfatoria da assisténcia prestada'®*. Vale ressal-
tar que o conhecimento de satide bucal pode ter
relagdo com os determinantes sociais, haja visto
que mulheres com melhor nivel socioeconémi-
co conhecem mais adequadamente os cuidados
para com a sadde bucal dos seus filhos, bem
como sdo mais frequentemente orientadas sobre
tais cuidados?®.



Tabela 2. Anilise bivariada entre o uso de servigos odontolégicos de forma regular e caracteristicas pessoais,
sistema de atenc¢do 4 satide bucal, autopercepgao da satide bucal, satide geral relatada, préticas pessoais e satisfagao
do paciente entre usudrios dos servicos odontoldgicos de Montes Claros, MG, 2012, (n = 761).

Uso de servigos

odontologicos OR™ | (O P
de forma regular
CARACTERISTICAS PESSOAIS Nao Sim
PREDISPOSICAO %** %**
Sexo
Masculino 54,4 45,6 1,00
Feminino 67,8 32,2 0,57 0,38-0,86 0,010
Faixa etdria em anos**
>37<84 7408 25,2 1,00
>18<37 55,5 44,5 2,37 1,55-3,65 0,000
Raga ou cor**
Parda/ preta 64,5 35,5 1,00
Branca /amarela 63,3 36,7 1,05 0,69-1,61 0,813
Escolaridade em anos**
DeOa38 87,1 12,9 1,00
Igual ou maior que 9 56,6 43,4 5,21 3,21-8,43 0,000
Estado civil
Solteiro 54,0 46,0 1,00
Separado/divorciado/vitivo 84,1 15,9 0,22 0,09-0,52 0,003
Casado/ unido estavel 67,9 32,1 0,55 0,38-0,80 0,045
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
Renda per capita
Menor que um saldrio minimo 72,2 27,8 1,00
Maior ou igual a um salario minimo 50,0 50,0 2,60 1,72-3,93 0,000
Situagao ocupacional**
Desempregado 68,4 31,6 1,00
Nunca trabalhou 51,7 48,3 2,01 1,11-3,67 0,389
Aposentado/pensionista 73,2 26,8 0,79 0,40-1,57 0,030
Trabalha 63,9 36,1 1,22 0,76-1,97 0,099
Meio de transporte utilizado para chegar ao local da
consulta**
Andou/bicicleta/outros 70,1 29,9 1,00
Transporte publico/ moto-taxi 69,2 30,8 1,04 0,58-1,88 0,007
Veiculo particular/taxi 54,3 45,7 1,97 1,22-3,19 0,008
Tempo gasto para chegar ao local da consulta**
> ( <10 minutos 63,8 36,2 1,00
> 10 < 15 minutos 60,0 40,0 1,18 0,69-1,99 0,531
> 15 < 30 minutos 66,2 33,8 0,90 0,57-1,43 0,645
> 30 <120 minutos 64,7 35,3 0,96 0,46-2,03 0,919
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
O domicilio estava cadastrado no Programa de Satide
da Familia**
Nao 53,8 46,2 1,00
Sim 71,0 29,0 0,48 0,29-0,77 0,004
Local da consulta**
Servigo publico 88,1 11,9 1,00
Servico particular/convénio particular 57,0 43,0 556  2,94-10,54 0,000

continua
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Tabela 2. continuagao

Uso de servicos

OR"

odontolégicos IC,,, " P
de forma regular
Prestador de assisténcia odontoldgica**
Técnico de higiene/agente comunitdrio/dentista 76,1 23,9 1,00
pratico/académico
Cirurgiao dentista/clinico geral 73,2 26,8 1,16 0,43-3,15 0,067
Cirurgido dentista/especialista 56,0 44,0 2,50 0,93-6,68 0,000
Como o servico foi pago**
Nao pagou/ sistema publico/filantrépico 88,1 11,9 1,00
Plano de saude 44,0 56,0 9,41 4,48-19,58 0,006
Particular sem reembolso 59,9 40,1 4,94 2,64-9,22 0,000
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL
Como vocé classificaria a sua satide bucal?**
Regular/ruim/péssima 91,9 8,1 1,00
Otima /boa 56,0 44,0 8,88  3,91-20,16 0,000
Como vocé classificaria a sua mastigagao?**
Regular/ruim/péssima 74,8 25,2 1,00
Otima /boa 59,0 41,0 2,07 1,25-3,42 0,007
Como vocé classificaria a aparéncia de seus dentes e
gengivas?**
Regular/ruim/péssima 82,3 17,7 1,00
Otima /boa 57,4 42,6 3,46 2,07-5,79 0,000
Como vocé classificaria a sua fala devido aos dentes e
gengivas?**
Regular/ruim/péssima 84,7 15,3 1,00
Otima /boa 61,3 38,7 3,49 1,72-7,10 0,001
De que forma a sua satde bucal afeta o seu
relacionamento com outras pessoas?**
Mais ou menos/ muito/afeta extremamente 81,5 18,5 1,00
Naio afeta/afeta pouco 62,7 37,3 2,62 0,92-7,48 0,069
O quanto de dor os seus dentes e gengivas lhe
causaram nos ultimos seis meses?**
Meédia/ muita /dor extrema 85,9 14,1 1,00
Nenhuma/pouca dor 60,1 39,9 4,05 2,05-8,03 0,000
SAUDE GERAL RELATADA
Como vocé classificaria a sua saide geral?**
Regular/ ruim/péssima 84,2 15,8 1,00
Otima/boa 57,9 42,1 3,86 2,47-6,04 0,000
PRATICAS PESSOAIS
Ja realizou o autoexame da boca?**
Nao 66,2 33,8 1,00
Sim 58,6 41,4 1,49 1,10-2,01 0,130
SATISFACAO DO PACIENTE
Satisfagao
Nem satisfeito, nem insatisfeito/parcialmente 93,4 6,6 1,00
insatisfeito /muito insatisfeito
Muito satisfeito/parcialmente satisfeito 61,6 38,4 8,79  2,69-28,67 0,001

continua



Tabela 2. continuacao

Uso de servicos

odontolégicos OR™ IC,,, " P
de forma regular
O prestador de assisténcia odontoldgica possui
habilidades adequadas?**
Nao 90,9 91 1,00
Sim 62,3 37,7 6,08  1,14-32,37 0,036
Materiais e equipamentos do prestador de assisténcia
odontolégica adequados para o tratamento?**
Nao 92,3 7,7 1,00
Sim 63,1 36,9 7,00 1,82-26,90 0,006
QRSAO ....para sua tltima consulta como vocé
classificaria..(adaptado para servigos odontoldgicos)
DOMINIO PRONTIDAO NO ATENDIMENTO
... O tempo de viagem até o prestador de assisténcia
odontoldgica?**
Regular/ruim/péssimo 56,3 43,7 1,00
Otimo/bom 659 34,1 1,00  0,91-2,47 0,111
... O tempo que vocé esperou antes de ser
atendido?**
Regular/ruim/péssimo 62,2 37,8 1,00
Otimo/bom 72,6 274 0,67  0440-1,11 0,065
DOMINIO DIGNIDADE
... A experiéncia de ter sido recebido e tratado com
respeito?**
Regular/ruim/péssimo 84,7 15,3 1,00
Otimo/bom 63,2 36,8 3,21 0,92-11,24 0,066
DOMINIO PRIVACIDADE
... Sua privacidade foi respeitada durante exames e
tratamentos?**
Regular/ruim/péssimo 80,8 19,2 1,00
Otimo/bom 64,1 359 2,35 0,39-14,24 0,336
... A maneira que o servigo foi prestado assegurou
que vocé poderia falar reservadamente**
Regular/ruim/péssimo 79,7 20,3 1,00
Otimo/bom 62,9 37,1 2,32 1,06-5,08 0,036
DOMINIO COMUNICACAO
... A clareza com que o prestador explicou as coisas
para vocé?**
Regular/ruim/péssimo 89,2 10,8 1,00
Otimo/bom 62,6 37,4 4,96 1,86-13,20 0,003
... Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre
seu problema bucal ou tratamento?**
Regular/ruim/péssimo 70,9 29,1 1,00
Otimo/bom 63,2 36,8 1,42 0,58-3,47 0,428
... A experiéncia de ter informagdes sobre outros
tipos de exames ou tratamentos?**
Regular/ruim/péssimo 70,4 29,6 1,00
Otimo/bom 62,9 37,1 1,40 0,69-2,82 0,332

continua
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Tabela 2. continuagao

Uso de servicos
odontolégicos OR” | (O P
de forma regular

... Recebeu informagoes sobre como evitar
problemas bucais?**
Nao
Sim
... Recebeu informagdes sobre higiene bucal?**
Ocasionalmente/raramente/nunca
Sempre/frequentemente
... Recebeu informagdes sobre dieta/alimentacao?**
Ocasionalmente/raramente/nunca
Sempre/frequentemente
... Recebeu informagdes sobre como evitar cancer
de boca?**
Ocasionalmente/raramente/nunca
Sempre/frequentemente
... Recebeu informagdes sobre como realizar o
autoexame da boca?**
Ocasionalmente/raramente/nunca
Sempre/frequentemente
DOMINO AUTONOMIA
... A experiéncia de estar envolvido em tomar
decisoes sobre sua assisténcia ou tratamento?**
Regular/ruim/péssimo
Otimo/bom
DOMINIO ESCOLHA
... A liberdade que teve para escolher o seu
prestador de assisténcia odontolégica?**
Regular/ruim/péssimo
Otimo/bom
Procurou ir a0 mesmo dentista ao longo da vida?**
Nao
Sim
DOMINIO INFRAESTRUTURA
... A limpeza das salas dentro do local de exame,
incluindo os banheiros?**
Regular/ruim/péssimo
Otimo/bom
... A quantidade de espaco na sala de espera e na
sala onde foi examinado?**
Regular/ruim/péssimo
Otimo/bom

78,9 21,1 1,00
60,2 39,8 2,47 1,51-4,04 0,001

82,7 17,3 1,00
59,7 40,3 3,23 1,92-5,39 0,000

69,7 30,3 1,00

55,5 44,5 1,84 1,30-2,61 0,001

66,5 33,5 1,00
58,1 41,9 1,43 0,92-2,23 0,110

66,0 34,0 1,00
56,6 43,4 1,49 1,10-2,00 0,011

75,0 25,0 1,00
63,1 36,9 1,75 0,76-4,05 0,180

78,3 21,7 1,00
61,6 38,4 2,25 0,83-6,05 0,105

69,0 31,0 1,00
56,0 44,0 1,75 1,32-2,33 0,000

93,3 6,7 1,00
63,1 36,9 8,16  2,12-31,43 0,004

25,8 1,00
37,1 1,70 0,75-3,86 0,194

OR bruta: Odds Ratio — valores brutos. * O n° de respondentes foi inferior ao numero de participantes (n = 761). ** Corre¢ao

efeito desenho. -- Nao se aplica.

No que diz respeito as questdes relacionadas
ao modelo teérico de Andersen e Davidson, iden-
tificou-se associacao das varidveis presentes nos
grupos propostos e o uso de forma regular dos
servigos no ultimo ano. Este é um estudo de base
populacional, representativo da popula¢ao adul-

ta da cidade de Montes Claros e que, ao estudar
a utilizagdo dos servicos, incluiu individuos que
0 usaram e que nao o usaram, 0 que proporcio-
na critério de comparagao. Entretanto, ha que se
ressaltar que o uso de servicos odontoldgicos de
forma regular é um comportamento socialmente



Tabela 3. Anélise multipla entre o uso de servigos odontoldgicos de forma regular e caracteristicas pessoais,
sistema de atengdo 4 satide bucal, autopercep¢io da satide bucal, satide geral relatada, praticas pessoais e
satisfacdo do paciente entre usudrios dos servigos odontolégicos de Montes Claros, MG, 2012, (n = 761).

IC,.." p

ajustada 95%

CARACTERISTICAS PESSOAIS
PREDISPOSICAO
Faixa etdria em anos**
>37<84
>18<37
Escolaridade em anos**
De0Oa8
Igual ou maior que 9
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL
Como vocé classificaria a sua satide bucal?**
Regular/ruim/péssima
Otima /boa

1,00
1,82 1,14-2,91 0,050

1,00

3,76  2,14-6,60 0,000

1,00
3,87 2,03-7,37 0,000

Como vocé classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?**

Regular/ruim/péssima
Otima /boa

1,00
1,90 1,06-3,38 0,037

O quanto de dor os seus dentes e gengivas lhe causaram nos dltimos

seis meses?**
Média/ muita /dor extrema
Nenhuma/pouca dor
SAUDE GERAL RELATADA
Como vocé classificaria a sua satude geral?**
Regular/ruim/péssima
Otima /boa
SATISFACAO DO PACIENTE

1,00
3,00 1,47-6,14 0,004

1,00
1,81 1,06-3,09 0,034

O prestador de assisténcia odontoldgica possui habilidades

adequadas?**
Nao
Sim
DOMINIO COMUNICACAO

1,00
4,19  0,93-18,96 0,034

... Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema

bucal ou tratamento?**

Otimo/bom

Regular/ruim/péssimo
... Recebeu informagdes sobre higiene bucal?**
Ocasionalmente/raramente/nunca

Sempre/frequentemente

... Recebeu informagoes sobre dieta/alimentacao?**

Ocasionalmente/raramente/nunca
Sempre/frequentemente

1,00
0,40 0,16-0,96 0,010

1,00
2,08 1,26-3,43 0,005

1,00
1,66 1,07-2,57 0,031

* Corregao efeito desenho. ** O n° de respondentes foi inferior a0 nimero de participantes (n = 761).

desejavel. Nesse sentido, pessoas podem supe-
restimar as consultas realizadas e, dificilmente,
esse comportamento poderd ser verificado em
sentido contrdrio®, tornando-se uma limitacao
do estudo. Dentre outras limitagdes deste estudo,
ressalta-se o fato de o processo de avaliagdo ser
dinamico, quanto ao uso de servigos odontold-

gicos na perspectiva e nas variaveis investigadas.
Portanto, causas e efeitos certamente variam ao
longo do tempo. Sendo este um estudo transver-
sal, pode ocorrer viés de causalidade reversa e,
sendo seccional, ndo permitir estabelecer a rela-
¢ao temporal entre as associagoes observadas, a
interpretagao dos achados ser limitada. Por outro
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lado, destaca-se o fato de se tratar de um estudo
de base populacional, com uma amostra repre-
sentativa do municipio e que aborda um tema
ainda pouco explorado.

Por fim, os resultados encontrados devem ser
considerados. Conclui-se que o uso de servicos
odontolégicos de forma regular foi relativamen-
te baixo. Considerando-se a alta prevaléncia de
problemas bucais de que a populagao brasileira
¢ acometida e a importancia do uso de servicos
de saude bucal de forma regular na prevencao
desses problemas, tal pratica deve ser incentiva-
da. Constata-se ainda que o uso de forma regular
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manteve-se associado a caracteristicas pessoais
dos individuos, condi¢des subjetivas de satde e
caracteristica do servigo odontoldgico utilizado.
Essas associagdes demonstram a possivel relacao
entre melhores condi¢des socioecondmicas, me-
lhor percepgdo da saude e das condigoes do ser-
vigo odontoldgico e prestador da assisténcia, com
um maior uso de forma regular. Tais achados de-
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do uso de servicos odontoldgicos de forma re-
gular como forma de prevencdo a agravos bucais
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