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RESUMO

Esta dissertacdo foi composta de trés manuscritos construidos a partir de dados secundarios do
“Projeto SBMOC”, que investigou uma amostra probabilistica por conglomerados de adultos
(35-44 anos) do municipio de Montes Claros - MG. Em todas as analises, foi conduzida
Regressdo Logistica Binaria com correcdo pelo efeito de desenho. No primeiro estudo,
objetivou-se identificar os fatores associados a insatisfacdo com os servigos odontoldgicos
utilizados (variavel dependente). As variaveis independentes foram reunidas conforme
modelo tedrico de Andersen e Davidson (1997). Cerca de 11% dos adultos estavam
insatisfeitos com o servi¢o odontoldgico utilizado. A insatisfacdo foi menor entre adultos
mais velhos e entre fumantes. Por outro lado, foi maior entre aqueles que autopercebiam sua
mastigacdo negativamente, que autopercebiam algum incomodo na regido da boca, cabeca e
pescoco e que nado tiveram acesso a informacdo sobre problemas bucais. No segundo estudo,
avaliou-se os fatores relacionados a falta de acesso a informacdo em saude bucal (variavel
dependente). As variaveis independentes foram reunidas em subgrupos conforme modelo
tedrico de Alfabetizacdo em saude. Constatou-se que 37,5% dos adultos relataram nédo terem
tido acesso a informagdes em saude bucal. A falta de acesso a informagdes foi maior entre
adultos que possuiam renda per capita menor, estavam insatisfeitos com 0s servicos
odontoldgicos utilizados, ndo utilizavam fio dental, apresentavam dominio fisico da qualidade
de vida insatisfatério e que autopercebiam a saude bucal negativamente. No terceiro estudo,
foi investigada a validade da autopercepcao da presenca da cérie dentaria (APCD) como teste
diagnostico e fatores associados. As variaveis independentes foram agrupadas em
Sociodemograficas, Utilizacdo dos servicos odontologicos; Normativas; Autopercepcgdo; e
Habitos. Foram conduzidos trés modelos logisticos mdltiplos, sendo: 1) Considerando todos
os adultos, 2) Considerando apenas os com lesdes de carie normativas e 3) Considerando
apenas adultos sem tais lesdes. Foi observada sensibilidade de 77,7%, especificidade de 58%,
acuracia de 65%, VPP de 52% e VPN de 81%. No modelo 1, a APCD foi maior entre 0s que
utilizaram os servi¢cos odontologicos hd mais tempo, ndo receberam informagGes, nédo
utilizavam fio dental, apresentavam lesGes normativas, autoperceberam necessidade de
tratamento odontoldgico, relataram dor, insatisfacdo com a saude bucal e geral. Ja no modelo
2, houve maior chance de APCD entre 0s que usaram 0 servigo ha mais tempo, perceberam
necessidade de tratamento e relataram insatisfacdo com a saude bucal e geral. No modelo 3,

APCD foi maior entre 0s que usaram 0s servi¢cos odontoldgicos hd mais tempo, néo



receberam informagdes, perceberam a necessidade de tratamento, relataram insatisfagdo com
a saude bucal e que ndo usavam fio dental. Conclusdo: Os servicos de saude devem prover
informacBes em quantidade e qualidade adequadas, a fim de garantir satisfacdo a seus
usuarios, melhores niveis de Alfabetizacdo em saude e contribuir no aumento do poder
preditivo das medidas de autopercepcdo. A oferta de informacGes é uma ferramenta essencial
para que 0s servicos de salde sejam mais equanimes, uma vez que O MeNor acesso a

informacdes é associado a condi¢cbes desfavoraveis entre adultos.

Palavras-chave: Adultos. Satisfacdo do paciente. Acesso a informacdo. Autopercepcao.

Epidemiologia.



ABSTRACT

This dissertation is composed of three manuscripts constructed from secondary data from
"SBMOC Project,” which investigated a conglomerates random sample of adults (35-44
years) in the city of Montes Claros - MG. In all analyzes, was conducted Binary Logistic
Regression with correction for the design effect. In the first study aimed to identify factors
associated with dissatisfaction with dental services used (dependent variable). The
independent variables were selected according to the theoretical model set forth by Andersen
and Davidson (1997). It was found that about 11% of adults were dissatisfied with the dental
service. The dissatisfaction was lower among older adults and among smokers. On the other
hand, it was higher among adults who self-perceived their chewing as negative, who self-
perceived some discomfort in the mouth and head and neck region, and among those who did
not have access to information on how to avoid oral problems. In the second study aimed to
investigate factors related to the lack of access to information on oral health (dependent
variable). The independent variables were gathered into subgroups according to the
theoretical model for Health literacy. It was observed that 37.5% of adults had no access to
information about oral health. The lack of access was higher among adults who had lower per
capita income, were dissatisfied with the dental services provided, did not use dental floss,
had unsatisfactory physical domain of the quality of life, and self-perceived their oral health
negatively. In the third study aimed to investigate the validity of the self-perceived dental
caries (SPDC, dependent variable) as a diagnostic test and associated factors. The
independent variables were grouped into Sociodemographic, Use of dental services;
Normatives; Self-perceived; and Habits. Logistic regression models were performed with all
adults; adults with dental caries and; adults without dental caries. SPDC showed a sensitivity
of 77.7%, specificity 58%, accuracy of 65%, positive predictive value of 52%, and negative
predictive value of 81%. SPDC was associated with time use of dental services and
dissatisfaction with oral health in all models. In the first model, SPDC was associated with
access to oral health information, dental flossing, normative DC diagnosis, self-perceived oral
treatment need, and oral pain. In the second model, SPDC was associated with self-perceived
oral treatment need and dissatisfaction with general health. In the third model, SPDC was
associated with access to oral health information, need for oral treatment awareness, and
dental flossing. Conclusion: Health services should ensure appropriate information whether

quantitatively or qualitatively in order to achieve greater satisfaction among its users, increase



Health literacy levels and contribute in increasing the predictive power of self-perceived
measures. The provision of information is an essential tool for health services more equitable,

as the decreased access to information was related to unfavorable conditions among adults.

Keywords: Adult. Patient satisfaction. Access to information. Self-perception. Epidemiology.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal

Os levantamentos epidemioldgicos representam ferramentas fundamentais da vigilancia em
salde, contribuindo para o planejamento, organizacdo e monitoramento das condicbes de
salde e do desempenho do sistema de satude (OMS, 1997; VIACAVA, 2002). A obtencédo de
dados epidemioldgicos fornece subsidios para a elaboracdo de politicas de salde compativeis
com a resolucdo dos reais problemas que afligem a populagdo (BRASIL, 2000). No caso
particular da sadde bucal, o diagndstico coletivo dos principais agravos deve ser estabelecido,

com propriedade, mediante a realizacdo de inquéritos populacionais (HAIKAL, 2013).

O primeiro levantamento epidemioldgico da area de saude bucal com abrangéncia nacional
ocorreu somente em 1986, forneceu informacdes sobre os problemas epidemioldgicos basicos
(carie dentaria, doenca periodontal, necessidades de protese e acesso aos Servigos
odontolégicos) da populacdo residente na zona urbana, incluindo criancas (6 a 12 anos),
adolescentes (15 a 19 anos) e adultos (35 a 44 anos e 50 a 59 anos) (BRASIL, 1986). Até
entdo, acreditava-se que as necessidades de tratamento odontoldgico da populacdo seriam de
tal magnitude que impediriam o éxito de quaisquer propostas de solucdo em massa, tornando
desnecessarios levantamentos precisos, ja que bastava apenas saber que essas necessidades
eram imensas (PINTO, 2000). Apesar de suas restricGes, este primeiro inquérito representou
um importante passo, pois somou conhecimentos especificos das areas de Odontologia e
Saude Publica aos métodos e técnicas do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (MARTINS et al., 2005; QUEIROZ
et al., 2009).

Em 1996, com o Sistema Unico de Sadde (SUS) ja implantado, foi realizado o segundo
inquérito sob coordenacdo da Area Técnica de Saude Bucal do Ministério da Saude. O seu
objetivo foi obter um referencial para o desenvolvimento das acdes preventivas do SUS.
Apesar de ampliar a abrangéncia geografica (26 capitais e o Distrito Federal), o inquérito

limitou-se ao exame de cérie dentdria na faixa etaria de 6 a 12 anos, com criangas
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selecionadas em escolas publicas e privadas e ndo chegou a gerar um relatério final (COSTA
et al., 2006; QUEIROZ et al., 2009).

O Ministério da Saude iniciou, no ano 2000, uma discussao sobre a necessidade de obtencéo
de dados epidemioldgicos em salde bucal que avaliassem os principais agravos em diferentes
grupos etérios, tanto na populagdo urbana como na rural. Esse projeto foi identificado como
“SB BRASIL 2003” (Condig¢des de Saude Bucal da Populac¢do Brasileira), com abrangéncia
nacional, foi conduzido em 250 municipios, das cinco macrorregides brasileiras (BRASIL,
2004a). Quanto aos problemas pesquisados e as faixas etarias e idades-indice, adotou como
base a metodologia proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1997 (OMS,
1997). Uma amostra de 108.921 individuos foi avaliada considerando as idades-indice de 5 e
12 anos e as faixas etarias de 18-36 meses, 15-19 anos, 35-44 anos, 65-74 anos. Os principais
problemas pesquisados foram Cérie Dentaria, Doenca Periodontal, Ma Oclus&o, Fluorose e
Uso e Necessidades de Protese (OMS, 1997; RONCALLI et al., 2000). Além dessas
informac@es decorrentes do exame clinico, foram investigados dados sobre a Caracterizagdo
Socioecondmica, Acesso a Servicos Odontologicos e Autopercepcdo em Saude Bucal
(RONCALLI et al.,, 2000; BRASIL, 2000), o que proporcionou um dos mais completos
diagnosticos da saude bucal dos brasileiros (HAIKAL, 2013).

Em resposta aos dados epidemiologicos obtidos através do “SB BRASIL 2003, o Ministério
da Saude langou a “Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente”, que garantiu
integralidade aos servicos de salude bucal. Além disso, houve a insercdo de procedimentos
mais complexos na Atencdo Basica e a criagdo de uma rede de servicos de atencdo em salde
bucal no SUS, resgatando a cidadania da populacdo brasileira. A Politica Nacional de Saude
Bucal apresenta os seguintes pressupostos: utilizar a epidemiologia e as informacdes sobre o
territorio para subsidiar o planejamento; e centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude,
incorporando praticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, dos riscos e dos

determinantes do processo satde-doenca (BRASIL, 2004b).

O Ministério da Saude concluiu, em 2011, o quarto levantamento epidemiolégico de &mbito
nacional na area da Saude Bucal, intitulado “SB BRASIL 2010 — Pesquisa Nacional de Saude
Bucal”. A pesquisa, de base amostral, foi realizada nas 26 capitais estaduais, no Distrito
Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais, tendo sido

examinados mais de 37 mil individuos, pertencentes as faixas etérias de 5, 12, 15a 19, 35 a
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44 e 65 a 74 anos. Os participantes foram examinados e entrevistados em seus domicilios.
Através dos exames bucais avaliou-se a prevaléncia e a gravidade dos principais agravos
bucais. As entrevistas abordaram questdes sobre a condi¢do socioecondmica, utilizacdo de
servigos odontoldgicos e percepcdo de salde. O projeto “SB BRASIL 2010” analisou a
situacdo da salde bucal da populacdo brasileira com o objetivo de proporcionar ao SUS
informagdes Uteis ao planejamento de programas de prevencéo e tratamento (BRASIL, 2011).

Os Projetos “SB BRASIL 2003” e “SB BRASIL 2010” ndo permitiram inferéncias de seus
resultados para os municipios brasileiros, inclusive para Montes Claros, que ndo foi um dos
municipios amostrados em tais Projetos. Montes Claros apresentava-se, até 20009,
completamente desprovida de dados epidemioldgicos que embasassem ac¢Bes em saude bucal
mais abrangentes e condizentes com a realidade local (HAIKAL, 2013). Diante disso, foi
proposto o levantamento epidemioldgico das condi¢cBes de saude bucal da populagdo de
Montes Claros, “Projeto SBMOC”, conduzido em 2008/2009, de acordo com o referencial
tedrico-metodoldgico adotado no projeto “SB BRASIL 2003” (MARTINS et al., 2012a,b,c,d).

1.1.1 Levantamento Epidemiol6gico das Condicdes de Saude Bucal da Populagdo de Montes
Claros — MG

O Levantamento Epidemioldgico das Condi¢bes de Saude Bucal da Populacdo de Montes
Claros — MG ou “Projeto SBMOC” constituiu uma ampla pesquisa sobre as condic¢des de
salde bucal da populacdo montesclarense, realizada através de uma parceria firmada entre a
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes e Prefeitura Municipal de Montes
Claros e contou com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais — FAPEMIG, com encerramento em dezembro de 2009 (MARTINS et al., 2012a).

A amostra do “SBMOC” foi constituida por 4509 individuos, distribuidos de forma
representativa nas idades indices (5 e 12 anos) e faixas etarias (18-36 meses, 15-19 anos, 35-
44 anos, 65-74 anos) preconizadas para levantamentos epidemioldgicos em saude bucal
(OMS, 1997). Para garantir a representatividade da populacdo do municipio de Montes Claros

— MG foi proposta uma amostragem complexa, probabilistica, por conglomerados em dois
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estagios (setores censitarios e quadras), com garantia de proporcionalidade quanto a
distribuicdo por sexo na populacdo (MARTINS et al., 2012b).

Foram investigados todos os indices e condi¢des subjetivas avaliados no SB Brasil 2003,
adotando critérios idénticos (BRASIL, 2001). Além disso, propds-se a avaliacdo normativa da
higiene bucal, das alteracdes de tecidos moles, do impacto da satde geral e bucal na qualidade
de vida, da saude geral e de questdes referentes a habitos e estilo de vida. Participaram da
coleta 24  cirurgiGes-dentistas  treinados e  calibrados, acompanhados  por
anotadores/digitadores  (estudantes de graduacdo da Unimontes) também treinados
(MARTINS et al., 2012c).

A coleta de dados foi toda realizada durante o ano de 2009, nos domicilios, conforme
metodologia proposta pelo Projeto SB BRASIL, considerando-se as normas éticas e de
biosseguranca preconizadas para investigacfes epidemiolégicas (OMS, 1997; BRASIL, 2000;
RONCALLI et al., 2000). Apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
entrevistas e exames intrabucais foram conduzidos sob iluminacdo natural com espelho e
sonda CPI, previamente esterilizados, com a participacdo de um examinador e um
anotador/digitador. Os dados foram registrados em computadores de mao, utilizando um
programa criado especificamente para esse fim (MARTINS et al., 2012d).

O “Projeto SBMOC” representou um marco na histéria da epidemiologia em satide bucal de
Montes Claros — MG, uma vez que foi a mais ampla e completa pesquisa sobre as condigdes
de satde bucal ja realizada nesse municipio. Diversos produtos oriundos desse projeto tém
sido publicados, entre eles, destaca-se um volume da Revista Unimontes Cientifica
inteiramente dedicado ao “Projeto SBMOC” (HAIKAL, 2013). Portanto, além da relevancia
indiscutivel desses dados para elaboracdo de politicas publicas e gestdo dos servicos de salde
locais, 0 “Projeto SBMOC” viabilizou inUmeras pesquisas cientificas, tais como os produtos

apresentados nesta dissertagéo.
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1.2 CondicGes de satde bucal da populagdo adulta

O interesse pela producdo de dados epidemioldgicos em saude bucal, relativos a populacao
adulta, tem aumentado bastante, uma vez que a doenca carie dentéria vem apresentando uma
importante diminuicdo na populacdo infantil (RONCALLI et al., 2002). Além disso, 0s
adultos constituem a maioria da populacdo, demandam por servicos odontoldgicos,
influenciam de maneira decisiva o comportamento de seus dependentes, possuem problemas
especificos de saude bucal e particularidades epidemioldgicas (PINTO, 2000). Muitas vezes,
os problemas bucais apresentados pelos adultos acabam se agravando devido a dificuldade de
acesso as unidades de salde nos horarios de trabalho convencionais, 0 que resulta em
aumento das urgéncias odontoldgicas, motivo de falta ao trabalho e desnecessarias perdas
dentérias (BRASIL, 2004b).

No ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal da populacdo brasileira, o “SB
BRASIL 20107, uma amostra de 15.993 individuos de 35 a 44 anos representaram 0s adultos,
sendo que desses, 0,3% eram desdentados totais. O cenario da satde bucal identificado foi
CPOD médio (nimero médio de dentes cariados, perdidos ou restaurados) de 16,75, sendo
que os componentes Perdido e Cariado representaram, respectivamente, 44,7% e 8,8% do
CPOD. Quanto a doenca periodontal, verificou-se 17,8% dos adultos sem nenhum problema
periodontal, enquanto 4,2% possuiam bolsas maiores que 4 mm, sendo que 32,3% dos
sextantes foram classificados como excluidos. Cerca de 32,8% necessitavam de préteses
superiores e 10,1% necessitavam de proteses inferiores. O tipo de prétese mais utilizada foi a
prétese parcial removivel, sendo que 16% usavam protese parcial removivel superior e 5,3%
utilizavam a protese parcial removivel inferior. Quanto a autopercep¢do da saude bucal,
32,2% apresentaram insatisfacdo com a salde bucal, sendo que 27,5% relataram dor nos
ultimos 6 meses. Quanto ao uso dos servicos odontoldgicos, 7,1% nunca foram ao dentista, e
dentre os que j& foram, houve predominio dos que usaram o servico h4 menos de um ano
(49,1%). O servico mais utilizado foi o particular (49,1%) e o principal motivo atribuido ao
uso foi para tratamento (44,6%) (BRASIL, 2011).

Uma amostra de 841 individuos de 35 a 44 anos representou os adultos de Montes Claros —
MG, no “Projeto SBMOC”, desse total 4% eram edentados. Em relacdo as condigdes

normativas de saude bucal, o CPOD medio foi de 17,7, sendo que o componente Perdido
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representou 46,6% do CPOD e o Cariado 8,0%. Somente 0,8% dos adultos avaliados estavam
livres de caries (CPOD=0) e 51,7% dos adultos dentados necessitavam de algum tratamento
dentario. As condicdes periodontais mais prevalentes por individuo foram calculo (38,9%) e
perda de insercao periodontal de 0-3 mm (63,7%), sendo que 9,6% eram doentes periodontais.
Aproximadamente 34% usavam e 66% necessitavam algum tipo de prétese e 13,4% possuiam
lesbes em tecidos moles (HAIKAL, et al., 2012a). Quanto as condicbes subjetivas de salude
bucal, a maioria avaliou positivamente sua salde bucal (49%), ndo relatou dor (61%) e
afirmou necessidade de tratamento odontologico (78%). Em relacdo ao uso dos servicos
odontologicos, apenas 1,4% nunca haviam ido ao dentista, e dentre os que j& haviam ido, 46%
usaram o servico ha menos de um ano. Houve um predominio do uso de servigcos nao-
publicos (64,7%) e para tratamento odontologico (66,6%) (HAIKAL, et al., 2012b).
Conforme metas propostas para a salde bucal, 96% dos adultos deveriam apresentar pelo
menos 20 dentes funcionais presentes na boca no ano 2010 (OPAS, 1993). Entre adultos
brasileiros, foi observado que somente cerca de 75% apresentavam essa condicao, situacéo
semelhante a dos adultos montesclarense (76%) e ainda distantes das metas estabelecidas
(BRASIL, 2011; HAIKAL, et al., 2012a).

1.3 Avaliacdo dos servicos de salde: satisfacdo dos usuarios

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude através da pergunta aos usudrios difundiu-se a
partir dos anos 60 na Europa e nos Estados Unidos da América, quando os primeiros estudos
se iniciaram em busca de dados relacionados a adesdo ao tratamento e a qualidade dos
servicos de salide (ESPERIDIAO e TRADE, 2005). No Brasil, a partir da década de 1990, os
estudos de satisfacdo comecaram a se destacar, no contexto da expansdo dos programas de
qualidade no setor empresarial e sua implantacdo em servicos de saude, com énfase no
fortalecimento da participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliagéo
(MENDES, 2003; ESPERIDIAO e TRADE, 2005).

Segundo Donabedian (1988), avaliaces da qualidade de servicos prestados devem incluir trés
componentes béasicos: estrutura (recursos utilizados pelo servico), processo (procedimentos
empregados no manejo dos problemas dos pacientes) e resultado (se o paciente beneficia-se

ou ndo do servico de saude oferecido). Desse modo, a qualidade dos servicos de saude pode
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se relacionar com aspectos da infraestrutura material dos servigos, com as condigcdes de
conforto oferecidas e, também, com as representacbes do paciente sobre o processo salde-
doenca (SILVA e FORMIGLI, 1994). Além das caracteristicas de ordem técnica, a satisfacao
dos usuarios em relacéo ao atendimento recebido também deve ser considerada como medida
de resultados (ESPERIDIAO e TRADE, 2006).

Sendo assim, a satisfacdo dos usuarios representa um desfecho esperado pelos servigcos de
saude (GORDIS, 2010). Os desfechos em salde tradicionalmente considerados eram
mortalidade e morbidade, porém, recentemente o foco da pesquisa de desfechos tem se
expandido e as medidas de interesse incluem qualidade de vida, grau de dependéncia e
incapacidade e satisfacdo do paciente (GORDIS, 2010). Além disso, hd um interesse crescente
pelo conhecimento das expectativas da populacdo a respeito dos servicos ofertados no
desenvolvimento de programas e estratégias de assisténcia a saide (RODRIGUES et al.,
2012).

A incorporacdo do usuario na avaliacdo é uma ferramenta importante, principalmente no
contexto do SUS e tem sido muito valorizada como forma de incentivar a participacdo
comunitéria e fortalecer o controle social (ESPERIDIAO e TRADE, 2006). Ao garantir
oportunidades de expressdo, 0s usuarios podem integrar 0s processos de monitoramento e
planejamento dos servicos de salde, e intervir modificando o préprio sistema. Este processo
de avaliacdo em saude propicia a interacdo do usuario com outros atores sociais importantes

na busca de melhorias e transformacdes das praticas de satde locais (COSTA et al., 2008).

A assisténcia odontologica no Brasil esteve historicamente fundamentada no curativismo, na
fragmentacdo e no conhecimento compartimentalizado (SANTOS et al., 2008),
desconsiderando a perspectiva dos usuarios a cerca desses servicos. Portanto, ndo ha duvida
que esse modelo de atencdo precisa ser expandido e incrementado. Para tanto, politicas de
salde que visam melhoria da assisténcia odontoldgica devem levar em conta as expectativas
da populacéo a respeito do que é oferecido e esperado, visto que a satisfacdo deve ser usada
como medida do resultado das relagdes que se estabelecem entre prestadores e usuarios, bem
como as caracteristicas de ordem técnica referentes ao cuidado em si (SILVA e FORMIGLI,
1994; EMMI e BARROSO, 2008). Dessa forma, conhecer como se estabelece o nivel de
satisfagdo dos usuérios com os servigos odontolégicos utilizados, pode direcionar 0s servigos

de saude afim de que atendam, de forma mais especifica, as demandas da populagéo.
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Diante da relevancia de se estudar a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos de salde,
diversas formas de abordagem tem sido propostas, variando desde métodos puramente
quantitativos até uma combinacdo de métodos que permitam captar a amplitude e a
complexidade desse fendmeno (ESPERIDIAO e TRADE, 2005). Uma possibilidade para se
identificar os fatores associados a satisfacdo com o uso dos servi¢os odontoldgicos é através
do modelo tedrico multidimensional de Andersen e Davidson (1997). Este modelo foi o mais
difundido para a analise dos fatores associados de forma independente ao uso de servicos
odontoldgicos (MARTINS et al., 2008), sendo utilizado, também, para avaliar fatores
relacionados a satisfacdo com o uso desses servigos, uma vez que a satisfacdo aparece como

um desfecho relacionado ao uso de tais servigos.

Para Andersen e Davidson (1997), o grupo étnico e a faixa etaria seriam as chamadas
variaveis exdgenas. Os determinantes primarios de saude seriam: ambiente externo (saude
geral), o sistema de atencdo a saude bucal (politicas de saude, recursos investidos,
organizacdo dos servigos e financiamento dos mesmos) e caracteristicas pessoais (fatores de
predisposicdo, de disponibilidade de recursos e de necessidade de tratamento). Os fatores de
predisposicdo referem-se as caracteristicas sociodemogréficas, crencas, atitudes, valores e
conhecimentos sobre salde bucal. Portanto, sdo prévios ao surgimento dos problemas de
salde e afetam a predisposicdo das pessoas para usar 0s servicos de saude. Os fatores de
disponibilidade de recursos referem-se a atributos especificos dos individuos como renda,
seguro saude, fonte usual de servi¢os odontoldgicos ou a atributos da comunidade em que o
individuo vive, como a disponibilidade do servico de salde odontol6gico, 0s programas
comunitarios de salde e os precos do tratamento na comunidade, ou seja, S0 0S meios
disponiveis para as pessoas obterem o atendimento. Os fatores de necessidade de tratamento
foram classificados pelos autores em percebidos pelo paciente ou avaliados clinicamente por
profissionais e podem ser influenciados por crencas, valores, efeitos de coorte, assim como
pelos fatores de predisposicao e de disponibilidade de recursos. Os comportamentos de saide
bucal referem-se as préaticas pessoais como escovagdo, uso de fio dental, habitos tabagistas e
uso formal de servigos odontoldgicos preventivos, curativos e reabilitadores. Ja os desfechos
de salde seriam aqueles referentes a condi¢cdo de saude bucal avaliada por profissionais
(CPOD, condicao periodontal), a condicéo de saude bucal percebida (geral, funcional e social)
e a satisfacdo do paciente quanto ao acesso, comunicagdo e qualidade dos servicos

odontoldgicos (Figura 1).
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A dimensdo subjetiva da qualidade de programas e servicos, incluindo a avaliacdo da
satisfagdo dos usuarios, ainda € um terreno pouco explorado. Abriga, certamente, muitos
aspectos a serem desvelados, ja que pode carregar particularidades de cada contexto e cenario
(UCHIMURA e BOSI, 2002). Abordar a satisfacdo dos usuarios implica trazer um
julgamento sobre caracteristicas dos servi¢os e, portanto, sobre sua qualidade. Assim, todas as
pesquisas no ambito da satisfacdo do usudrio devem propiciar aperfeicoamento para o
cotidiano dos servicos de saude e avangos significativos para a gestdo destes servicos (EMMI
e BARROSO, 2008).

Variaveis exégenas Determinantes primarios ————p Comportament0S ————————p Desfechos de saude bucal

_ , .
de saude bucal de salde bucal
—»| Ambiente externo Condigao de saude bucal
Sadde geral relatada » » —p| CPOD
Condic&o periodontal
Grupo étnico . R
Afro-americanos Praticas pessoais
Nativo-americano —> Escovagdo
Branco Sistema de atengdio a sadde Uso do fio dental >
bucal Dieta
L Politicas de saude > Uso do tabaco Percepgéo das condicdes d
Recursos investidos saude bucal
Organizagao dos servicos Geral
Financiamento dos servigos Euncional
Social
Corte etario (anos) Uso formal dos servigos
35-44 Preventivo
65-74 L Curativo L
Caracteristicas pessoais Reabilitador
Predisposicéo Satisfacdo do paciente
> Disponibilidade de recursos > Acesso
Necessidades > > Comunicagéo
> .
Qualidade

Figura 1: Modelo Te6rico Multidimensional de Andersen e Davidson (1997).

Fonte: Andersen e Davidson, 1997.

1.4 Acesso a informagdes em saude

O acesso a informacéo é considerado um direito individual, assegurado pelo artigo 5°, inciso
X1V da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, resguardando o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional (BRASIL, 1988). Nesse contexto, destaca-

se 0 acesso a informacdes em satide como um direito dos usuérios e, portanto, um dever dos
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servicos de saude. De acordo com o Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de Saude
(CNS, 2001), no capitulo Democratizacdo das Informac6es, as politicas de salde devem
utilizar uma pedagogia critica, que leve o usuério a ter conhecimento também de seus direitos;
dar visibilidade a oferta de servicos e acfes de saude do SUS; motivar os cidaddos a exercer
0s seus direitos e cobrar as responsabilidades dos gestores publicos e dos prestadores de
servicos de saude.

No contexto da promoc¢édo da salde, tem se buscado aumentar os niveis de Alfabetizacdo em
saude ou “Health literacy” das pessoas. Este € um campo relativamente novo, que descreve 0s
resultados das atividades de educagdo e comunicacdo em saude, enfocando melhor acesso das
pessoas as informacdes em salde e na capacidade dos individuos de usar tais informacdes
eficientemente, sendo base para o empoderamento (empowerment) (NUTBEAM, 2000).
Assim, observa-se que o acesso a informacgdes em salde pode ser considerado o ponto de
partida quando se deseja promover a Alfabetizacdo em Saude.

Cabe ressaltar o papel dos profissionais de saide como mediadores da informacdo, adequando
as informacgdes ao cenario no qual os usuérios estdo inseridos, para que 0S mesmos possam
contextualiza-la em sua vivéncia e assim, exercer em plenitude sua autonomia e cidadania
(LEITE et al., 2014). O empoderamento, fator possivelmente proveniente de altos niveis de
Alfabetizacdo em salde (SORENSEN et al., 2012), refere-se a agdes sociais que promovem a
participacdo de pessoas, organizacdes e comunidades no controle do seu préprio destino e do
destino da sociedade como um todo (COULTER e ELLINS, 2007). O empoderamento do
individuo através da informacdo apresenta extrema relevancia no processo de
autotransformacdo da pessoa, contribuindo para sua autonomia e emancipacdo (LEITE et al.,
2014). Nesse contexto, o usuario deixa de ser um simples receptor passivo da informacéo para
se tornar de fato um cidadao, possibilitando que ele exerca, efetivamente, seu direito a saude
(BATISTA et al., 2009).

O modelo tedrico conceitual de Alfabetizacdo em saude proposto por Sgrensen et al., em 2012
(Figura 2), exibe fatores proximais e distais determinantes ou determinados pela
Alfabetizacdo em saude, em que se considera a influéncia dos conhecimentos prévios, das
competéncias e da motivacdo no processo de acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicagdo das
informagdes relacionadas a satde. O acesso refere-se & capacidade de procurar, encontrar e

obter informacdes de salde; a compreensdo refere-se a capacidade de compreender as



25

informacdes relativas a saude; a avaliagdo dessas informacgdes diz respeito a capacidade de
interpretar, filtrar e julgar essas informacdes; ja a aplicacdo refere-se a capacidade de se
comunicar e usar as informacdes para tomar decisdes com o intuito de manter e/ou melhorar a
sua condicdo de saude. No modelo identificam-se doze dimensbes que referem-se a
capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a salde,
quatro (acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicagdo) no dominio dos cuidados de salde, ou
seja, no ambito dos servigos de assisténcia a salde; quatro no dominio da prevencdo da
doenca (acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicacdo) e quatro no dominio da promocao da
sade no contexto social e ambiental (acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicacdo) gerando
decisbes informadas sobre os determinantes de salide no ambiente social e fisico. O modelo
exibe fatores associados a Alfabetizacdo em salde de forma dinamica, ou seja, seus principais
determinantes e ou consequéncias, estdo entre eles os distais, determinantes sociais e
ambientais (situacdo demografica, a cultura, a lingua, as for¢as politicas, os sistemas sociais),
0s proximais, determinantes sociais situacionais (apoio, influéncias da familia e dos colegas,
uso de midia e condicdes fisicas do meio ambiente) e os pessoais (idade, sexo, raca, condicao
socioeconbmica, educacdo, ocupacao, emprego, renda, escolaridade). Assim, o modelo
tedrico prevé o acesso a informacgdes como condicdo inicial e indispensavel para aumentar 0s
niveis de Alfabetizacdo em salde das pessoas (SYRENSEN et al., 2012).

Em odontologia, o impacto das acdes de educacdo em saude, entre elas destaca-se a oferta de
informac@es, pode ser observado na melhoria das condi¢cGes de saude bucal e de higiene
(KAY e LOCKER, 1996; TOASSI e PETRY, 2002; AL-JUNDI et al., 2006), e inclusive, na
satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude (RODRIGUES et al., 2012; MARTINS et
al., 2014). A disponibilizacdo de informacdes em salde bucal, num contexto de promocéo de
salde, tem ganhado cada vez mais destaque, tendo sido sugerido que tal prética reduz a
demanda por tratamentos mutiladores (SALIBA et al.,, 2010). Além disso, mesmo o
tratamento restaurador pode fracassar se for desprovido de acesso a informacgdes que possam
garantir a prevencgdo da progressdo e surgimento de novas lesdes (CALDAS et al., 2003).
Sendo assim, 0 acesso a informacdes em saude representa um aspecto fundamental para a

promogcéo do cuidado integral a saude.

Embora o acesso a informacao, por si s6, ndo seja suficiente, ele se apresenta como condi¢do
imprescindivel para se aumentar 0s niveis de Alfabetizacdo em salde, alcancar o

empoderamento, e assim efetivamente melhorar as condigdes de salde das pessoas. Dai a
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importancia das questfes relativas ao acesso a informagdo serem trabalhadas e investigadas

no &mbito dos servicos de saude.

1.5 CondicGes subjetivas de satde bucal

As condi¢des normativas de salde bucal, de forma isolada, ndo conseguem mensurar o quanto
a condicdo bucal impacta na vida das pessoas (PERES et al., 2003). Assim, a satde bucal
pode ser considerada, também, como resultado da experiéncia subjetiva do individuo sobre o
seu bem-estar funcional, social e psicologico (LOCKER, 1997). Nesse contexto, destaca-se a
importancia de se considerar as questdes relativas a autoavaliacdo ou autopercepcdo das

condicGes de salde bucal.

A autoavaliacdo da saude reflete uma percepcdo integrada do individuo, que inclui as
dimensGes bioldgica, psicossocial e social, sendo um dos indicadores mais usados para
determinar as condic¢des de saude de uma populacdo (IDLER e BENYAMINI, 1997). Ao se
considerar a autopercepcao, é possivel compreender melhor o contexto de salde no qual os
individuos estdo inseridos e, assim, aprimorar os métodos de educacdo em salde (SYRJALA
et al., 2001; SILVA et al., 2005). Ao desenvolver sua autopercepcdo, a pessoa passa da
condicdo de um simples paciente para se tornar um diagnosticador de sua condicao de salde,

colaborando e participando ativamente da manutencédo de sua satde (PINELLI et al., 2008).

Em odontologia, as medidas de autopercepc¢do tém sido muito utilizadas em pesquisas para o
diagnostico das condicdes de saude bucal, incluindo doenca periodontal (GILBERT e
NUTTALL, 1999; PITIPHAT et al., 2002; PINELLI e LOFFREDO, 2007), cérie dentaria
(PITIPHAT et al., 2002; PINELLI e LOFFREDO, 2007), méa oclusao e sintomas de disfuncéo
temporomandibular (DTM) (PINELLI e LOFFREDO, 2007; KOJIMA et al., 2013), higiene
bucal (PINELLI et al., 2008) e necessidade de tratamento odontolégico (GILBERT et al.,
1994; LUNDEGREN et al., 2004).
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Figura 2: Modelo Teorico da Alfabetizacdo em saude apresentado por Sgrensen et al.(2012).

Fonte: Sgrensen et al., 2012
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Em geral, os estudos de autopercep¢do em saude bucal com finalidade diagndstica séo
realizados através da comparacdo do autorrelato do paciente com dados clinicos. As
condic¢des normativas de saude bucal, aferidas clinicamente por um cirurgido-dentista, servem
como referéncia (“padrdo-ouro”) na conducdo das analises (GILBERT e NUTTALL, 1999;
LUNDEGREN et al., 2004). Ao se realizar esse tipo de estudo, ¢ fundamental verificar a
validade e a confiabilidade dos dados, pois sdo esses aspectos que garantem a qualidade dos
resultados alcancados. A validade é definida como a capacidade do teste em diferenciar quem
apresenta ou ndo determinado agravo, sendo obtida por meio dos valores de sensibilidade e
especificidade. Ja a confiabilidade ou reprodutibilidade se refere a replicacdo dos resultados
quando o teste é repetido (GORDIS, 2010). Considerando esses fatores, € possivel determinar

0 quanto a avaliacdo subjetiva do paciente pode representar um diagnostico clinico correto.

Tradicionalmente no campo da saide, os dados clinicos foram sempre mais valorizados do
que as medidas subjetivas de saide (JAMIESON e THOMSON, 2002). Porém, tem se
observado um crescente interesse por estudos que abordem os aspectos subjetivos da saude
bucal, como uma forma de complementar as informac6es obtidas a partir dos indicadores
clinicos (KRESSIN et al., 1997; ROBINSON et al., 2003) e, assim, contribuir com um
melhor planeamento dos servicos de satide (STEELE et al., 2004; SANCHEZ-GARCIA et
al., 2010). Aléem disso, a discrepancia entre a saude bucal percebida e os indicadores clinicos
¢ apontada como a principal razdo para que as pessoas nhdo utilizem os servicos
odontolégicos, mesmo quando esses estdo disponiveis (MARTINS et al., 2009). Portanto, a
autopercepcao da saude bucal tem impacto sobre a utilizacdo dos servi¢os, sendo considerada
preditora da procura por atendimento odontoldgico (GILBERT et al., 1994; LOCKER e
JOKOVIC, 1996; LUNDEGREN et al., 2004; HAIKAL et al., 2011).

Cabe ressaltar a importancia do uso das medidas de autopercep¢do em levantamentos
epidemiologicos e pelos servigos de salde. O uso de questiondrios e entrevistas de
autoavaliacdo das condi¢BGes bucais quando comparado a avaliacdo clinica, representa
importante economia de tempo e recurso (PITIPHAT et al., 2002; PINELLI e LOFFREDO,
2007), sendo considerado, também, um método diagnostico mais aceitavel por parte das
pessoas (GILBERT e NUTTALL, 1999). Apesar da relevancia dos estudos de autopercepcao,
ainda ha uma escassez de dados sobre a reprodutibilidade e a validade das medidas de

autoavaliacdo da saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Conhecer os fatores associados a insatisfacdo com o uso dos servigos odontoldgicos, a
falta de acesso a informacdo em salde bucal e a autopercepgdo da presenca de carie

dentéria entre adultos do municipio de Montes Claros — MG.

2.2 Objetivos especificos

= Investigar os fatores associados a insatisfacdo com os servi¢os odontoldgicos utilizados
entre adultos.

» Identificar os fatores que estejam associados a falta de acesso a informagdes sobre os
problemas bucais entre adultos.

= Investigar a validade da autopercepcdo da presenca da carie dentaria como teste
diagnostico.

= Identificar os fatores associados a autopercepcdo da presenca da cérie dentéria entre

adultos.
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3 METODOLOGIA

Foram utilizados dados secundarios relativos aos adultos participantes do Levantamento
Epidemioldgico das Condigdes de Saude Bucal da Populacdo de Montes Claros — MG ou
“Projeto SBMOC”. Detalhes das analises conduzidas estdo descritos na metodologia de cada

um dos produtos apresentados a seguir.
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4 PRODUTOS

4.1 Produto 1: Artigo intitulado Insatisfacdo com os servigos odontoldgicos e fatores

associados entre adultos, aceito para publicacdo no periddico Ciéncia & Saude Coletiva em

27 de  outubro de 2015 (Anexo B). Disponivel on-line em:

<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15386>.

4.2 Produto 2: Artigo intitulado Falta de acesso a informacdes sobre problemas bucais entre
adultos: abordagem baseada no modelo tedrico de Alfabetizacdo em salde, aceito para

publicacdo no periodico Ciéncia & Saude Coletiva em 18 de maio de 2016 (Anexo C).

4.3 Produto 3: Artigo intitulado Validade da autopercepcdo da presenca da carie dentaria
como teste diagndstico entre adultos, formatado segundo as normas para publicacdo do

periddico Cadernos de Saude Publica (Anexo E).
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4.1 PRODUTO 1

INSATISFACAO COM OS SERVICOS ODONTOLOGICOS E FATORES
ASSOCIADOS ENTRE ADULTOS

DISSATISFACTION WITH THE DENTAL SERVICES AND ASSOCIATED
FACTORS AMONG ADULTS

Titulo corrido: Insatisfacdo com servicos odontoldgicos

Resumo:

Objetivou-se identificar fatores associados a insatisfacdo com os servicos odontoldgicos
utilizados entre adultos. Foram analisados os dados de 830 adultos participantes de um
levantamento epidemioldgico em saude bucal. A varidvel dependente foi insatisfagdo com o
servico odontolégico e as independentes foram reunidas conforme modelo tedrico de
Andersen e Davidson (1997). As estimativas foram corrigidas pelo efeito de desenho amostral
e foi conduzida Regressdo Logistica Binaria. Cerca de 11% dos adultos encontravam-se
insatisfeitos com o servico odontoldgico utilizado. No modelo final, a insatisfagdo com os
servicos odontologicos foi menor entre os adultos mais velhos (OR=0,559) e entre o0s
fumantes (OR=0,332). Por outro lado, foi maior entre adultos que autopercebiam sua
mastigacdo negativamente (OR=2,804), que autopercebiam algum incémodo na regido da
boca, cabeca e pescogo (OR=2,065) e que ndo tiveram acesso a informagdo sobre como evitar
problemas bucais (OR=3,020). Assim, 0S Servigos precisam acessar as percepcles e
expectativas manifestadas pelos usuarios, além de prover informagdes em quantidade e
qualidade adequadas, no contexto da “alfabetizagdo em satde”, a fim de se alcangar maior
satisfagcdo entre seus Usuarios.

Palavras-chave: Adultos, satisfacdo do paciente, acesso a informacéo, servicos de saude bucal.

Abstract:

This study aimed to identify factors associated with dissatisfaction with dental services among
adults. It analyzed 830 adult participants of an epidemiological survey of oral health. The
dependent variable was dissatisfaction with the dental service, and the independent ones were
selected according to the theoretical model set forth by Andersen and Davidson (1997).
Estimates were corrected by the sample design effect, and Binary Logistic Regression was
carried out. It was found that about 11% of adults were dissatisfied with the dental service. In
the final model, dissatisfaction with dental services was lower among older adults (OR =
0.559) and among smokers (OR = 0.332). On the other hand, it was higher among adults who
self-perceived their chewing as negative (OR = 2,804), who self-perceived some discomfort
in the mouth and head and neck region (OR = 2.065), and among those who did not have
access to information on how to avoid oral problems (OR = 3.020). Therefore, the services
need to access the perceptions and expectations expressed by users, and provide information
in appropriate quantity and quality, in the context of "health literacy” in order to achieve
greater satisfaction among its users.

Key words: Adult, patient satisfaction, access to information, dental health services.
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INTRODUCAO

A avaliacdo dos servicos de saude pelos usuarios fornece informacgdes essenciais para
a definicdo dos padrbes de qualidade dos atendimentos prestados e tem sido muito
valorizada', representando um resultado esperado da assisténcia®. A satisfacdo dos usuérios
constitui um componente fundamental da avaliacdo dos servicos de saude, sendo inclusive
considerada por alguns autores como objetivo final de tais servigos**.

A proposta de Donabedian (1966)? é classicamente utilizada quando se deseja avaliar a
qualidade dos servicos de salde. Segundo tal proposta, a avaliagdo deve considerar trés
componentes basicos: estrutura (recursos utilizados pelo servico), processo (procedimentos
empregados no manejo dos problemas dos pacientes) e desfecho (se o paciente beneficia-se
ou ndo do servico de saude oferecido). A satisfacdo do paciente € um importante desfecho
almejado pelos servicos®.

A incorporacdo do usuario na avaliacdo tem sido muito valorizada, principalmente no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), que busca, ao estimular a participacdo da
comunidade nos processos de planejamento e avaliacdo, o fortalecimento do controle social.
Sendo assim, a perspectiva do usuario revela aspectos essenciais para completar e equilibrar a
qualidade dos servicos °. A percepcdo da insatisfacdo dos usuérios pode direcionar os servigos
de saude afim de que atendam, de forma mais especifica, as demandas da populacdo, pois
permite complementar as avaliacBes técnicas de qualidade da assisténcia com uma visdo
compartilhada dos individuos que recebem o cuidado®’.

Além disso, a avaliacdo da satisfacdo tem sido apontada como elemento chave para o
sucesso do tratamento. Pacientes insatisfeitos aderem menos ao tratamento proposto® e sdo
menos propensos a continuar utilizando os servicos de saide™®.

Aliada a importancia de se compreender o que leva os individuos a manifestar

insatisfacdo com servicos utilizados, estd a obtencdo de dados epidemiologicos em saude
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bucal de adultos, uma vez que o interesse por esses dados tem aumentado bastante'®. Adultos
constituem a maioria da populacdo, demandam por servi¢cos odontologicos, influenciam de
maneira decisiva 0 comportamento de seus dependentes, possuem problemas especificos de
salide bucal e particularidades epidemiolégicas*. Os trabalhadores, em geral, podem ter
dificuldade de acesso a tais servicos em horarios de trabalho, causando agravamento dos
problemas e motivo de falta ao trabalho™.

A insatisfacdo dos usuarios com os servigos odontoldgicos ainda é um terreno pouco
explorado. Abriga, certamente, muitos aspectos a serem desvelados, ja que pode carregar
particularidades de cada contexto e cenario. Diante disso, este estudo avaliou, a partir de um
reconhecido modelo tedrico multidimensional, os fatores associados a insatisfacdo de adultos

com os servicos odontolégicos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal conduzido entre adultos participantes do
levantamento epidemiologico em salde bucal realizado no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais (MG), Brasil, em 2009. Montes Claros é considerado o principal centro urbano
do norte do Estado de Minas Gerais e, por esse motivo, apresenta caracteristicas de capital
regional, com raio de influéncia que abrange todo o norte de Minas Gerais e parte do sul da
Bahia. Atualmente, o municipio conta com 71 Equipes de Saude Bucal (ESB) vinculadas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que 58 sdo modalidade | e 13 modalidade II, e
um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) tipo 11*.

Amostragem: Complexa, probabilistica, por conglomerados em dois estagios (setores
censitarios e quadras), garantindo proporcionalidade por sexo. Para a populacdo de 35-44
anos, grupo padrdo para avaliacdo das condicdes de sadde bucal em adultos™, os célculos

evidenciaram a necessidade de se avaliar 762 individuos, considerando a ocorréncia dos



35

eventos ou doencas em 50%, nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5,5%, deff (design
effect — efeito de desenho) igual a 2,0 e taxa de ndo-resposta de 20%. As unidades amostrais
primarias foram selecionadas de forma aleatoria simples, tendo sido sorteados 53 dos 276
setores censitarios urbanos e duas das onze areas rurais. Num segundo estagio,
aproximadamente sete quadras foram sorteadas em cada setor urbano incluido. Na zona rural,
todos os domicilios situados a uma distancia de até 500 metros de uma instituicdo de
referéncia foram selecionados™. Todos os domicilios situados nas é&reas selecionadas foram
sequencialmente visitados e os adultos (35-44 anos) convidados a participar.

Calibracdo dos examinadores: Participaram da coleta de dados, 24 cirurgiGes-dentistas

treinados e calibrados, que alcancaram concordancia Kappa satisfatoria (Kappa
inter/intraexaminadores ¢ coeficiente de correla¢ao intraclasse > 0,60). Os mesmos foram
acompanhados por anotadores/digitadores treinados. Foram adotados os critérios de
diagnostico da 4° edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods, da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS)™.

Coleta de dados: No domicilio, apds assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido, foram realizadas entrevistas e exames intrabucais. Os exames foram conduzidos
sob luz natural, com auxilio de espelho e sonda indicada para avaliacdo do indice Periodontal
Comunitario (CPI) previamente esterilizados, adotando todos os cadigos/critérios propostos
pela OMS™. Os dados foram registrados em computadores de mao, utilizando um programa
criado especificamente para esse fim. Maiores detalhes acerca da metodologia adotada
encontram-se em estudo prévio™.
Anélises conduzidas

As analises foram realizadas empregando-se o programa estatistico PASW (Predictive
Analytics Software - SPSS®) verséo 18.0 e foram conduzidas respeitando-se a necessidade de

correcdo pelo efeito de desenho por serem proveniente de amostras por conglomerados. Tal
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correcdo refere-se ao calculo utilizando ponderac6es diferenciadas aos elementos amostrais a
fim de compensar as suas desiguais probabilidades de selecdo’.

A variavel dependente — satisfacdo com o servi¢o odontoldgico — foi obtida por meio
da resposta a seguinte pergunta: “Ficou satisfeito com o servico odontoldgico que vocé
utilizou na ultima vez?” (extremamente, bastante, mais ou menos, pouco, nada, nunca foi ao
dentista). Os individuos que relataram nunca terem ido ao dentista foram excluidos das
analises. As respostas foram agregadas em duas categorias: satisfeitos (extremamente e
bastante) e insatisfeitos (mais ou menos, pouco e nada). Essa agregacdo permitiu investigar a
insatisfacdo com o uso dos servigos odontologicos.

As variaveis independentes foram agrupadas utilizando o modelo tedrico
multidimensional de Andersen e Davidson (1997)*. Este modelo foi o mais difundido para a
analise dos fatores associados de forma independente ao uso de servicos odontolégicos®,
sendo utilizado, também, para avaliar fatores relacionados a satisfacdo com o uso desses
servicos, uma vez que a satisfacdo aparece como um desfecho relacionado ao uso dos
servicos. Segundo Andersen e Davidson (1997)™, as variaveis independentes podem ser
reunidas em trés grupos: determinantes primarios de satde bucal (ambiente externo, sistema
de atencdo a salde bucal, caracteristicas pessoais), comportamentos de saude bucal (praticas
pessoais, uso formal de servicos odontologicos) e desfechos de saude bucal (condicdes
normativas e subjetivas de satde bucal).

As variaveis exdgenas do modelo teérico de Andersen e Davidson (1997)%, que
referem o relato de pertencimento a um grupo éetnico (raca autodeclarada) e a uma faixa etaria,
foram consideradas como caracteristicas pessoais no grupo dos determinantes primarios de
saude bucal. Foram incluidas, também, como caracteristicas pessoais as seguintes variaveis:
sexo, estado civil, escolaridade, renda per capita, situacdo de trabalho atual e motivo da

ultima consulta odontoldgica realizada.
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No ambito do ambiente externo, foi considerada a saude geral relatada (presenca de
doencas cronicas e uso de medicamentos), a influéncia da satde geral na qualidade de vida,
utilizando-se uma verséo validada no Brasil do 12-Item Short-Form Health Survey (SF12),
com escores ponderados para os Dominios Fisico e Mental. Foi adotado como ponto de corte
em cada dominio, o limite inferior do 1C-95% da média estimada®, sendo que individuos que
obtiveram pontuacfes abaixo do ponto de corte, para cada um dos dominios separadamente,
foram considerados com qualidade de vida insatisfatoria para 0 dominio em questdo. A
satisfacdo com a vida, embora coletada como escala Likert, foi dicotomizada. Em relacéo ao
sistema de atencdo a saude bucal, analisou-se o tipo de servico odontolégico utilizado e o
relato da insercdo do domicilio na ESF.

No grupo dos comportamentos de saude bucal, as praticas pessoais contemplaram
informac@es sobre higiene bucal, realizacdo de autoexame bucal e habitos tabagista e etilista,
atuais e do passado. O uso formal de servi¢os odontoldgicos incluiu o acesso as informacdes
sobre como evitar problemas bucais, higiene bucal, dieta, cancer de boca e como realizar o
autoexame bucal. Além disso, foi analisado o0 uso do servi¢o odontolégico no ultimo ano.

Em relacdo aos desfechos de salde bucal, avaliou-se as condi¢des normativas, que
incluiram as alteracBes de tecidos moles bucais (mucosas), nimero de dentes presentes, uso
de prétese dentéria, indice CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e obturados),
presenca de doenca periodontal e necessidade normativa de tratamento odontolégico®. Foram
considerados doentes periodontais aqueles que apresentaram em um mesmo sextante bolsa
periodontal > 4 mm e perda de inser¢ao > 4 mm?.

As condicdes subjetivas de sadde bucal foram representadas pela autopercepcdo da
saude bucal, da mastigacdo, da aparéncia de dentes e gengivas, da fala devido aos dentes e
gengivas, do relacionamento em funcéo da condicdo bucal, de algum incomodo na regido da

boca, cabeca e pescoco, da necessidade de tratamento odontolégico, do relato de dor em
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dentes e gengivas nos ultimos seis meses e pela avaliacdo do impacto da saude bucal nas suas
dimensGes fisica e psicossocial, por meio da versdo validada no Brasil do Oral Health Impact
Profile (OHIP-14). As respostas obtidas a cada questdo do OHIP-14 foram dicotomizadas em:
sem impacto (as vezes, raramente, nunca) e com impacto (sempre, frequentemente), e o
individuo que declarou impacto em pelo menos um item foi considerado com impacto®.

Todas as variaveis foram trabalhadas de forma categdrica. As frequéncias absoluta (n)
e relativa (% corrigidos pelo desenho amostral) foram obtidas através de analise descritiva.
Além disso, foram estimados os valores médios e erro-padrdo para as variaveis renda e
escolaridade. Foram conduzidas analises bivariadas, através do teste do qui-quadrado de
Pearson. As variaveis que apresentaram “p valor” abaixo ou igual a 0,2 foram selecionadas
para constituirem o modelo multiplo. Os modelos multiplos foram ajustados através da
Regressdo Logistica Binaria, adotando-se o procedimento passo a passo (stepwise backward),
estimando a odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%). No modelo final,
foram mantidas apenas as variaveis que mostraram nivel de significancia menor ou igual a
0,05 (p<0,05). Foi estimado, também, o pseudo R squares (R?) com o intuito de mensurar a
capacidade do modelo final ajustado de explicar a variacdo da variavel dependente.
Questdes Eticas

Este estudo foi conduzido de forma a atender os principios éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de SalGde (CNS) (n°196/96). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (processo n° 318/06). Os participantes
foram devidamente informados sobre a pesquisa e concordaram participar da mesma através

da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Foram avaliados 841 adultos por residirem nos setores censitarios sorteados. Entre o0s
adultos avaliados, 11 (1,3%) foram excluidos do estudo por nunca terem ido ao dentista.
Sendo assim, foram incluidos nas analises 830 individuos. Desses, 91 (10,8%) encontravam-
se insatisfeitos com o servico odontologico utilizado na dltima vez.

Na analise descritiva, percebeu-se que a maior parte era do sexo feminino e
autodeclarou-se indigena, negra ou parda. A renda per capita média foi de R$ 308,00
(EP=21,50). Os adultos investigados estudaram em média 9,01 anos (EP=0,34). A maioria
dos adultos usou servicos odontologicos ndo ofertados pelo SUS, relatou morar em domicilio
inserido na ESF e teve acesso a informacéo sobre como evitar problemas bucais (tabela 1).

Na analise bivariada, observou-se que a insatisfacdo com os servicos odontologicos
apresentou relagdo (p< 0,20) com as variaveis faixa etaria, raca autodeclarada, sexo, renda per
capita, situacdo de trabalho atual, tipo de servico odontoldgico utilizado, habito tabagista
atual ou passado, necessidade normativa de tratamento odontolégico e com a maioria das
variaveis de acesso a informacdo. Além disso, mostraram-se associadas todas as variaveis que
relatavam as condic¢des subjetivas de satde bucal (tabela 1).

Ja na analise multipla ajustada, a chance de insatisfacio com o atendimento
odontoldgico foi menor entre os adultos mais velhos (p valor limitrofe) e entre os que
fumavam. Por outro lado, a chance de insatisfacdo foi maior entre os individuos que nao
tiveram acesso a informacdo sobre como evitar problemas bucais, que autopercebiam sua
mastigacdo negativamente (regular, ruim ou péssima) e que autopercebiam algum incémodo
na regido da boca, cabeca e pescoco (tabela 2). Adultos que ndo receberam informacGes sobre
como evitar problemas bucais apresentavam chance trés vezes maior de estarem insatisfeitos

com os servicos odontologicos utilizados (OR=3,020) do que os que receberam tais
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informacdes. O modelo final ajustado deu conta de explicar 16,1% da variabilidade da

variavel dependente.

DISCUSSAO

Este estudo revelou uma menor chance de insatisfagdo com os servi¢os odontologicos
utilizados entre adultos mais velhos e com historia de tabagismo atual ou passado. Por outro
lado, a insatisfacdo foi maior entre individuos que relataram nédo terem sido informados sobre
como evitar problemas bucais, que autopercebiam sua mastigacdo negativamente e que
autopercebiam incobmodo na regido da boca, cabeca e pescoco. De modo geral, observou-se
baixa prevaléncia de insatisfacdo (10,8%) com esses servicos na populacdo adulta. Estudos
prévios, também verificaram baixa prevaléncia de insatisfacdo semelhantes aos achados da
presente investigacdo, considerando familias da Africa do Sul (11%)? e adultos usuérios dos
servicos publicos de Belo Horizonte (MG) (11%)%. Por outro lado, a prevaléncia de
insatisfeitos foi menor do que o observado entre respondentes de todas as idades a uma
entrevista telefonica em Taiwan, China (19%)%, e entre os adultos brasileiros participantes da
Pesquisa Nacional de Salde Bucal (SB Brasil 2010) (14,7%)%. Apesar de ja ter sido
evidenciado que fora do espaco assistencial os usuarios sentem-se mais confortaveis para
relatar insatisfacdo®’, conforme aconteceu neste estudo (coleta domiciliar), ainda assim, a
prevaléncia de insatisfacdo observada pode ser considerada baixa. Historicamente, adultos
tem sido quase que sistematicamente excluidos das programacdes em salde bucal em nivel

coletivo™. O crescente acesso de adultos a tais servicos?®?

poderia explicar, em parte, a alta
prevaléncia de satisfacdo, pois o simples fato de conseguir atendimento poderia ser suficiente
para predispor a uma melhor avaliagcdo do usuario com o servigo utilizado.

Entre os adultos investigados, apenas 1,3% nunca tinham ido ao dentista, prevaléncia

inferior & verificada entre os adultos brasileiros (7,1%)%, sugerindo maior acesso em Montes
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Claros (MG) e corroborando com a hipotese de que o maior acesso possivelmente contribuiria
com maior satisfacdo. Além disso, o uso do servico odontolégico por rotina/manutencéo,
também conhecido como uso por revisdo e/ou prevencdo, foi maior entre os adultos
pesquisados (32,9%) quando comparados aos adultos brasileiros (21,4%)%. O uso por rotina
representa importante indicador de satide bucal®®, sendo assim, melhores condices bucais sdo
esperadas em pacientes que utilizam de forma preventiva e regular os servi¢os odontoldgicos
e poderiam também contribuir aos maiores niveis de satisfacéo.

Embora o modelo teérico multidimensional de Andersen e Davidson (1997)*® prevé
uma possivel relacdo entre a satisfacdo com os servicos odontoldgicos e fatores
sociodemograficos, esta relacdo nao foi encontrada na presente investigacao, exceto quanto a
idade, que mostrou-se associada a insatisfagdo com o uso dos servigos odontoldgicos com
uma probabilidade de significancia limitrofe (p=0,056). Outros estudos também néo
encontraram tal associaco®>. Porém, estudo realizado, entre pacientes atendidos em centros
médicos na Suécia com 20 anos de idade ou mais, revelou que individuos com menor
escolaridade estavam mais satisfeitos com o atendimento prestado®. Raca e status
socioeconbmico associaram-se, significativamente, a satisfacdo com os servicos de salde em
investigacdo conduzida na Africa do Sul com as familias em seus respectivos domicilios®*. Na
presente investigacdo, embora a varidvel renda tenha se revelado associada a insatisfacdo com
0 uso dos servigos na analise biavariada, tal associacdo ndo se manteve no modelo maltiplo.
Ha& que se considerar a alta homogeneidade da populacdo investigada em relacdo aos fatores
socioecondmicos, uma vez que a maioria apresentava renda per capita igual ou inferior a R$
400,00 (78,7%) e 5 a 11 anos de escolaridade (60,6%).

Convem destacar que a satisfacdo dos individuos nao foi influenciada pela natureza
dos servigcos odontoldgicos utilizados. Os servigos publicos (SUS) estdo garantindo alta

prevaléncia de satisfacdo a seus usuarios (87%), proxima a verificada entre usuarios de
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servigos ndo publicos (90%), sendo esta diferenca ndo estatisticamente significante. Estudo
prévio, conduzido entre idosos, verificou maior satisfacdo com servicos odontoldgicos entre
usuarios de servicos do SUS®. Esses achados refletem efeitos positivos das estratégias
publicas de cuidados em saude bucal.

Por outro lado, observou-se que apenas 35% dos adultos utilizaram servicos
odontoldgicos do SUS, embora 53% residissem em areas cobertas pela ESF. Em uma analise
complementar utilizando o teste Qui-Quadrado (dados ndo mostrados), observou-se que
dentre os individuos que residem em areas cobertas pela ESF, 41,4% usaram servicos
odontoldgicos do SUS, enquanto que, dentre os adultos que residiam em areas ndo cobertas
pela ESF, apenas 27% usaram servicos odontoldgicos do SUS (p<0,001). Assim, evidencia-se
que tal cobertura facilita o uso dos servicos pablicos, no entanto, ndo o garante. Problemas de
acesso podem representar dificuldades que impecam maiores prevaléncias de uso dos servicos
publicos, mesmo em areas cobertas pela ESF. Ha que se considerar adultos apresentam
dificuldade de acesso as unidades de satide nos horarios convencionais de trabalho™, e a
oferta de atendimento em horarios alternativos poderia contribuir para a maior prevaléncia de
uso desses Servigos.

No modelo final, observou-se que os adultos mais jovens estavam mais insatisfeitos
com os servi¢os odontoldgicos quando comparados aos adultos mais velhos. Como tal relacdo
apresentou p valor limitrofe, optou-se por manter tal variavel no modelo final. Além disso,
estudo prévio conduzido entre idosos da mesma regido evidenciou menores prevaléncias de
insatisfagdo entre os idosos de 65-74 anos®. Estudo realizado na Suécia, com pessoas acima
de 20 anos de idade, revelou que individuos mais velhos foram, em geral, mais satisfeitos do
gue os mais jovens. Menor propor¢do de pacientes insatisfeitos (10%) foi observada entre os

mais idosos, principalmente os que relataram melhor estado de satde®'. Essa relacdo inversa
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entre idade e insatisfacdo com o uso dos servi¢os odontologicos também foi verificada entre
os adultos brasileiros®.

O hébito tabagista atual ou passado esteve independentemente associado a insatisfacéo
com o atendimento odontologico, sendo que pacientes fumantes estavam menos insatisfeitos
que os ndo fumantes. Estudo realizado entre usuarios do SUS da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (MG) verificou uma relacdo inversa, ou seja, maior insatisfacdo entre
fumantes atuais®*. No entanto, no estudo citado, foi considerada como indicador de satisfacdo
com os servicos utilizados, a recomendacdo para outra pessoa da atencdo a satide recebida®.
Nesse contexto, a falta de padronizacdo dos instrumentos utilizados para avaliar a satisfacéo
com 0 uso dos servicos de saude representa dificuldade que pode até mesmo comprometer a
comparagéo dos resultados de diferentes estudos conduzidos sobre a mesma teméatica®.

O fator independente mais fortemente associado a insatisfacdo com os servigcos de
salde foi a auséncia de acesso a informacdo sobre como evitar problemas bucais proveniente
dos servigos. A chance de insatisfacdo entre os adultos que ndo tiveram acesso a tais
informacdes foi cerca de trés vezes aquela observada entre os adultos que relataram acesso a
essas informacdes, sendo este 0 achado de principal destaque nesse estudo. Tal relacdo ja foi
demonstrada em estudos prévios®>*. No entanto, nio foram identificados estudos que tenham
avaliado essa relacdo entre alguma populacéo de adultos brasileiros.

Ja foi verificado que a oferta de informac&o é um fator primordial dentre as estratégias
de educacio em saide®®. Na odontologia, a educacéo em satide tem sido parte importante da
assisténcia, sendo os servicos de saude cenarios constantes dessa pratica. O impacto dessas
medidas educativas pode ser observado no estado de saude dos pacientes e na satisfacdo dos
usuarios**®. As abordagens utilizadas para se realizar educagdo em sadde variam desde a
simples disposicdo de informacdo até a utilizacdo de complexos programas que envolvam

estratégias de mudanca de comportamento®. Apesar do presente estudo n&o ter investigado as
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metodologias adotadas, ainda assim foi possivel observar que o simples relato de ter tido
acesso a informacao sobre como evitar problemas bucais tenha impactado na satisfacdo com
0s servicos de saude utilizados.

Convem salientar que embora a pergunta relativa ao acesso a informacao sobre como
evitar problemas bucais ndo indique explicitamente a origem de tais informacoes, ela foi
colocada no bloco de questdes “Acesso aos servigos odontoldgicos”, exatamente conforme
realizado no projeto SB Brasil 2003/2004%. Nesse contexto, os entrevistados foram
abordados gquanto aos seguintes quesitos: Ja foi ao dentista alguma vez na vida? Ha& quanto
tempo? Onde? Por qué? Como avalia o atendimento? Recebeu informacdes sobre como
evitar problemas bucais? Assim, seguindo a sequéncia das perguntas realizadas, observa-se
que a questdo foi aferida no ambito dos servicos de satde. O ambiente clinico apresenta uma
importante oportunidade de aprendizagem, conferindo aos usuarios maiores oportunidades de
esclarecimento e procurando assegurar a todos 0 acesso aos recursos necessarios para que
cuidados odontolégicos sejam, efetivamente, um direito humano®”.

Individuos pouco informados parecem usar 0s servicos odontologicos de forma
pontual, frente a uma condicdo dentaria precéria ou de urgéncia®. Desse modo, ao ndo ofertar
informacdes, os servigos de salde acabam por contribuir e até mesmo reproduzir iniquidades
em salide®. Nesse aspecto, destaca-se que esses servicos devem cumprir seu papel de prover
informacdes em quantidade e qualidade adequadas, contribuindo para o fortalecimento da
equidade. Além disso, usuarios mais informados e consequentemente mais satisfeitos tendem
a se tornarem mais confiantes, tanto quanto aos servicos, quanto a si mesmos, aumentando a
sua autonomia* e fortalecendo o vinculo usuério/ profissional/ servico de satide.

Diante da necessidade dos servicos de saude em promover a educacdo dos seus
usuarios, metodologias diversas vem sendo propostas. A “alfabetizagdo em satude” (health

literacy) desponta recentemente como um desfecho a ser perseguido por tais estratégias, pois
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refere-se aos resultados das atividades de educacdo e comunica¢do em saude, com vistas a
aumentar a capacidade dos individuos em usar de modo pratico e eficiente tais informac6es
(empoderamento)*’. E nessa dimens&o que os achados desse trabalho devem ser interpretados.
Os servicos de saude precisam, cada vez mais, oferecer informacao de qualidade, objetivando
melhorar e ampliar a capacidade de enfretamento das dificuldades em satude pelos usuérios. O
empoderamento do individuo por meio da oferta de informagdes em saude contribui para o
processo de autotransformacdo da pessoa, propiciando mais autonomia aos individuos
envolvidos™.

Entre os adultos investigados, 60,4% tiveram acesso a informacdo sobre como evitar
problemas bucais. Estudo realizado em Taiwan, para verificar se a qualidade clinica percebida
e a educacdo do paciente interferem na satisfacdo com os servigos de salde utilizados, revelou
que 76,3% tiveram acesso & informagdo sobre prevencdo e controle de doencas®. Essa
elevada prevaléncia de acesso a informacdo nos servicos de salde, possivelmente, contribua
para explicar o alto percentual de satisfacdo observado em ambos os estudos. Embora,
reconheca-se que o simples acesso a informacdo nao seja determinante para induzir mudancas
de comportamentos, a oferta de informacdes é fundamental, como o primeiro passo, para se
atingir os melhores niveis de alfabetizacdo em satide*.

A comunicacdo entre profissional e paciente € um aspecto primordial quando se
aborda a oferta de informacGes nos servicos de saude. O profissional de saude torna-se
elemento essencial ja que serve de intermediario no processo de comunicacdo®. Estudo
realizado por Donabedian (1966)°, verificou que a avaliacdo dos servicos de satde aborda
duas dimensoes principais: o desempenho técnico e o relacionamento pessoal com o paciente,
sendo que a maioria dos estudos atribui a satisfacdo a aspectos humanitarios da relacéo

profissional-paciente, entre eles, destaca-se a quantidade e qualidade das informacoes
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recebidas****. Portanto, a satisfacdo insere-se no componente relacional entre usuarios e
profissionais®.

Em um estudo de abordagem qualitativa realizado com usuarios do servi¢o de salude
bucal no municipio de Grdo Mogol — MG, os entrevistados destacaram a importancia da
relacdo interpessoal entre profissional e paciente, o que poderia influenciar, inclusive, o
resultado do tratamento. O relacionamento paciente-dentista tem sido enfocado por diversos
estudos®, sendo que alguns revelaram que aspectos relacionados a educacdo, cordialidade,
gentileza e comunicabilidade desempenham um papel mais importante em relacdo a satisfacdo
do paciente que propriamente a competéncia técnica profissional®*°.

As condi¢des normativas de satde bucal ndo se mostraram associadas a satisfacdo com
0 uso dos servicos odontologicos. Embora essa associacdo tenha sido prevista no modelo de
Andersen e Davidson (1997)*8, estudo prévio conduzido entre idosos, também no encontrou
tal associacdo®. Caracteristicas relacionadas as condicées de autocuidado e & assisténcia
odontoldgica durante toda a vida podem influenciar a situacdo normativa de saude bucal, o
que pode ndo acarretar insatisfacdo com o Gltimo atendimento odontolégico®.

Por outro lado, condicbGes subjetivas de salde bucal revelaram-se associadas a
satisfacdo com os servicos odontoldgicos. Adultos que autoperceberam sua mastigacédo
negativamente (regular, ruim ou péssima) e 0s que autoperceberam incdbmodo na regido da
boca, cabeca e pescoco estiveram mais insatisfeitos com o uso dos servicos. A presenca de
questdes subjetivas, negativamente percebidas, possivelmente reflete anseios/expectativas dos
usuarios que ndo foram acessados e/ou concretizados pelo servico e, dessa forma, se
manifestam como insatisfagdo. Outros estudos ja revelaram que individuos que apresentam
pior percepgdo de sua propria salide sdo mais insatisfeitos com os servigos de saude
oferecidos®*3!, A menor insatisfagdo, entre os adultos que apresentaram percepcéo positiva

de sua condicéo bucal, evidencia a importancia da visao dos pacientes sobre sua propria saude
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no momento em que avaliam a qualidade dos servicos de satde utilizados™®*°

, sendo que essa
visdo parece ser mais afetada pelos sintomas subjetivamente percebidos do que pelos sinais
objetivamente observados.

Convem destacar, que dentre os fatores que se revelaram associados a insatisfacao
nesta investigacdo, a oferta de informacdes e a avaliacdo das questBes subjetivas de
autopercepcao e de expectativa dos usuarios, estdo entre o rol de competéncias cabiveis aos
Servicos, ou seja, sao passiveis de serem alteradas pelo mesmo. Assim, 0s servi¢os precisam
estar atentos a tais questdes a fim de se alcancar maiores niveis de satisfacdo a seus usuarios.

Quanto as limitagdes deste estudo, inicialmente deve-se considerar que se trata de uma
pesquisa transversal, apresentando, portanto, as limitacGes temporais inerentes a esse tipo de
delineamento. Além disso, ao se determinar os fatores associados a satisfacdo com o uso dos
servicos odontoldgicos, seria necessario considerar, também, caracteristicas proprias do
servigco, como estrutura fisica das unidades de atendimento, formas de acesso aos servicos,
entre outras. O presente trabalho, no entanto, abordou fatores individuais, ou seja,
caracteristicas dos individuos e ndo dos servicos que foram utilizados. Sendo assim, 0 pseudo
R square (R?), apesar de modesto (16,1%), pode ser considerado relevante, ja que essa
investigacdo ndo avaliou todas as dimensdes que podem influenciar o desfecho. Além disso,
nesta investigacdo foram utilizados apenas métodos quantitativos, sendo que uma combinacéo
entre 0s métodos quantitativos e qualitativos tém sido sugerida como a melhor opcdo para
investigar a satisfacdo com o uso dos servicos de satide®.

Por outro lado, o plano amostral, a calibragdo dos examinadores, a coleta de dados
registrada em computador de mao e a conducdo das analises considerando a correcéo pelo

efeito de desenho foram estratégias que garantiram validade e confiabilidade aos dados.
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CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou baixa prevaléncia de insatisfacdo com o uso dos servicos
odontoldgicos entre os adultos. Fumantes e adultos mais velhos estavam menos insatisfeitos
com o atendimento odontologico recebido. Em contrapartida, houve maior insatisfacdo entre
os individuos que ndo receberam informacGes sobre como evitar problemas bucais, que
autopercebiam sua mastigacdo negativamente e que autopercebiam algum incoémodo na regido
da boca, cabeca e pescoco. Os servigos precisam acessar as percepcdes e expectativas
manifestadas pelos usuarios, ultrapassando a visdo puramente normativa da necessidade de
tratamento. Além disso, precisam prover informagdes em quantidade e qualidade adequadas
aos usuarios, cumprindo seu papel de melhorar o acesso das pessoas as informacgdes em
salde, tendo o conhecimento como pano de fundo para alcance da equidade em salde bucal,

aumentando a “alfabetiza¢do em satde” da populac¢do e aumentando a satisfacdo dos usuarios.
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Tabela 1 — Andlise descritiva e bivariada da populacdo adulta, segundo a variavel dependente
e os determinantes primarios em salde bucal, comportamentos e desfechos de saude bucal.
Montes Claros (MG), 2009. (n = 830)

Satisfeitos Insatisfeitos
Variaveis N % N % n %  pvalor
Determinantes primarios de saude
bucal
Caracteristicas pessoais
Predisposi¢io
Faixa etaria (em anos)
35a39 426 52,6 370 86,7 56 13,3 0,039
40a44 404 47,4 369 91,9 35 8,1
Raca auto-declarada
Branco/amarelo 264 31,0 229 87,3 35 12,7 0,149
Indigena/negro/pardo 566 69,0 510 90,0 56 10,0
Sexo
Feminino 457 53,9 401 87,7 56 12,3 0,188
Masculino 373 46,1 338 90,9 35 9,1
Estado civil
Possui unido estavel 610 74,6 542 88,8 68 11,2 0,778
N&o possui unido estavel 220 25,4 197 90,4 23 9,6
Escolaridade (anos de estudo)
Acima de 11 anos 218 25,1 196 89,7 22 10,3 0,540
5all anos 505 60,6 451 89,0 54 11,0
Até 4 anos 107 144 92 88,9 15 111
Disponibilidade de recursos
Renda per capita™
Acima de R$400,00 175 21,3 165 94,6 10 54 0,017
R$400,00 ou menos 626 78,7 551 88,3 75 11,7
Situacdo de trabalho atual*
Trabalha 605 71,7 544 90,1 61 9,9 0,150
Né&o trabalha 220 28,3 190 86,5 30 13,5

Necessidade de tratamento
odontoldgico
Motivo do uso do servico
odontoldgico
Consulta de rotina/manutencéo 290 32,9 262 89,8 28 10,2 0,377
Problemas bucais 540 67,1 477 88,9 63 111
Sistema de atengdo a saude bucal
Servico odontoldgico utilizado

SUSs 290 34,7 252 86,9 38 13,1 0,148
Outros 540 65,3 487 90,4 53 9,6

Insercéo do domicilio na ESF
Inserido 429 52,9 385 89,4 44 10,6 0,500
N&o inserido 401 47,1 354 89,0 47 11,0

Ambiente externo
Saude geral relatada
Presenca de doenca cronica*

Nao 427 51,3 378 88,1 49 11,9 0,510
Sim 398 48,7 358 90,9 40 9,1

Uso de medicamentos
Né&o 619 74,2 548 88,1 71 11,9 0,424

Sim 211 25,8 191 92,4 20 7,6



Dominio fisico do SF 12*
Satisfatorio
Insatisfatorio

Dominio mental do SF 12*

Satisfatorio
Insatisfatorio
Satisfacdo com a vida

Satisfeito
Insatisfeito
Comportamentos de saude bucal
Préaticas pessoais
Praticas de higiene bucal
Freqliéncia diaria de escovacao™
Mais de duas vezes
Duas vezes ou menos
Uso de fio dental
Sim
Néo
Outras praticas
Realizacdo do autoexame bucal*
Sim
Néo
Habito tabagista atual ou passado*
Né&o
Sim
Habito etilista atual ou passado*
Né&o
Sim
Uso formal dos servicos
odontoldgicos
Acesso a informacdo sobre como
evitar problemas bucais
Sim
Né&o
Acesso a informacéo sobre higiene
bucal
Sim
Néo
Acesso a informacdo sobre dieta
Sim
Né&o
Acesso a informacgédo sobre cancer
de boca
Sim
Néo
Acesso a informagdo sobre como
realizar o autoexame bucal
Sim
Néo
Uso dos servigos odontoldgicos no
Gltimo ano
Sim
Néo

Desfechos de salide bucal

CondigBes normativas de satde
bucal

572
256

514
314

708
122

526
301

432

398

163

665

627
202

558
271

518
302

698
132

426
404

280
550

204
626

379
451

69,0
31,0

62,8
37,2

84,8

15,2
%

64,2
35,8

50,2
49,8
20,0

80,0

75,2
24,8

67,8
32,2

60,4
39,6

83,6
16,4

51,5
48,5

331
66,9

24,4
75,6

45,7
54,3

%

513 89,6
255 88,5
458 89,0
280 89,7
634 89,5
105 87,3
Satisfeitos
N %
471 89,1
266 89,5
388 88,9
351 89,5
144 89,5
595 89,3
552 88,0
186 92,6
495 88,7
243 90,1
489 93,8
243 82,5
637 91,5
102 77,4
389 91,7
350 86,6
258 92,1
481 87,8
185 90,8
554 88,7
344 90,8
395 87,8
Satisfeitos
N %

59 10,4
31 11,5
56 11,0
34 10,3
74 10,5
17 12,7
Insatisfeitos
n %
55 10,9
35 10,5
44 11,1
47 10,5
19 10,5
70 10,7
75 12,0
16 7,4
63 11,3
28 9,9
29 6,2
59 17,5
61 8,5
30 22,6
37 8,3
54 13,4
22 79
69 12,2
19 9,2
72 11,3
35 9,2
56 12,2

Insatisfeitos

n

%

0,443

0,976

0,256

p valor

0,603

0,454

0,676

0,110

0,679

0,000

0,000

0,031

0,041

0,385

0,144

p valor

56



AlteracGes de mucosas*
Néo
Sim

NUmero de dentes presentes
28a32
20a 27
19 ou menos

Uso de protese dentaria
N&o
Um arco
Dois arcos

CPOD

0al5
16a21
22a32
Doenca periodontal™
Nao
Sim
Necessidade normativa de
tratamento odontolégico*
Néo
Sim
Condic0es subjetivas de salde
bucal
Autopercepcao da satde bucal

Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcdo da mastigagao

Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao da aparéncia de
dentes e gengivas
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao da fala devido aos
dentes e gengivas
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcdo do relacionamento
em funcéo da condicdo bucal
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao de algum incomodo
na regido da boca, cabeca e pescogo*
Néo
Sim
Autopercepcao da necessidade de
tratamento odontologico™
Néo
Sim
Dor em dentes e gengivas nos
Gltimos 6 meses
Nao
Sim
OHIP*
N&o impactou
Impactou

717
111

372
273
185

546
206
78

279
280
271

723
76

385
414

418
412

489
341

453
377

678
152

698
132

663
166

177
650

512
318

597
230

86,6
13,4

45,5
32,3
22,2

65,9
25,0
91

36,0
32,4
31,6

90,4
9,6

48,3
51,7

48,6
51,4

58
42

54
46

81,2
18,8

83
17

79,9
20,1

21,6
78,4

60,9
39,1

71,1
28,9

636
101

331
248
160

489
182
68

253
252
234

647
65

354
358

390
349

452
287

421
318

615
124

631
108

604
135

170
567

469
270

544
194

88,7
92,3

88,3
91,2
88,0

89,8
87,4
90,1

90,6
89,8
87,0

89,1
88,5

90,7
87,4

92,1
86,4

93,2
83,6

92,5
85,3

90,4
84,2

90,0
85,3

91,7
79,7

95,1
87,6

92,2
84,6

91,0
85,2

81
10

4
25
25

57
24
10

26
28
37

76
11

31
56

28
63

37
54

32
59

63
28

67
24

59
31

43
48

53
36

11,3
7,7

11,7
8,8
12,0

10,2
12,6
9,9

9,4
10,2
13,0

10,9
115

9,3
12,6

7.9
13,6

6,8
16,4

7,5
14,7

9,6
15,8

10,0
14,7

8,3
20,3

4.9
12,4

7,8
15,4

9,0
14,8

0,473

0,342

0,768

0,218

0,292

0,013

0,000

0,000

0,000

0,001

0,004

0,000

0,001

0,003

0,005

* Variagao no n=830, devido a perda de informacao.
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Tabela 2 — Modelo de regressdo mdltipla da insatisfagdo com o uso dos servi¢os odontolégicos e 0s
determinantes primarios em salde bucal, comportamentos e desfechos de saude bucal.
Montes Claros (MG), 2009. (n = 830)

Variaveis OR (IC 95%) p valor

Determinantes primarios de saude bucal
Faixa etaria (em anos)
35a39 1 0,056
40a44 0,559 (0,308-1,016)
Comportamentos de saude bucal
Habito tabagista atual ou passado
Né&o 1 0,001
Sim 0,332 (0,174-0,634)
Acesso a informagao sobre como evitar
problemas bucais
Sim 1 0,000
Né&o 3,020 (1,734-5,258)
Desfechos de saude bucal
Autopercepcao da mastigacao
Excelente/boa 1 0,002
Regular/ruim/péssima 2,804 (1,475-5,329)
Autopercepcao de algum incomodo na regido
da boca, cabeca e pescogo
Né&o 1 0,021
Sim 2,065 (1,124-3,793)

Constante (p=1,769 / p=0,000)
Pseudo R?=16,1%
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4.2 PRODUTO 2

FALTA DE ACESSO A INFORMACOES SOBRE PROBLEMAS BUCAIS ENTRE
ADULTOS: ABORDAGEM BASEADA NO MODELO TEORICO DE
ALFABETIZACAO EM SAUDE

LACK OF ACCESS TO INFORMATION ON ORAL HEALTH PROBLEMS AMONG
ADULTS: APPROACH BASED ON THE THEORETICAL MODEL FOR HEALTH
LITERACY

Titulo resumido: InformacGes sobre Problemas Bucais entre Adultos

RESUMO:

Objetivou-se investigar os fatores associados a falta de acesso a informacgdo em saude bucal
entre adultos. Trata-se de um estudo transversal, conduzido entre 831 adultos (35-44 anos). A
variavel dependente foi o acesso a informacfes sobre como evitar problemas bucais e as
independentes foram reunidas em subgrupos conforme modelo tedrico de Alfabetizacdo em
saude. Conduziu-se Regressdo Logistica Binaria com correcdo pelo efeito de desenho.
Observou-se que 37,5% nao tiveram acesso a informacdes sobre problemas bucais. A falta de
acesso foi maior entre os adultos que possuiam renda per capita menor, estavam insatisfeitos
com o0s servigos odontoldgicos utilizados, ndo utilizavam fio dental, apresentavam o dominio
fisico da qualidade de vida insatisfatorio e que autopercebiam a salde bucal como
regular/ruim/péssima. A chance de ndo ter recebido informacdes sobre com evitar problemas
bucais entre os insatisfeitos com os servicos odontoldgicos utilizados foi 3,28 vezes aquela
observada entre os satisfeitos com os servicos odontoldgicos utilizados. Assim, o menor
acesso esteve relacionado a condicBes desfavoraveis entre adultos. Os servicos de saude
devem garantir informacdes em quantidade e qualidade adequadas a seus usuarios, a fim de
aumentar os niveis de Alfabetizacdo em saude, maior satisfacdo e equidade.

Palavras-chave: Adultos; alfabetizacdo em saude; acesso a informacdo, educacdo em salde
bucal.
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ABSTRACT:

This study aimed to investigate factors associated with the lack of access to information on
oral health among adults. It is a cross-sectional study, carried out among 831 adults (35-44
years sold). The dependent variable was the access to information on how to avoid oral
problems, and the independent ones were gathered into subgroups according to the theoretical
model for Health literacy. Binary Logistic Regression was carried out, and results were
corrected by the design effect. It was observed that 37.5% had no access to information about
dental problems. The lack of access was higher among adults who had lower per capita
income, were dissatisfied with the dental services provided, did not use dental floss, had
unsatisfactory physical domain of the quality of life, and self-perceived their oral health as
fair/poor/very poor. The chance had no access to information about dental problems among
dissatisfied with the dental services used was 3.28 times higher than for those satisfied with
the dental services used. Thus, the decreased access to information was related to unfavorable
conditions among adults. Health services should ensure appropriate information whether
quantitatively or qualitatively to their users in order to increase Health literacy levels, and
improve satisfaction and equity.

Keywords: Adults; health literacy; access to information, oral health education.
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INTRODUCAO

O termo “educacdo em saude” se refere a combinacbes de experiéncias de
aprendizagem projetadas com a intencdo de facilitar acBGes voluntarias relativas ao
favorecimento da satde’. Os desfechos almejados pela educacdo em satde incluem desde
maior conhecimento e entendimento dos pacientes sobre suas condigdes; sobre suas
percepcOes e experiéncias da doenca e tratamento; até impactos sobre o comportamento de
salde/autocuidado e, consequentemente, no estado de salde. Dentre as estratégias
concernentes a educacdo em satide, a oferta de informacéo é componente chave®.

No contexto da promoc¢édo da saude, as intervencGes de educacdo em saude tém como
objetivo 0 aumento dos niveis de Alfabetizacdo em saude ou “Health literacy” das pessoas. A
Organizagdo Mundial de Salde (OMS)® definiu o termo como “habilidades sociais e
cognitivas que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos de ter acesso, entender
e utilizar as informagdes para promover e manter uma boa saide” OU Seja, recursos
necessarios para tomar decisdes de salde adequadas®. A Alfabetizacdo em salde tem sido
atualmente questdo relevante em sadde publica em todo 0 mundo, sendo apontada como forte
preditor de satde®. Um modelo teérico foi proposto por Sgrensen et al., em 2012°,
apresentando as varidveis que influenciam e sdo influenciadas pelos niveis de Alfabetizacéo
em satde® (Figura 1). No modelo, observa-se uma relagéo de retroalimentacdo entre os fatores
apresentados e a Alfabetizacdo em salde. A idade e a raca das pessoas sao 0s Unicos fatores
que ndo apresentam uma relacdo de retroalimentacdo, ou seja, ndo podem ser modificados
pela Alfabetizacdo em saude. O acesso a informacgdes em saude, sua compreenséo, avaliagéo e
aplicagdo préatica constituem a Alfabetizacdo em saide e o modelo tedrico prevé o acesso a
informacdes como condicdo indispensavel para aumentar os niveis de Alfabetizacdo em saude

das pessoas®.
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Em Odontologia, o acesso a informacgfes precisas e 0 entendimento das medidas de
prevencdo e de autocuidado sdo essenciais para a manutencdo de boas condicbes de salude
bucal, sendo que, historicamente, tais medidas tem-se constituido em relevante componente
da assisténcia®’. A auséncia de conhecimentos especificos em sadde bucal pode levar os
individuos ao agravamento dos problemas existentes, maior dificuldade no manejo de
condicdes clinicas, aumentando a demanda por servicos de salude. Ja foi evidenciado, em
estudo com 48 meses de seguimento, que individuos pouco informados usam 0s Sservicos
odontoldgicos de forma predominantemente pontual, frente a condi¢Ges dentarias precarias ou
de urgéncia, onde tratamentos restauradores podem ndo ser mais viaveis, aumentando a
probabilidade de culminarem com perda dentaria®. Além disso, mesmo o tratamento
restaurador pode fracassar se for desprovido de prevencdo e maior acesso a informagdes®.

Assim, considerando que adultos representam a maioria da populacdo e possuem
papel-chave dentro da familia, por serem, na maioria das vezes, provedores da mesma e
multiplicadores de informacdes e acbes em saude no ndcleo familiar, torna-se importante
identificar fatores que estejam associados a falta de acesso a informacdes sobre os problemas
bucais. Assim, propde-se essa avaliacdo tendo como referencial o modelo tedrico de

Alfabetizacdo em sadde®.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados relativos aos adultos participantes
de um levantamento epidemiologico em saude bucal realizado em Montes Claros, municipio
de grande porte, com caracteristicas de capital regional do norte do estado de Minas Gerais
(MG), Brasil, em 2009. Detalhes da metodologia adotada encontram-se em estudo prévio™®.

Destacam-se aqui, 0s principais aspectos metodoldgicos adotados.
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Com o objetivo de obter representatividade para adultos do municipio, foi proposta
uma amostragem complexa, probabilistica, por conglomerados em dois estagios (setores
censitarios e quadras), com garantia de proporcionalidade por sexo. Os calculos evidenciaram
a necessidade de se avaliar 762 individuos, considerando-se a ocorréncia dos eventos ou
doencas em 50%, erro de 5,5%, nivel de confianca de 95%, deff igual a 2,0 e taxa de néo-
resposta de 20%.

Para a coleta de dados foi conduzida nos domicilios. Na area urbana optou-se por uma
amostra probabilistica por conglomerados em dois estagios, sendo o primeiro constituido
pelos setores censitarios urbanos Unidades Primarias de Amostragem (UPA) e o segundo
constituido pelas quadras urbanas Unidades Secundarias de Amostragem (USA). Na zona
rural, optou-se por uma amostra probabilistica por conglomerados em um Unico estagio, em
que as UPA foram constituidas pelas areas rurais. As UPA foram selecionadas de forma
aleatdria simples, tendo sido sorteados 52 dos 276 setores censitarios urbanos e duas das onze
areas rurais, conforme o mapa do municipio com os setores definidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)*. No segundo estagio, em cada um dos 52 setores,
sortearam-se quadras, totalizando 354 quadras. Foram excluidas as quadras urbanas nao
domiciliares (constituidas por pracas, igrejas, industrias, quartéis ou presidios). Na zona rural,
todos os domicilios situados a uma distancia de até 500 metros de uma instituicdo de
referéncia foram selecionados.

Participaram da coleta 24 cirurgiOes-dentistas treinados e calibrados, com
concordancia Kappa satisfatoria (K>0,60)"?, acompanhados por anotadores/digitadores
também treinados. Foram adotados os critérios de diagnostico da 4% edicdo do Oral Health
Surveys: Basic Methods, da OMS™,

Entrevistas e exames clinicos foram realizados nos domicilios pertencentes as quadras

sorteadas, onde foram identificados adultos na faixa etaria de interesse (35-44 anos) por ser
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esse 0 grupo padrdo para avaliar as condicdes bucais de adultos™. Os adultos identificados
foram devidamente informados sobre a pesquisa e convidados a participar e a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os exames intrabucais foram conduzidos sob
iluminacdo natural com espelho e sonda CPI, previamente esterilizados, conforme
codigos/critérios propostos pela OMS®. Os dados foram coletados em palmtop por
entrevistadores/anotadores treinados, utilizando um software desenvolvido especificamente
para esta pesquisa, permitindo construcdo simultanea do banco de dados.

Para se investigar os fatores associados a falta de acesso a informacgdo em saude bucal,
utilizou-se como referencial teérico o Modelo de Alfabetizacdo em salde proposto por
Sgrensen et al., em 2012° (Figura 1). O modelo exibe fatores proximais e distais
determinantes e/ou determinados pela Alfabetizacdo em salde de forma dindmica. Entre os
distais, tém-se os fatores sociais e ambientais. Entre os determinantes proximais, tém-se 0s
determinantes sociais situacionais e 0s pessoais. Outros fatores relacionados a Alfabetizacao
em saude (determinantes e/ou determinados) também apresentados no modelo sdo: uso dos
servicos de salde, custos com a saude, comportamentos relacionados a salde, desfechos de
salde, participacdo das pessoas, empowerment, equidade e manutencdo. Assim, o modelo
adotado prevé o acesso a informacBes como condicdo indispensavel para aumentar os niveis
de Alfabetizacdo em salde das pessoas®.

A varidvel dependente foi proveniente da seguinte pergunta “Vocé ja recebeu
informagdes sobre como evitar problemas bucais? (ndo, sim)”, sendo considerados como
“sem acesso a informacao” aqueles adultos que responderam negativamente a essa questao,
sendo esse 0 desfecho de interesse. Foram excluidos das andlises os individuos que nao
sabiam ou se recusaram a responder essa questdo. E importante salientar que, embora a
pergunta ndo indique explicitamente a origem de tais informacdes, ela foi alocada no bloco de

questdes relativas ao acesso aos servigcos odontologicos, exatamente conforme realizado no
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projeto SB Brasil 2002/2003', trazendo assim, a questdo da oferta de informacdes para o
ambito dos servigos.

As variaveis independentes foram reunidas em quatro subgrupos selecionados a partir
do modelo teérico de Sgrensen et al.?, sendo:

Determinantes pessoais: sexo, idade, estado civil, cor da pele autodeclarada,
escolaridade, renda per capita e situacdo de trabalho atual. As variaveis idade e escolaridade,
embora coletadas de forma quantitativa discreta, foram analisadas de forma categérica. A
renda per capita foi estimada a partir da renda familiar, dividida pelo nimero de residentes no
domicilio e posteriormente dicotomizada (menor ou igual a R$ 400,00 / acima de R$ 400,00).
O salario minimo vigente a época da coleta de dados era de R$ 465,00 ou US$ 245.0.

Servicos de saulde/custos com a salde: motivo da ultima consulta odontoldgica
realizada, tipo de servi¢o odontoldgico utilizado, uso dos servi¢os odontolégicos no Gltimo
ano e satisfacdo com o uso dos servi¢cos odontologicos.

Comportamentos relacionados a saude: frequéncia diaria de escovacgdo, uso de fio
dental, realizacdo do autoexame bucal, uso de medicamentos, presenca de doenca cronica e
habitos tabagista e etilista atuais ou passados.

Desfechos de saude: subdividido em Condi¢cbes Normativas de Salde Bucal e
Condic¢es Subjetivas de Salde.

Nas Condi¢Ges Normativas de Salde Bucal, foram consideradas as alteracbes de
mucosas, numero de dentes presentes, uso de prétese dentéria, nimero total de dentes
cariados, perdidos e restaurados (CPOD), presenca de doenca periodontal e necessidade
normativa de tratamento odontolégico®®. Foram considerados doentes periodontais aqueles
que apresentaram em um mesmo sextante bolsa periodontal > 4 mm (indice Periodontal

Comunitério - CPI > 3) e perda de inser¢do > 4 mm (Perda de inser¢do Periodontal - PIP>1)".



66

Ja entre as Condi¢bes Subjetivas de Saude, considerou-se a satisfagdo com a vida;
dominios fisico e mental da qualidade de vida relacionada a saude; a autopercepc¢édo da saude
bucal; autopercepcdo da mastigacdo; autopercepcdo da aparéncia de dentes e gengivas;
autopercepcao da fala devido aos dentes e gengivas; autopercepcdo do relacionamento em
funcdo da condicdo bucal; autopercep¢do de algum incobmodo na regido da boca, cabeca e
pescogo; autopercepc¢do da necessidade de tratamento odontoldgico; dor em dentes e gengivas
nos Ultimos seis meses e avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida. A
satisfacdo com a vida e as questBes de autopercep¢do, embora coletadas como escala Likert,
foram dicotomizadas. Para avaliagdo dos dominios fisico e mental da qualidade de vida
relacionada a saude, utilizou-se a versdo validada no Brasil do 12-l1tem Short-Form Health
Survey (SF-12)*, com escores ponderados para cada dominio. A pontuacdo foi obtida através
da soma da ponderacdo de cada questdo para cada dominio, podendo variar de O (pior estado
de satde) a 100 (melhor estado de saide). Uma vez que a qualidade de vida sofre influéncia
do estado fisico de salde, da idade, de fatores culturais e socioecondmicos, ndo tem sido
recomendada a utilizacdo de um ponto de corte padronizado, devendo ser especifico para cada
populacdo investigada. Assim, foram estimadas as médias para cada dominio em separado e
seus intervalos de 95% de confianca. Foi adotado como ponto de corte em cada dominio, o
limite inferior do 1C-95% da média estimada'’, sendo que individuos que obtiveram
pontuacbes abaixo do ponto de corte, para cada um dos dominios separadamente, foram
considerados com qualidade de vida insatisfatéria. J& para avaliacdo da influencia da satde
bucal na qualidade de vida, foi utilizada a versdo validada no Brasil do Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)*8. As respostas obtidas a cada questdo do OHIP-14 foram dicotomizadas
em: sem impacto (as vezes, raramente, nunca) e com impacto (sempre, frequentemente), e o

individuo que declarou impacto em pelo menos um item foi considerado com impacto™®.
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As andlises foram conduzidas utilizando o software estatistico Predictive Analytics
Software (PASW/SPSS®) versdo 18.0 para Windows®, respeitando-se a necessidade de
correcdo pelo efeito de desenho amostral, por serem proveniente de amostras por
conglomerados. Neste caso, foram atribuidos pesos diferenciados aos elementos amostrais
para compensar as diferentes probabilidades de incluséo, considerando também o efeito do
conglomerado e as taxas de ndo resposta.

Inicialmente foram conduzidas analises descritivas de todas as varidveis envolvidas.
Foram apresentadas frequéncias simples (n) e percentuais (%) corrigidos pelo efeito do
desenho amostral. A associacdo entre 0 acesso a informacao sobre como evitar problemas
bucais (variavel dependente) e as caracteristicas investigadas foi verificada por meio do teste
de Qui-Quadrado de Pearson. As variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) igual
ou inferior a 0,20 nas andlises bivariadas foram selecionadas para a analise maltipla.

Para compor o modelo mdltiplo empregou-se 0 modelo de Regressdo Logistica
Binaria (método stepwise backward). O modelo foi ajustado, com o objetivo de se obter os
valores de Odds Ratio (OR) ajustados e intervalo de confianca de 95% (1C-95%), mantendo-
se somente as variaveis associadas a um nivel de significancia menor ou igual a 0,05
(p<0,05). Foi estimado, também, o pseudo R square (R? com o intuito de mensurar a
capacidade do modelo final ajustado de explicar a variacdo da variavel dependente.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e 0s
dados foram coletados somente ap6s aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (processo n° 318/06). Além
disso, o presente estudo foi conduzido de forma a atender os principios éticos da Resolugéo

do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°466/12).
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RESULTADOS

Dos 841 adultos avaliados por pertencerem aos conglomerados sorteados (taxa de
resposta de 91%), foram excluidos 10 por ndo terem fornecido informacdes relativas a
variavel dependente. Entre os 831 adultos incluidos nas analises, 311 (37,5%) relataram néo
terem tido acesso a informacdo sobre como evitar problemas bucais. Observou-se ligeiro
predominio do sexo feminino, a maioria possuia unido estdvel e se autodeclarou
indigena/negro/pardo, sendo que 75,0% relataram possuir até 11 anos de estudo (sem curso
superior) e 629 (78,7%) viviam com renda per capita até R$400,00. Aproximadamente um
quarto relatou ndo exercer atividades trabalhistas. Quase dois tercos alegaram procurar o
servico de saude apenas diante de problemas bucais, 80% declararam ndo realizar o
autoexame bucal, um quarto utilizavam protese dentaria em pelo menos um arco e menos da
metade relatou dor em dentes e gengivas nos ultimos 6 meses (Tabela 1).

Na analise bivariada, também visualizada na Tabela 1, a falta de acesso a informacéo
sobre problemas bucais esteve relacionada (p<0,20) a escolaridade, renda per capita e
situacdo de trabalho atual dentre os determinantes pessoais, todas as variaveis referentes aos
servicos de salde/custos com a saude, frequéncia diaria de escovacao, uso de fio dental, uso
de medicamentos, presenca de doenca cronica e habito tabagista dentre os comportamentos
relacionados a salde. Em relacdo aos desfechos de salude, as varidveis nimero de dentes
presentes, necessidade normativa de tratamento odontoldgico, satisfacdo com a vida, dominio
fisico da qualidade de vida relacionada a satde, autopercepcdo da satde bucal, autopercepgédo
da mastigacéo, autopercepg¢éo da aparéncia, autopercepcao do relacionamento, autopercepcao
de incomodo, autopercepcdo da necessidade de tratamento odontologico, presenca de dor e
impacto da saude bucal na qualidade de vida, também apresentaram relacdo com o desfecho

ao nivel descritivo de 0,2.
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O modelo multiplo ajustado (Tabela 2) evidenciou que a chance de ndo ter recebido
informacBes sobre como evitar problemas bucais foi maior entre os adultos que relataram
possuir menor renda per capita, que estavam insatisfeitos com os servi¢os odontologicos
utilizados, que ndo usavam fio dental, que possuiam qualidade de vida insatisfatdria no
dominio fisico e que autopercebiam a saude bucal como regular/ruim/péssima. A chance de
ndo ter recebido informagdes sobre com evitar problemas bucais entre os insatisfeitos com os
servigcos odontoldgicos utilizados foi 3,28 vezes aquela observada entre os satisfeitos com o0s
servicos odontologicos utilizados. Estas variaveis deram conta de explicar 16,1% da variancia

do acesso a informacdo sobre como evitar problemas bucais.

DISCUSSAO

A prevaléncia da falta de acesso a informacgdes sobre como evitar problemas bucais
entre os adultos investigados foi de 37,5%. A chance de ndo ter acesso a informacdo sobre
problemas bucais foi maior entre 0s com menor renda per capita, os insatisfeitos com o0s
servigcos odontoldgicos utilizados, os que ndo usavam fio dental, os que apresentavam pior
qualidade de vida no dominio fisico e pior autopercepcdo da saude bucal. Assim, percebe-se
gue o menor aceso a informacdo esteve relacionado a condigdes/contextos desfavoraveis.
Apesar de se tratar de estudo transversal, incapaz de se aferir a temporalidade na ocorréncia
dos eventos estudados, sugere-se que 0 acesso a informacdo seja um fator modulador de
habitos e de percepcles e, possivelmente, seja modulado por questdes sociodemograficas e
relativas aos servicos odontoldgicos utilizados.

A prevaléncia de individuos que relatam ndo terem tido acesso a informacéo foi
bastante variavel entre diferentes estudos, possivelmente porque tal prevaléncia é influenciada
pela realidade de cada contexto. Em estudos nacionais, a falta de acesso a informagdes em

salide bucal acometeu 11,9% de adolescentes®, 35% de adultos?® (semelhante ao nosso
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achado) e 59,6% de idosos®’. Dessa forma, sugere-se que com o avancar do ciclo da vida,
ocorra uma diminuicdo do acesso a informacdo, embora, em nosso estudo, isso ndo tenha
ocorrido dentro do mesmo estrato etario (35-44 anos) (a idade ndo se revelou associada a falta
de acesso a informacéo entre individuos adultos).

De modo geral, pode-se assumir que 0 acesso a informacdo é, ainda, limitado. Esse
achado torna-se mais preocupantes ao se considerar que o acesso a informacédo é condicdo
indispensavel para aumentar os niveis de Alfabetizacdo em salude das pessoas, embora por si
sO, ndo seja suficiente. A Alfabetizacdo em salde se refere a capacidade dos individuos de
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a satde®, sendo o acesso &
informacao um potencial gatilho para alavancar esse processo.

Uma vez que o acesso a informacéo foi aferido dentro do contexto de utilizacdo dos
servicos de salde, esperava-se maior acesso a informacao entre os adultos que tenham usado
0s servicos odontoldgicos mais recentemente, entretanto essa associacdo nao foi observada
neste estudo. Estudo prévio, com delineamento longitudinal, identificou que individuos pouco
informados usaram os servicos odontoldgicos de forma pontual, frente a uma condigédo
dentaria precaria ou de urgéncia e, na maioria das vezes, precisaram ser submetidos a
procedimentos mutiladores®. Durante atendimentos de urgéncias, os servicos de satide tendem
a centrar sua acdo na resolucdo das demandas e acabam, dessa forma, negligenciando a oferta
informages aos usuarios™®. O usuério desinformado tende novamente a procurar o servico
apenas frente a uma nova condigdo de problema bucal/ urgéncia, contribuindo para um ciclo
repetitivo onde o servico pode se tornar um reprodutor de iniquidades em satde®, caso ndo
atue em prol de garantir maior informacao a esse perfil de usuario. Assim, percebe-se que 0s
servicos de salde precisam adotar estratégias para a oferta de informacdes em todas as
oportunidades ou contatos que venham a estabelecer com os usuarios. A oferta de

informagdes no dmbito dos servicos de saude deve ser incentivada como uma forma de
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reduzir as iniquidades em salde, ja que o ambiente clinico representa importante
oportunidade de aprendizagem, e deve procurar assegurar a todos 0 acesso aos recursos
necessarios para que cuidados odontoldgicos sejam, efetivamente, um direito humano?®.

Dentre as atribuicbes do Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se a assisténcia
integral a saude com énfase nas acBes de promocdo da saude, que visam desenvolver
processos educativos, voltados a melhoria do autocuidado e a busca da autonomia dos
cidad&os®. Assim, esperava-se maior garantia de acesso & informacao no contexto do SUS, o
gue ndo ocorreu, ja que a prevaléncia de individuos sem acesso a informacdes, tanto nos
servicos publicos quanto em outros servigos, ndo apresentou diferenca significativa. Estudo
prévio verificou maior acesso a informacéo sobre o cancer de boca entre idosos usuarios do
SUS®. Na presente investigacdo, constatou-se que quase a metade (43,4%) dos adultos
usudrios dos servicos publicos relatou ndo ter tido acesso a informac6es sobre como evitar
problemas bucais, sugerindo a existéncia de incoeréncias entre as acGes propostas e a pratica
realizada no &mbito do SUS.

A falta de acesso a informacdes sobre como evitar problemas bucais foi maior entre os
adultos com menor renda per capita, revelando iniquidades. Este achado esta em
concordancia com estudo conduzido entre idosos®. Por outro lado, outros estudos revelaram
que os cirurgides-dentistas se mostravam mais preocupados em garantir 0 acesso a
informacdes em salde para os individuos mais desfavorecidos economicamente, por julgarem

2627 embora em tais estudos tenha sido aferida

que essas pessoas sao mais desinformadas
apenas a preocupacao e ndo a atitude desses profissionais. No contexto da promocéo da salde,
estratégias de educagdo em saude que considerem as condi¢fes socioecondmicas das pessoas
sdo importantes, pois os desfavorecidos economicamente podem apresentar dificuldade de

compreensdo, avaliacdo e aplicacdo das mensagens repassadas, prejudicando sua

Alfabetizaco em salde. Nesse sentido, a forma como a informagdo e ofertada ao usuério é
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extremamente relevante, para que o repasse de informacgdes garanta aos individuos o uso de
tais informacbes, de modo pratico e eficiente, a fim de fortalecer a autonomia e a
autotransformacao consciente das pessoas, contribuindo assim, para maior empoderamento e
equidade em satde®?°. Além disso, os servigos precisam, cada vez mais, oferecer informagéo
acompanhada de contetdos politicos da educacdo em saude, focados em melhorar a bagagem
das pessoas em superar barreiras estruturais da saude. O desenvolvimento de habilidades e
atitudes precisa ser conducente a aquisi¢do de poder técnico (saberes) e politico para atuar em
prol de sua satde”*.

O fator independente mais fortemente associado a falta de acesso a informac@es sobre
como evitar problemas bucais foi a insatisfacdo com os servigos odontoldgicos utilizados. A
chance de falta de informacdo sobre saude bucal entre os adultos que estavam insatisfeitos
com os servicos odontologicos foi cerca de trés vezes aquela observada entre os adultos que
relataram satisfacdo com tais servigos. Essa associacdo ja foi demonstrada em estudos
prévios?®?2332 e evidencia a maior insatisfacdo dos usuarios com os servicos odontolégicos
qgue ndo os provéem de informacBes em saude bucal. A satisfacdo do usuario,
independentemente dos demais potenciais beneficios de se obter informacdes, representa por
si s6 um desfecho almejado pela assisténcia®, corroborando como um motivo a mais para que
0s servicos de salde se preocupem em garantir acesso a informacgoes a seus usuarios.

A comunicacéo entre profissional e paciente é fundamental quando se aborda a oferta
de informagbes nos servicos de saude, sendo o profissional de salide um intermediério
essencial entre a informacéo e o usuario®®. Donabedian (1966) constatou que a avaliacéo dos
servigos de salde pelos usuarios esta relacionada, na maioria das vezes, a habilidades técnicas
dos profissionais e ao relacionamento interpessoal, visto que a maioria dos estudos atribui a
satisfacdo a aspectos humanitarios da relacdo profissional-paciente, com énfase para a

34,35

quantidade e qualidade das informagdes recebidas™ . Quanto a qualidade das informacdes,
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estudo realizado entre adultos da regido sul do Brasil*

verificou que entre os participantes
que relataram ter recebido informacbes sobre como evitar problemas bucais, 42,6%
consideraram as informacdes recebidas como insuficientes. Nesse contexto, convém comentar
que as metodologias empreendidas para se realizar educacdo em salde variam muito, indo
desde a simples disposicdo de informacdo até a utilizacdo de complexos programas que
envolvam estratégias de mudanca de comportamento®. Embora a presente investigacdo néo
tenha abordado as metodologias adotadas, ou mesmo a avaliacdo do usuario quanto a
qualidade das informacdes recebidas, ainda assim foi possivel observar uma relacédo entre o
simples relato de ndo ter tido acesso a informacdo sobre como evitar problemas bucais e a
insatisfacdo com os servigos odontologicos utilizados. Esse achado enfatiza a importancia dos
servicos de saude em oferecer, cada vez mais, informacdo em quantidade e qualidade
adequada, objetivando melhorar os niveis de satisfacdo dos seus usuarios e, possivelmente,
sua maior Alfabetizacdo em saude.

Os adultos que relataram ndo utilizar o fio dental na higiene bucal referiram menor
acesso a informacBes sobre como evitar problemas bucais. Considerando-se o fato de que

3738 no contexto da Alfabetizacdo em saude®, podem levar a

acOes de educacdo em saude
comportamentos mais saudaveis, era esperado que um menor acesso a informacdes
preventivas estivesse associado a comportamentos mais “inadequados” em saude bucal, o que
foi confirmado na presente investigacdo. Apesar de se tratar de uma investigacao transversal,
ainda assim acredita-se que 0 acesso a informag6es sobre como evitar problemas bucais pode
contribuir para a ado¢do de comportamentos/habitos mais saudaveis, e consequentemente,
para a reducéo dos diferentes problemas bucais.

Convem comentar que o relato de uso do fio dental parece mais sensivel do que o
relato de frequéncia de escovacao para refletir autocuidado em saude bucal. A alta frequéncia

39,40

relatada de escovacdo dentéria de trés vezes ao dia é recorrente em estudos entre adultos™ ™, e



74

pode, em varias situacdes, ndo corresponder as praticas reais de higiene bucal, cabendo a
possibilidade de viés de informacdo. Essa pode ser uma possivel explicacdo para nao ter sido
identificada associacdo entre acesso a informacéo e frequéncia de escovacéo.

A falta de acesso a informacfes também ndo mostrou associacdo com as condicdes
normativas de saude bucal no modelo final. No entanto, constataram-se associa¢cGes com
questdes subjetivas, que sdo também consideradas desfechos de satde*. Estudo prévio
identificou situagdo semelhante entre idosos®. Observou-se que adultos que relataram menor
acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais, autoperceberam a sua satde bucal
como regular/ruim/péssima. Estudo recente observou que o baixo nivel de Alfabetizacdo em
salde, mesmo apos ajuste por determinantes socioecondmicos e demograficos, foi preditor de

uma pior autopercepcao da satide bucal*?

. A importancia dos dados referentes a autopercepc¢éo
se deve a possibilidade de entender como a pessoa percebe sua condi¢do bucal, pois seu
comportamento € condicionado pela percepcao e pela importancia dada a ela, constituindo-se

no principal preditor da procura por atendimento odontoldgico***

, sendo apontado como um
determinante vital de salde bucal em paises com os sistemas de salde ainda em
desenvolvimento®. J4 quanto a qualidade de vida, constatou-se que adultos que apresentavam
o dominio fisico da qualidade de vida insatisfatorio também relataram menor acesso a
informacdo em saude bucal. Ndo foram identificados estudos prévios que tenham considerado
essa possibilidade de associacdo. No entanto, ja foi observado entre idosos participantes do
SB Brasil 2003*, um menor uso de servicos no Gltimo ano para aqueles que relataram
impacto no seu relacionamento, sugerindo problemas de acesso aos servicos de saude. O
acesso aos servigos de saude ndo garante acesso a informacdo, mas representa uma pré-
condicdo, ou seja, sem acesso ao servico ndo havera acesso a informacdo, pelo menos nédo

dele proveniente. Embora se reconheca que variaveis subjetivas sejam, de certa forma,

limitadas por buscarem quantificar a subjetividade ligada ao bem estar ou as consequéncias
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do adoecer, e envolverem sentimentos e valores bastante individuais implicitos nesse

julgamento®®*

, ainda assim, sabe-se que tais informacdes apresentam o potencial de
identificar grupos que percebem de forma mais negativa sua saude e qualidade de vida e,
dessa forma, seriam 0s grupos potencialmente mais beneficiados com a assisténcia e o acesso
a informacdes™.

Dentre as limitacdes, salienta-se que o processo que relaciona o acesso a informacéo
sobre como evitar problemas bucais e as variaveis investigadas ¢ dindmico. Portanto, causas e
efeitos certamente variam ao longo do tempo e, sendo este um estudo transversal, ndo é
possivel estabelecer uma relacdo temporal entre as associacGes observadas. Alem disso,
algumas variaveis consideradas no modelo tedrico proposto ndo foram avaliadas neste estudo.
Sendo assim, o pseudo R square (R?), apesar de modesto (16,1%), pode ser considerado
relevante, uma vez que nem todas as condi¢cdes que podem influenciar ou serem influenciadas
pelo processo de Alfabetizacdo em satde, elucidadas no modelo tedrico®, foram avaliadas no
presente estudo. Por outro lado, o plano amostral, a calibracdo dos examinadores, a coleta de

dados registrada em computador de méo e a conducao das analises considerando a corre¢do

pelo efeito de desenho foram estratégias que garantiram validade e confiabilidade aos dados.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que mais de um terco dos adultos relataram falta de acesso a
informacdes sobre como evitar problemas bucais. A falta de acesso a informacées revelou-se
associada a condigdes desfavoraveis, sendo maior entre os adultos com menor renda per
capita, 0os que estavam insatisfeitos com o0s servicos odontoldgicos utilizados, os que
apresentavam pior comportamento relacionado a saude, entre aqueles que relataram
comprometimento da qualidade de vida relacionada a salde e autopercep¢do negativa da

saude bucal. Sendo assim, os servicos de saude precisam estar atentos ao seu papel de garantir
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informacdes em quantidade e qualidade adequadas aos seus usuarios, visto que 0 acesso a
informacdes em salde é um aspecto primordial quando se deseja aumentar os niveis de
Alfabetizacdo em saude das pessoas e maior satisfacdo dos usuarios com 0S Servicos
recebidos, tendo a informacdo como pano de fundo minimo para se promover saude e

equidade entre os individuos.
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada do Acesso a informacao sobre como evitar problemas
bucais segundo determinantes pessoais, Servicos de Salde / Custos com a Saude,
Comportamentos Relacionados a Salde e Desfechos de Salde, entre adultos de Montes
Claros (MG), 2009 (n=831).

Acesso a Sem acesso a
informacao informacéo
Caracteristicas n %' N %' N %’ Valor-p
Determinantes Pessoais
Sexo 0,792
Feminino 458 53,9 289 60,8 169 39,2
Masculino 373 46,1 231 59,8 142 40,2
Idade 0,689
35 -39 anos 429 52,6 269 61,1 160 38,9
40 - 44 anos 402 474 251 59,5 151 40,5
Estado civil 0,219
Possui unido estavel 609 74,6 374 59,1 235 40,9
N&o possui unido estavel 222 254 146 64,0 76 36,0
Cor da pele autodeclarada 0,433
Branco/amarelo 266 31,0 165 58,4 101 41,6
Indigena/negro/pardo 565 69,0 355 61,2 210 38,8
Escolaridade <0,001
Acima de 11 anos de estudo 217 25,1 143 62,8 74 37,2
5 - 11 anos de estudo 504 60,6 334 64,2 170 35,8
Até 4 anos de estudo 110 14,4 43 39,5 67 60,5
Renda per capita* <0,001
Acima de R$ 400,00 173 21,3 130 78,0 43 22,0
R$0,00 - R$ 400,00 629 78,7 370 54,9 259 45,1
Situacdo de trabalho atual* 0,034
Trabalha 604 71,7 391 62,8 213 37,2
Né&o trabalha 223 28,3 127 54,5 96 455
Servicos de Saude / Custos com a Saude
Motivo do uso do servi¢o odontolégico <0,001
Consulta de rotina/manutengao 286 32,9 199 68,7 87 31,3
Problemas bucais 545 67,1 321 56,3 224 43,7
Servigo odontolégico utilizado 0,167
SUS 285 34,7 173 56,6 112 434
Outros 546 65,3 347 62,3 199 37,7
Uso dos servicos odontoldgicos no Gltimo ano 0,005
Sim 377 45,7 260 66,9 117 33,1
Né&o 454 54,3 260 54,8 194 45,2
Satisfagdo com o uso dos servigos odontolégicos* <0,001
Satisfeito 732 89,2 489 64,0 243 36,0

Insatisfeito 88 10,8 29 35,8 59 64,2



Comportamentos Relacionados a Saude
Frequéncia diaria de escovagdo™
Mais de duas vezes
Duas vezes ou menos
Uso de fio dental
Sim
Néo
Realizacdo do autoexame bucal
Sim
Néo
Uso de medicamentos
Néo
Sim
Doenca cronica*
Ausente
Presente
Habito tabagista atual ou passado*
Néo
Sim
Habito etilista atual ou passado*
Néo
Sim
Desfechos de satde
CondicOes Normativas de Saude Bucal
Alteracdes de mucosas®
Néo
Sim
Numero de dentes presentes
28 - 32 dentes
20 - 27 dentes
0 - 19 dentes
Uso de protese dentaria
Néo
Um arco
Dois arcos
CPOD
<10
>10
Doenga periodontal*
Néo
Sim
Necessidade normativa de tratamento
odontoldgico*
Néo

Sim

526
303

433
398

164
667

621
210

429
398

629
201

560
270

719
110

372
275
184

548
207
76

120
711

727

75

385
417

64,2
358

50,2
49,8

20,0
80,0

74,2
258

51,3
48,7

75,2
248

67,8
32,2

86,6
13,4

45,5
32,3
22,2

65,9
25,0
9,1

14,4
85,6

90,4

9,6

48,3
51,7

347
172

301
219

112
408

405
115

290
227

406
113

355
164

454
64

254
158
108

349
122
49

77
443

461

42

276
227

63,9
53,6

67,2
53,4

65,9
59,0

62,7
53,5

65,1
54,8

62,6
52,9

61,5
57,5

60,2
60,3

67,2
54,5
55,0

61,6
56,1
63,1

62,0
60,0

61,2

54,3

69,0
52,5

179
131

132
179

52
259

216
95

139
171

223
88

205
106

265
46

118
117
76

199
85
27

43
268

266

33

109
190

36,1
46,4

32,8
46,6

341
41,0

37,3
46,5

34,9
45,2

37,4
471

38,5
42,5

39,8
39,7

32,8
45,5
45,0

38,4
43,9
36,9

38,0
40,0

38,8

457

31,0
475

0,009

<0,001

0,346

0,145

0,070

0,031

0,436

0,989

0,005

0,398

0,706

0,356

<0,001
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CondicOes Subjetivas de Saude
Satisfacdo com a vida
Satisfeito
Insatisfeito
Dominio fisico da Qualidade de Vida*
Satisfatorio
Insatisfatorio
Dominio mental da Qualidade de Vida *
Satisfatorio
Insatisfatorio
Autopercepcao da sadde bucal
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcdo da mastigacdo
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao da aparéncia
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao da fala
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao do relacionamento
Excelente/boa
Regular/ruim/péssima
Autopercepcao de incomodo
Néo

Sim

Autopercepcao da necessidade de tratamento odontolégico*

Néo
Sim

Dor em dentes e gengivas
Néo

Sim

Impacto da satde bucal na qualidade de vida*

Né&o impactou

Impactou

707 84,8
124 15,2
569 69,0
261 31,0
511 62,8
319 37,2
419 48,6
412 51,4
488 58,0
343 42,0
452 54,0
379 46,0
678 81,2
153 18,8
698 83,0
133 17,0
663 79,9
168 20,1
176 21,6
653 78,4
514 60,9
317 39,1
598 711
231 28,9

460
60

391
128

319
200

298
222

329
191

309
211

429
91

450
70

432
88

125
394

338
182

402
117

62,9
46,4

66,1
47,2

60,3
60,2

69,9
51,3

65,8
52,9

67,0
52,5

61,6
54,9

62,5
49,9

63,4
48,1

67,9
58,2

63,7
55,0

65,6
47,3

247
64

178
133

192
119

121
190

159
152

143
168

249
62

248
63

231
80

176
653

176
135

196
114

371
53,6

33,9
52,8

39,7
39,8

30,1
48,7

34,2
471

33,0
47,5

38,4
451

37,5
50,1

36,6
51,9

32,1
41,8

36,3
45,0

34,4
52,7

85

0,001

<0,001

0,987

<0,001

0,001

<0,001

0,217

0,095

0,005

0,015

0,035

<0,001

* Variagdo no n=831, devido a perda de informacao.

# Foram considerados somente pacientes dentados.

+ Estimativas corrigidas pelo efeito do desenho amostral.

Foram destacadas (negrito) as variaveis selecionadas para compor o modelo maltiplo (p < 0,2).
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Tabela 2. Anélise multipla dos fatores associados a falta de acesso a informacéo sobre como
evitar problemas bucais entre adultos de Montes Claros (MG), 2009.

Caracteristicas OR (IC 95%) p valor
Determinantes Pessoais
Renda per capita 0,004
Acima de R$400,00 1
R$0,00 - R$ 400,00 2,31 (1,33-4,01)
Servicos de Saude / Custos com a Saude
Satisfacdo com o uso dos servigos odontolégicos <0,001
Satisfeito 1
Insatisfeito 3,28 (1,87 - 5,75)
Comportamentos Relacionados a Satde
Uso de fio dental 0,005
Sim 1
Néo 1,55 (1,15 - 2,09)
Desfechos de Saude
Dominio fisico da Qualidade de Vida 0,002
Satisfatorio 1
Insatisfatorio 1,98 (1,29 - 3,03)
Autopercepcao da saude bucal
Excelente/boa 1 0,003
Regular/ruim/péssima 1,74 (1,23 - 2,46)

Pseudo R? (Nagelkerke) = 16,1%
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Curso da vida

e N >
Determinantes
sociais Uso dos servigos Custos com a
> de <> salde
2 Saude
< A
c
2
Q Compreender
% P Comportamentos Desfechos de
o relacionados - saude
2 a saude
3
8 PR N
(7p]
)
2
c
< Informag@es relacionadas > Participacéo €| Empowerment
= a salde
=
S
£ v
a .
Determinantes
pessoais > Equidade P> Manutencao
< >
T Nivel individual Nivel populacional

Figura 1 - Modelo tedrico da Alfabetizacdo em salde apresentado por Sgrensen et al. em 2012.

Fonte: Sgrensen et al., 2012°.
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4.3 PRODUTO 3

VALIDADE DA AUTOPERCEPQAO,DA PRESENCA DA CARIE DENTARIA
COMO TESTE DIAGNOSTICO ENTRE ADULTOS

SELF-PERCEPTION VALIDITY OF DENTAL CARIES PRESENCE AS
DIAGNOSTIC TEST AMONG ADULTS

VALIDEZ DE LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL AUTO-PERCIBIDA COMO
PRUEBA DIAGNOSTICA ENTRE LOS ADULTOS

Titulo resumido: Validade da autopercepcdo da carie dentaria como teste diagndstico

Resumo

Obijetivou-se investigar a validade da autopercepc¢do da presenca da céarie dentaria (APCD) e
fatores associados, através de estudo com 795 adultos (35-44 anos). A variavel dependente foi
APCD, as independentes reunidas em blocos. Trés modelos logisticos foram conduzidos:
1)Todos os adultos, 2)Adultos com lesdes de carie normativa e 3)Adultos sem tais lesdes. A
APCD apresentou sensibilidade de 77,7%, especificidade de 58%, acuracia de 65%, VPP de
52% e VPN de 81%. No modelo 1, a APCD foi associada ao tempo de uso dos servicos
odontoldgicos, acesso a informacdo, uso de fio dental, lesdes normativas, percepcdo da
necessidade de tratamento, dor, insatisfacdo com a satde bucal e geral. No modelo 2, a APCD
foi associada ao tempo de uso dos servicos odontoldgicos, percepcdo da necessidade de
tratamento e insatisfacdo com a satde bucal e geral. No modelo 3, APCD foi associada ao
tempo de uso dos servigcos odontoldgicos, acesso a informacao, percep¢do da necessidade de
tratamento, insatisfacdo com a salde bucal e uso de fio dental. A APCD mostrou utilidade
limitada como método de diagnostico.

Palavras-Chave: Autopercepcdo; Carie dentaria; Adultos; Saude bucal; Epidemiologia.
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Abstract

This study investigated the validity of the self-perceived dental caries (SPDC, dependent
variable) and associated factors in a samples of adults (n = 795). Independent variables were
grouped into thematic blocks. Logistic regression models were performed with all adults;
adults with dental caries (DC) and; adults without DC. SPDC showed a sensitivity of 77.7%,
specificity 58%, accuracy of 65%, positive predictive value of 52%, and negative predictive
value of 81%. SPDC was associated with time use of dental services and dissatisfaction with
oral health in all models. In the first model, SPDC was associated with access to oral health
information, dental flossing, normative DC diagnosis, self-perceived oral treatment need, and
oral pain. In the second model, SPDC was associated with self-perceived oral treatment need
and dissatisfaction with general health. In the third model, SPDC was associated with access
to oral health information, need for oral treatment awareness, and dental flossing. In
conclusion, SPDC showed limited utility as a diagnostic method to DC in adults.

Keywords: Self-perception; Dental Caries; Adults; Oral health; Epidemiology.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar la validez de la auto percepcion de la presencia de
caries dental (APCD) vy los factores asociados, a través del estudio de 795 adultos (35-44
afos). La variable dependiente fue APCD, los bloques independientes reunidos. Se realizaron
tres modelos logisticos: 1) Todos los adultos, 2) Adultos con las normas de lesiones cariosas y
3) Adultos sin este tipo de lesiones. EI APCD tuvo una sensibilidad del 77,7%, una
especificidad del 58%, una precision del 65%, VPP 52% y un VPN del 81%. En el modelo 1,
el APCD se asocid con el tiempo de uso de los servicios dentales, el acceso a la informacion,
uso de hilo dental, lesiones reguladoras, percibe la necesidad de tratamiento, el dolor, la
insatisfaccion con la salud oral y general. En el modelo 2, la APCD se asoci6 con la duracion
del uso de los servicios dentales, necesidad de tratamiento y la insatisfaccion con la salud oral
y general percibida. En el modelo 3, APCD se asocié con el tiempo de uso de los servicios
dentales, el acceso a la informacion, la conciencia de la necesidad de tratamiento, la
insatisfaccion con la salud oral y el uso. EI APCD ha demostrado una utilidad limitada como
método de diagnostico.

Palabras clave: Auto-percepcion; La caries dental; Adultos; Salud bucal; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A autopercepc¢ao ou “autoavaliagdo” em saude bucal ¢ a capacidade individual e
subjetiva de perceber e avaliar a propria saude bucal. Baseia-se em informacbes e
conhecimentos disponiveis, mediados por experiéncias prévias, contexto social, cultural e
histérico de cada individuo'?. O estudo da autopercepcéo tem recebido atencdo crescente na
area da saude®. Ja foi observado que o conceito é Gtil para gestio/planejamentos dos servicos
de satde, na prevencdo, pratica clinica e em pesquisas®. Assim, a autopercepcdo da satde
bucal pode ajudar na avaliacdo, organizacdo e financiamento dos servigos de salde, nas
intervencdes de promogdo de salde, na avaliagdo das necessidades de tratamento, bem como
na identificacdo de individuos que potencialmente mais se beneficiariam com o tratamento
odontolégico®. Além disso, ja foi confirmado que a mesma é preditora da procura por
atendimento odontolégico®® e pode captar qual a consciéncia que os individuos tém de sua
propria condicdo bucal, consciéncia esta, que influéncia seus comportamentos em satide’.

Estudos referentes a autopercep¢do da saude bucal podem oferecer oportunidade de
afericdo da condicdo bucal considerando o que é aceitavel por parte dos individuos uma vez
que o exame clinico aumenta os custos dos inquéritos epidemiolégicos em satde bucal®®.
Além da limitacdo do custo, hd que se considerar também que mesmo os indices puramente
clinicos/normativos ndo estéo livres da subjetividade inerente ao olhar do examinador. Algum
grau de variagdo ou erro de diagnéstico pode ocorrer intra ou interexaminadores'®. Fatores
fisicos e psicoldgicos tais como fadiga, flutuacbes no interesse pelo estudo, dificuldade na
tomada de decisdes e variacBes na acuidade visual e no senso tactil podem afetar o julgamento
dos examinadores em algumas ocasides e em diferentes estagios, afetando a consisténcia das
observacdes clinicas.

A cérie dentéria representa um importante problema de sadde pblica no Brasil** e no
mundo®®. Representa o problema de satde bucal prevalente, sendo que cerca de 99% dos
adultos brasileiros ja apresentaram alguma experiéncia de cérie'®. Apesar disso, sdo escassos
os estudos que tenham avaliado fatores associados & autopercepc¢do da cérie dentaria pelos
individuos®, sejam eles portadores ou ndo de lesdes normativas. O entendimento dos fatores
que contribuem para uma percepcdo adequada da presenca da carie dentaria é importante,
tendo em vista sua grande utilidade potencial como um indicador de satide bucal®™.

Uma vez que os adultos constituem a maioria da populacdo, representam o estrato
populacional predominantemente ativo do ponto de vista econdmico, além de poderem

influenciar de forma decisiva o comportamento de seus dependentes®™, este estudo objetivou
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identificar os fatores associados a autopercepcao da presenca da cérie dentéria entre adultos,
considerando os portadores e os ndo portadores de lesdes cariosa conforme diagnosticos

normativos.
METODOLOGIA

Estudo transversal conduzido em uma amostra representativa de adultos (35-44 anos)*°
de um municipio brasileiro de grande porte, localizado no estado de Minas Gerais. A
metodologia adotada foi baseada no levantamento das Condigbes de Saude Bucal da
Populacdo Brasileira (Projeto SB Brasil)'” e nas preconizacdes da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)®. O estudo foi previamente aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(parecer numero n°® 318/06 — Unimontes).

Foi adotada amostragem complexa, probabilistica por conglomerados em dois estagios
(setores censitarios e quadras), garantindo proporcionalidade por sexo. Os célculos indicaram
a necessidade de examinar 762 individuos adultos, considerando a ocorréncia dos eventos ou
doencas em 50%, intervalo de confianca de 95%, erro toleravel de 5%, Deff igual a 2,0 e taxa
de ndo-resposta de 20%.

Os domicilios situados nas quadras sorteadas foram visitados e os adultos convidados
a participar. Ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram
conduzidas entrevistas e exames intrabucais, realizados por cirurgides-dentistas treinados e
calibrados, que alcancaram concordancia Kappa satisfatéria'®, acompanhados de
anotadores/digitadores (académicos) treinados. Os exames foram conduzidos sob luz natural,
com auxilio de espelho e adotando todos os cédigos/critérios propostos pela OMS™.

Os dados foram registrados em computadores de méo, utilizando um programa criado
especificamente para esse fim que permitiu construcdo simultdnea do banco de dados. A
analise dos dados foi conduzida empregando-se o programa estatistico PASW (Predictive
Analytics Software®).

A varidvel dependente estudada foi a autopercepcdo da presenca da carie dentaria,
obtida por meio da seguinte pergunta da entrevista: “Vocé acha que tem carie dentaria?”
(sim/ndo). As variaveis independentes foram reunidas em cinco grupos: Sociodemograficas,
Utilizacdo de servicos odontoldgicos, Condigdes normativas de saude bucal, Autopercepcéao
da saude e Habitos.

As varaveis Sociodemogréaficas foram: idade (35 a 39 anos/40 a 44 anos); sexo

(feminino/masculino); cor da pele autodeclarada (branco/ndo branco); local de residéncia
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(zona urbana/zona rural); renda per capita (>R$ 200,00/< R$200,00); escolaridade em anos
(>8 anos/<8 anos/analfabeto-sem escolaridade); unido estavel (sim/ndo); posse de automovel
(sim/ndo).

As variaveis da Utilizacdo dos servicos odontolégicos foram: tipo de servico
odontoldgico utilizado (privado, supletivo ou outro/publico); tempo do Gltimo uso do servigo
odontolégico (<1 ano/>1 ano); motivo do uso (rotina-manutencdo/problemas odontoldgicos);
recebeu informacéo sobre como evitar problemas bucais (sim/néo).

As variaveis relativas as Condi¢cdes normativas de saude bucal foram: nimero de
dentes presentes (>20 dentes presentes/<20 dentes presentes); céarie dentdria normativa
(ausente/presente);  doenca  periodontal  (ausente/presente); lesdo na  mucosa
(ausente/presente); uso de prétese (ndo usa/usa); necessidade de tratamento de urgéncia
(ndo/sim). A doenca periodontal foi considerada presente naqueles individuos que
apresentaram, num mesmo sextante, bolsa periodontal > 4 mm (CPI) e perda de insergéo
>4mm (PIP)™.

O grupo das variaveis da Autopercepcao da saude foi constituido por: autopercepcao
da necessidade de tratamento odontoldgico (ndo/sim); autopercepc¢do da aparéncia (excelente-
boa/regular-ruim-péssima); autopercepcdo da mastigacdo (excelente-boa/regular-ruim-
péssima); autopercepcdo da fala (excelente-boa/regular-ruim-péssima); autopercep¢do do
relacionamento social (ndo afeta/afeta); autopercepcdo do paladar (excelente-boa/regular-
ruim-péssima); autopercepcdo de mau halito (ndo percebido/percebido); autopercep¢do da
salde bucal (satisfeito/insatisfeito); relato de dor (ausente/ presente); relato de incémodo na
boca (ndo/sim); satisfacdo com a vida (satisfeito/insatisfeito); satisfacdo com a salde
(satisfeito/insatisfeito).

O grupo das variaveis referente a Habitos contemplou: tabagismo (ausente/presente);
etilismo (ausente/presente); uso de fio dental (sim/ndo); higiene bucal (2 ou mais vezes ao
dia/menos de 2 vezes ao dia); autoexame da boca (sim/néo).

Inicialmente, medidas de validade como sensibilidade (s), especificidade (e), acuracia,
valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) foram calculadas para a
autopercepcao da presenca da carie dentdria, tendo como referéncia (“padrdo-ouro”) a
presenca da carie dentaria normativa, ou seja, aferida clinicamente por um cirurgido-dentista
devidamente calibrado.

Para este estudo, foram excluidos das analises os desdentados (n=13), os sem
informagdo sobre a autopercepcdo da presenca da cérie dentdria (n=18) e/ou 0s sem

informagdo quanto a presenca de carie normativa (n=15). Sequencialmente, conduziu-se
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andlise descritiva de todas as variaveis. Foram apresentados numeros absolutos e percentuais
corrigidos pelo efeito de desenho para as categorias das variaveis independentes. Foi realizada
analise bivariada através do teste Qui-Quadrado, e todas as varidveis independentes que se
mostraram associadas a dependente ao nivel de 20% (p<0,2) foram selecionadas para
comporem modelos multiplos. Para a construgdo do modelo mdltiplo adotou-se o
procedimento passo a passo, de forma que o modelo foi sendo ajustado. As variaveis que ndo
estavam significativamente associadas e ndo contribuiam para o modelo foram eliminadas
uma a uma. No modelo final foram mantidos apenas as variaveis que permaneceram
associadas ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). O percentual da variancia explicada pelo
modelo foi calculado através do Coeficiente de Determinacéo Ajustado (Pseudo R?).

O mesmo procedimento foi novamente conduzido considerando apenas os individuos
que, de fato, apresentaram lesGes normativas de carie (Modelo 2) e, separadamente,
considerando somente aqueles que ndo apresentaram tais lesdes (Modelo 3). Nesses casos, a
variavel “presenga de carie dentaria” foi excluida das analises. Para a composi¢do dos
modelos 2 e 3, também foram conduzidas analises bivariadas, porém tais analises ndo foram
apresentadas.

Todas as analises foram corrigidas pelo efeito do desenho, utilizando o comando

“complex samples” do programa estatistico PASW® 17.0.

RESULTADOS

Foram utilizados dados dos 795 adultos. A taxa de resposta foi de 91%. Quanto as
medidas de validade relativas a autopercep¢do da presenca de carie dentéria, observou-se
sensibilidade de 77,7%, especificidade de 58%, acuracia de 65%, VPP de 52% e VPN de
81%. A prevaléncia da autopercepcdo da presenca de carie dentaria entre todos os adultos
avaliados foi de 55,2%. Entre os adultos que apresentavam lesdes normativas de cérie, 77,6%
autopercebiam a presenca da lesdo e 42% dos adultos sem lesdes normativas de carie
autopercebiam a presenca de carie dentaria.

Houve um predominio de individuos na faixa etéaria de 35 a 39 anos, do sexo feminino,
que se autodeclararam ndo brancos, que usaram servi¢os odontologicos ndo publicos e ha
mais de um ano. Nas condi¢fes normativas de satde bucal, identificou-se que a maioria ndo
possuem lesdo/lesdes de carie dentdria e ndo apresentaram necessidade de tratamento
imediato/urgéncia. No entanto, hd um predominio das pessoas que autopercebem a presenca

da cérie dentéaria e acreditam necessitar de tratamento odontoldgico. Aproximadamente dois
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tercos relataram ndo ser tabagista, ndo ser etilista e realizar a higiene bucal duas ou mais vezes
ao dia, contudo, cerca de um quinto da amostra tem o hébito de realizar o autoexame da boca.
As demais informacdes segundo caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servico,
normativas, de autopercepcéo e habitos estdo na tabela 1.

Os resultados da andlise bivariada, apresentados na tabela 2, mostram que a maioria
das variaveis independentes foram estatisticamente associadas a variavel dependente. Apenas
a idade, cor da pele autodeclarada, estado civil, uso de protese e satisfacdo com a vida nédo
foram associados ao nivel de p<0,2 e, portanto, ndo entraram na composi¢do do modelo
maltiplo.

A anélise multipla foi construida sobre trés perspectivas, apresentadas nos modelos 1,
2 e 3 (Tabela 3). O modelo 1 apresenta o0 modelo multiplo relativo a autopercep¢do da
presenca da carie dentaria conduzida entre todos os individuos (n=795). Identificou-se que
houve maior chance de autopercepcao da presenca da carie dentaria entre os individuos que
utilizaram os servigos odontoldgicos ha mais de um ano, entre os que ndo receberam
informacBes sobre como evitar problemas bucais, entre os que apresentavam lesdes
normativas de carie dentaria, entre 0s que autoperceberam necessidade de tratamento
odontolégico, entre os que relataram insatisfacdo com a satde bucal, entre os que relataram
dor, entre os que estavam insatisfeitos com a saude geral e entre os que ndo usavam fio dental.
Este modelo foi capaz de explicar 41,2% da variabilidade da autopercepcdo da presenca da
cérie dentéria (Pseudo R?).

O modelo 2 trds o modelo multiplo relativo a autopercepcdo da presenca da carie
dentéria conduzido somente entre os individuos que de fato apresentavam lesdo de carie
dentéria (n=295). Neste caso, a chance de autopercepcao da carie dentéria foi maior entre 0s
gue usaram o servico ha mais de um ano, 0s que perceberam necessidade de tratamento
odontoldgico e entre os que estavam insatisfeitos com a satde bucal e geral. Este modelo foi
capaz de explicar 27,3% da variabilidade da autopercepcdo da presenca da carie dentaria
(Pseudo R?).

O modelo 3 revela 0 modelo multiplo relativo a autopercepgdo da presenca da cérie
conduzido somente entre os individuos que ndo possuiam lesdes normativas de carie (n=500).
Entre eles, a chance de autopercepgdo da presenca da cérie dentaria foi maior entre os que
usaram 0s servigos odontologicos hd mais de um ano, entre 0s que ndo receberam
informacdes sobre como evitar os problemas bucais, 0s que perceberam a necessidade de

tratamento odontoldgico, os que estavam insatisfeitos com a salde bucal e entre 0os que nédo
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usavam o fio dental. Este modelo foi capaz de explicar 35% da variabilidade da
autopercepcao da presenca da cérie dentaria (Pseudo R?).

DISCUSSAO

A validade de testes diagndsticos € um importante aspecto a ser considerado quando se
enfoca a eficacia das medidas de autopercepcdo em prever desfechos normativos de salde.
Assim, é necessario quantificar até que ponto indicadores subjetivos reproduzem estados
normativos, ou até que ponto os itens de autorrelato medem o que pretendem medir™. Nesse
estudo foi observado que, do total dos pacientes com a presenca normativa de lesdes de cérie,
78% autoperceberam essa condicdo (sensibilidade). Os poucos estudos prévios identificados
gue abordaram essa questdo evidenciaram sensibilidade para a autopercepg¢do da cérie tanto
mais alta (84%)°, quanto mais baixa (59%)%. Ja do total de individuos que ndo apresentavam
lesbes normativas de cérie dentaria, apenas 58% se percebeu livre de lesGes de cérie
(especificidade), revelando que muitos que acreditam possuir a lesdo, na realidade nao a
apresentam. Estudos prévios encontraram especificidades de 100%° entre usuarios da clinica
odontolégica da Universidade Estadual Paulista de Araraquara e de 85,7% entre pacientes da
escola de Odontologia de Harvard®. O fato de a amostra investigada neste estudo n&o ser
proveniente de usuérios de um servi¢co odontoldgico, mas sim adultos da comunidade em
geral, pode ser a explicacdo para essas divergéncias, uma vez que o ambiente clinico
representa importante oportunidade para aprendizagem e de maior conscientizacdo de sua
condicdo bucal®. Infelizmente, ndo foram localizados outros estudos que tenham avaliado a
validade de medidas de autopercepcdo da cérie dentaria.

Além do contexto, diferencas verificadas nos resultados de diferentes investigacdes
podem também ser atribuidas a questdes culturais e de escolaridade, fatores que sabidamente

influenciam a autopercepgio™®*

, mas que limitam a utilizacdo dos autorrelatos da presenca
de lesdes de céarie enquanto teste diagndstico pela sua baixa reprodutibilidade. Assim, a
autopercepcao da presenca da cérie dentéria ainda ndo revelou niveis de reprodutibilidade e
acuracia que permitam que a mesma seja usada em ampla escala como método de diagnéstico
para cérie dentaria, o que ndo significa dizer que a mesma nao apresente utilidade.

A validade diagndstica da autopercepcdo da presenca da carie dentaria se mostra
relevante quando comparada com outros métodos de diagndstico da lesdo. Um estudo,
realizado para comparar métodos de diagnéstico clinico de carie oclusal in vitro®®, revelou

uma sensibilidade de 67% para a inspecdo visual e de 58% para a inspecao visual associada a



96

radiografia interproximal, considerando 0 exame histologico como “padrdo ouro”. Em relagéo
a especificidade, os métodos mais especificos foram a associacdo da inspecdo visual com a
radiografia interproximal (90%) e a transiluminacdo por fibra optica (90%). A radiografia
digital direta mostrou baixa especificidade (30%)®. Embora, 0 exame utilizado como
referéncia seja diferente entre os estudos, os resultados da sensibilidade (77,7%) e
especificidade (58%) da autopercepcdo da presenca da cérie dentaria no presente estudo,
merecem ser destacados, apontando a autopercepcdo da saude bucal como uma potencial
ferramenta estratégica de diagndstico, contribuindo para a melhoria da salde e
proporcionando importante economia de recursos.

A sensibilidade e a especificidade séo calculadas com base em um teste de referéncia
(“padrdo-ouro”), contudo, na pratica quando um teste ¢ utilizado com finalidade diagnostica,
ndo se sabe previamente quem sdo os individuos portadores ou n3o de determinado agravo®*.
Portanto, na prética clinica e para fins epidemioldgicos, é importante observar mais o valor
preditivo do teste do que sua sensibilidade e especificidade, uma vez que o valor preditivo
indica a proporcao de individuos que de fato apresentam ou ndo a lesdo diante de um
resultado do teste?*.

O VPP foi relativamente baixo (52%) indicando que, dentre os individuos que
autoperceberam presenca de carie dentéria, apenas a metade realmente apresentava tais lesdes.
Possivelmente, outros problemas bucais, tais como doenca periodontal, fraturas, pigmentagdes
diversas, entre outras condi¢bes, podem estar sendo equivocadamente percebidas como carie
dentaria, evidenciando superestimacdo na percepcdo da presenca da carie dentaria. A
literatura cientifica ja confirmou maior fidedignidade nos relatos de autopercepgdo da cérie do
que nos relatos de autopercepcéo da doenca periodontal®?°. Estudo prévio? encontrou maiores
discrepancias entre indices clinicos e percepcdo das condices bucais entre idosos, sendo a
diferenca maior na avaliacdo das doencas periodontais do que na céarie dentaria. Investigacéo,
conduzida entre universitarios do Japdo®, revelou que a ma ocluséo e sintomas de disfuncéo
temporomandibular (DTM) apresentaram pouca influéncia sobre a autopercepcdo da saude
bucal, enquanto a experiéncia de carie dentéria afetou significativamente essa autopercepcéo.
Assim, a precaria percep¢do de outros problemas bucais, pode favorecer a percepcdo de
presenca de cérie, por ser o problema bucal mais prevalente e por existir maior conhecimento
popular a respeito das lesdes cariosas do que qualquer outro tipo de alteragdo presente na
cavidade bucal.

Por outro lado, foi constatado VPN relativamente alto (81%). Assim, dentre os que

afirmaram ndo autoperceberem céarie dentaria, 81% de fato ndo possuiam a doenca, o que
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torna a percepcdo de auséncia da carie dentdria mais confidvel. Novamente, por ser o
problema bucal mais prevalente, por existir maior conhecimento popular a seu respeito e
principalmente por ser a alteracdo dentaria mais perceptivel visualmente, os relatos de sua
auséncia sejam bem mais fidedignos do que de sua presenca.

A autopercepcdo da presenca de cérie dentéria foi maior entre os que utilizaram os
servicos odontologicos ha mais tempo, autoperceberam necessidade de tratamento
odontoldgico e relataram insatisfacdo com a satde bucal, independentemente de apresentarem
ou ndo lesdes normativas (em todos os modelos). No geral, observou-se que a percepc¢éo da
presenca de cérie esteve associada a contextos desfavordveis, embora ndo tenha revelado
associagdo com nenhuma variavel sociodemogréfica.

O tempo de uso dos servigos odontoldgicos superior a um ano esteve associado a uma
maior autopercepcdo em todos os modelos. O uso dos servicos odontologicos ha mais tempo
pode piorar as condi¢cdes normativas de saude bucal, bem como aumentar a inseguranga dos
individuos com sua propria saide. Também j& foi evidenciado que o uso dos servigos
odontoldgicos no dltimo ano esteve associado a percep¢des mais positivas da saude bucal
entre adultos®® e idosos®’. Assim, o uso dos servicos odontoldgicos com frequéncia adequada
poderia aumentar o poder preditivo da autopercepcao da satde bucal e merece ser perseguido.

A variavel que mais fortemente esteve associada a autopercepcao da presenca da cérie
dentéria nos trés modelos avaliados foi autopercepcdo da necessidade de tratamento
odontoldgico, corroborando com a ideia de que muitos dos problemas bucais podem estar
sendo atribuidos, mesmo que de forma equivocada, a cérie dentaria. Da mesma forma, a
autopercepcao negativa da satde bucal, também mostrou associacdo com o desfecho em todos
os modelos. Ja foi constatado que o principal motivo relatado para a procura do servigo
odontolégico foi a presenca de lesdes normativas de cérie?®. Estudos prévios também ja
evidenciaram que a autopercepcdo negativa das condicGes de saude bucal representa o

principal fator preditor da procura por atendimento odontolégico®*>®

,sendo destacada como
um fator determinante de salde bucal em paises com os sistemas de salde ainda em
desenvolvimento®®. Embora, variaveis subjetivas como as de autopercepcao abriguem certas
limitagbes®??, os servicos de satide ndo podem desconsiderar tal conjunto de informacdes,
pois apresentam o potencial de identificar grupos que percebem de modo negativo suas
condigdes de saude e que podem, de fato, apresentar pior estado de saude. Assim, acessar tais
percepcdes contribuiria com maior equidade por parte dos servicos de saude.

A autopercepgdo da presenca de carie dentaria mostrou-se associada a pior percepcao

de saude geral somente nos modelos 1 e 2, sugerindo que, mais do que a percepgdo em si, a
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presenca de lesbes normativas impactaria na satisfacdo da satde geral, j& que ndo se mostrou
associada entre aqueles que percebiam tais lesdes, sem de fato as possuirem (modelo 3).
Estudo prévio verificou que a qualidade de vida e a percepcdo da saude geral sofrem
influéncia de condicdes bucais precérias®® e da pior autopercepcao da satde bucal de adultos®*
e idosos*. Por outro lado, a insatisfacio com a prépria salde poderia exacerbar a
autopercepcao negativa da satde bucal, uma vez que a depresséo ja foi considerada como um
preditor de autoavaliagdo negativa da satde bucal por estudo prévio®. Como se trata de um
estudo transversal, ndo se pode afirmar a direcdo das associacdes observadas, entretanto, fica
evidenciado, que satde bucal e geral ndo sdo percebidas de forma isolada, sendo que a
percepcdo negativa de um desses fatores possivelmente interfere no outro.

Estudo prévio® constatou efetividade da autopercepgdo da carie dentéria em predizer a
presenca normativa de lesbes em pacientes atendidos por um servico odontolégico
universitario. A chance de autopercep¢do da presenca da cérie dentéria foi trés vezes maior
entre os individuos que de fato apresentavam lesGes, quando comparado aos que nhao
apresentavam, corroborando com a validade verificada da autopercep¢do como teste
diagnostico (modelo 1). Esse achado enfatiza a importancia das questdes relativas a
autopercepcao da salde, uma vez que autorrelatos dos pacientes apresentam o potencial de se
tornar instrumentos de rastreamento, de uma forma que mais individuos considerem aceitavel
e com menor demanda de tempo e custo®’, sendo também recomendavel sua consideragdo na
avaliacdo dos individuos para atendimento odontoldgico®. Além disso, outros estudos ja
demonstraram a eficacia de se mensurar os niveis de saude bucal através de escalas de

34,35

autorrelato®™°, no entanto, sdo escassos 0s estudos voltados especificamente para a validade

da autopercepcdo da carie dentéria, tendo sido identificados apenas dois estudos nessa
tematica®?.

Os adultos investigados que relataram dor, independentemente de possuirem ou nao
lesGes normativas (modelo 1), apresentaram uma chance maior de autopercep¢éo da presenca
de cérie dentaria. A dor € uma reconhecida medida de impacto da saude bucal na qualidade de
vida e estudos prévios ja observaram a dor como preditora da autopercepcdo negativa da
satide bucal?*. Na auséncia desse sintoma, muitos acreditam estar livres de doencas bucais®’
e, sendo a carie dentaria a mais prevalente doenca bucal, a presenca de dor pode ser
interpretada como presenca de céarie dentaria. Este achado sugere que sintomas,
subjetivamente percebidos, podem acabar sendo interpretados pelos individuos como
indicadores de doenca, independentemente da presenca de sinais clinicos, objetivamente

observados.
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Nos modelos 1 e 3, adultos que ndo receberam informagdes sobre como evitar
problemas bucais apresentaram chance aproximadamente duplicada de autoperceberem
presenca de carie dentaria. Foi interessante observar que tal associacdo ocorreu na auséncia de
lesGes normativas (modelo 3), indicando que adultos que néo relataram acesso a informagdes,
perceberam de forma mais incoerente sua condigdo bucal (autoperceberam lesdes de cérie,
mesmo ndo as possuindo). Este relevante achado evidencia a importancia de garantir acesso a
informacdes, em quantidade e qualidade adequadas, para estimular habitos de autoexame e
autocuidado, contribuindo para tornar os individuos mais conscientes e confiantes de sua
condicdo bucal. Estudos prévios ja verificaram que o acesso a informacgfes contribui para

%839 & percebidas®. Investigacdo recente constatou que

melhores condigdes bucais normativas
baixos niveis de Alfabetizacdo em saude, mesmo apds ajuste por determinantes
socioeconémicos e demograficos, foram preditores de uma pior autopercepcdo da saude

bucal®®

. Assim, a garantia de maior acesso a informagdes em salde bucal aponta como
caminho a ser perseguido para aumentar o poder preditivo da autopercepcdo das doengas
bucais, dentre elas, a céarie dentéria.

Os adultos que relataram ndo utilizar o fio dental na higiene bucal referiram maior
autopercepcao da presenca de cérie dentaria (modelos 1 e 3). Estudo prévio constatou que
piores habitos de higiene bucal estiveram associados a uma pior percepcdo da satide bucal®.
Sabe-se que 0 uso do fio dental € um comportamento amplamente recomendado para se
alcancar niveis satisfatorios de saude bucal. A auséncia dessa pratica contribui,
provavelmente, com uma maior autopercepcdo de problemas bucais, uma vez que
comportamentos “inadequados” em satde sdo consequentemente associados ao surgimento de
lesGes. Os resultados da presente investigacao reforcam essa ideia, uma vez que a auséncia do
uso do fio dental se mostrou associada a autopercepcdo da carie dentaria mesmo naqueles
individuos que ndo apresentavam lesdes normativas.

Convém destacar que o relato de uso do fio dental parece mais sensivel para mensurar
0 autocuidado em saude bucal do que o relato de frequéncia de escovacdo dentaria. Em

estudos conduzidos entre adultos*>*?

, 0 relato de escovagdo dentaria de trés vezes ao dia é
recorrente, podendo, em varias situagdes, ndo refletir as praticas reais de higiene bucal,
sugerindo a possibilidade de vies de informacéo. Essa pode ser uma possivel explicagdo para
ndo ter sido identificada associacdo entre autopercepcdo da presenca de carie dentéria e
frequéncia de escovacao.

A autoavaliacdo da saude bucal é um indicador sintético, valido e atil do estado de

salide bucal®. Portanto, os servicos de salide precisam acessar as percepcdes de seus Usuarios,
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inclusive, como uma forma de reduzir as iniquidades em saude, ao considera-las na
organizacdo dos servigos, definicdo de prioridades e atendimento das demandas. Além disso,
¢ imprescindivel que os servicos de salde atuem em prol de garantir maior acesso a
informacdes em saude bucal, para que seus usuarios se tornem cada vez mais conscientes de
sua condicdo bucal e da relevancia dos habitos de autoexame e autocuidado, que devem ser
estimulados, principalmente, entre a populacdo adulta devido a influéncia que exercem no
comportamento de seus dependentes®®.

O delineamento de corte transversal é uma limitacdo do estudo, pois impede o
estabelecimento de causa e efeito entre as varidveis, por ndo ser possivel estabelecer uma
relagcdo temporal entre as associa¢des observadas. No entanto, o plano amostral, a calibracéo
dos examinadores, a coleta de dados registrada em computador de mao e a conducdo das
analises considerando a correcdo pelo efeito de desenho foram estratégias que garantiram
validade e confiabilidade aos dados, minimizando a possibilidade do viés. Além disso,
investigacGes com delineamento transversal sdo importantes, a medida que respaldam o
desenvolvimento de acBes de salde por fornecerem dados imediatos da realidade do grupo

observado e a geracdo de novas hipoteses.

CONCLUSAO

Como teste diagndstico, a autopercepcdo da presenca de carie dentaria ainda apresenta
limitacBes que inviabilizam seu uso em ampla escala, o que ndo significa que a mesma néo
tenha utilidade ou ndo possa ser usada em contextos especificos. Constatou-se acuracia
limitada (65%), com sensibilidade de 78%, especificidade de 58%, poder preditivo positivo de
52% e poder preditivo negativo de 81%. Esses achados revelam haver superestimacdo na
percepcao da presenca de carie dentéria, indicando que os relatos de sua presenca sao menos
confidveis do que de os sua auséncia.

Constatou-se que a autopercepcdo da presenca da carie dentaria esteve relacionada a
contextos desfavoraveis: presenca de sintomas e doenga, insatisfagdo com a salde bucal e
geral, menor frequéncia de utilizacdo dos servi¢os odontologicos, desinformacédo e habitos de
higiene inadequados. Além disso, a autopercepcdo da presenca da carie dentaria mostrou-se
preditora da percepcdo da necessidade de tratamento odontologico, destacando sua
importancia na avaliacdo dos individuos para atendimento odontoldgico. Sendo assim, uso

frequente dos servigos odontoldgicos e maior acesso a informagGes em sadde bucal apontam
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como caminhos a serem perseguidos para aumentar a validade e o poder preditivo da

autopercepcao da presenca da cérie dentéria.
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Tabela 1- Distribuicdo dos adultos em nameros absolutos (n) e percentuais corrigidos pelo
efeito de desenho (%) segundo caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servico,
normativas, de autopercepc¢do e habitos. Montes Claros (MG), 2009 (n=795).

Variaveis n %
SOCIODEMOGRAFICAS
Idade
35a 39 anos 424 53,3
40 a 44 anos 371 46,7
Sexo
Feminino 427 53,7
Masculino 368 46,3
Cor da pele autodeclarada
Branco 222 279
Nao branco 573 72,1
Local de residéncia
Zona Urbana 780 98,1
Zona Rural 15 1,9
Renda per capita*“
>R$ 200,00 404 52,7
<RS$ 200,00 363 47,3
Escolaridade (anos)
>8 454 57,1
<8 331 41,6
Analfabeto/sem escolaridade 10 1,3
Unido Estavel
Sim 586 73,7
Né&o 209 26,3
Posse de automavel
Possui automovel 256 32,2
N&o possui automaovel 539 67,8
Variaveis n %

UTILIZACAO DE SERVICOSODONTOLOGICOS
Tipo de Servigo®

Néo publico 516 65,6

Publico 270 34,4
Tempo do Gltimo uso do servico odontolégicos?

Menos de 1 ano 369 46,9

Mais de 1 ano 417 53,1
Motivo do uso®

Rotina / manutencéo 280 35,6

Problemas odontolégicos 506 64,4
Recebeu informacges sobre como evitar problemas bucais*

Sim 501 63,6

N&o 287 36,4

Variaveis n %

CONDICOES NORMATIVAS
NuUmero de dentes presentes

> 20 dentes presentes 629 79,1

< 20 dentes presentes 166 20,9
Cérie dentaria normativa

Ausente 500 62,9

Presente 295 37,1
Doenca periodontal

Ausente 719 90,4

Presente 76 9,6
Lesdo na mucosa*

Ausente 689 86,9

Presente 104 13,1
Uso de protese

N&o usa 546 68,7

Usa 249 31,3
Necessidade de tratamento de urgéncia

Néo 663 83,4

Sim 132 16,6
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Variaveis n %
AUTOPERCEPCAO
Autopercepgdo de presenca de carie dentaria
Néo 356 44.8
Sim 439 55,2
Autopercepcdo necessidade de tratamento odontoldgico*
Néo 158 19,9
Sim 635 80,1
Autopercepcao da aparéncia
Excelente/Boa 429 54,0
Regular/Ruim/Péssima 366 46,0
Autopercepg¢do da mastigacdo
Excelente/Boa 466 58,6
Regular/Ruim/Péssima 329 414
Autopercepcao da fala
Excelente/Boa 654 82,3
Regular/Ruim/Péssima 141 17,7
Autopercepcao do relacionamento social
Nao afeta 549 69,1
Afeta 246 30,9
Autopercepcao do paladar
Excelente/Boa 735 92,5
Regular/Ruim/Péssima 60 75
Autopercepcao de mau halito
Néo percebido 712 89,6
Percebido 83 10,4
Autopercepg¢do da saude bucal
Satisfeito 392 49,3
Insatisfeito 403 50,7
Relato de dor
Ausente 486 61,1
Presente 309 38,9
Relato de incomodo na boca
Néo 635 79,9
Sim 160 20,1
Satisfagdo com a vida
Satisfeito 685 86,2
Insatisfeito 110 13,8
Satisfagdo com a saude geral
Satisfeito 275 34,6
Insatisfeito 520 65,4
Variaveis n %
HABITOS
Tabagismo
Ausente 605 76,1
Presente 190 23,9
Etilismo
Ausente 456 57,4
Presente 339 42,6
Uso de fio dental
Usa 423 53,2
Né&o usa 372 46,8
Higiene bucal
2 ou mais vezes ao dia 505 63,5
Menos de 2 vezes ao dia 290 36,5
Autoexame da boca*
Sim 162 20,4
Néo 632 79,6

"Variagio no n de 795 devido a perda de informagao.
“Cotacéo do dolar de R$ 2,07 a época da coleta de dados.
PForam excluidos os 9 individuos (1,4%) que nunca usaram os servigos odontolégicos.
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Tabela 2: Distribuicdo dos adultos em nameros absolutos (n) e percentuais corrigidos pelo
efeito de desenho (%) segundo anélise bivariada da autopercepc¢do da carie dentaria e sua
associacdo com caracteristicas sociodemogréaficas, utilizacdo de servico, normativas, de
autopercepcao e habitos. Montes Claros (MG), 2009 (n=795).

Autopercepcao da Cérie Dentaria

Variaveis Nao Sim p valor
n % n %

SOCIODEMOGRAFICAS

Idade
35 a 39 anos 186 439 238 56,1 0,58
40 a 44 anos 170 45,8 201 54,2

Sexo
Feminino 208 48,7 219 51,3 0,016
Masculino 148 40,2 220 59,8

Cor da pele autodeclarada
Branco 107 48,2 115 51,8 0,228
Nao branco 249 43,5 324 56,5

Local de residéncia
Zona Urbana 353 45,3 427 54,7 0,051
Zona Rural 3 20,0 12 80,0

Renda per capita*“
>R$ 200,00 224 55,4 180 446 <0,001
<RS$ 200,00 123 33,9 240 66,1

Escolaridade (anos)
>8 248 54,6 206 454 <0,001
<8 105 31,7 226 68,3
Analfabeto/sem escolaridade 3 30,0 7 70,0

Unido Estavel
Sim 268 45,7 318 54,3 0,365
Nao 88 421 121 57,9

Posse de automovel
Possui automavel 143 55,9 113 441 <0,001
N&o possui automovel 213 39,5 326 60,5

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
Tipo de servico?

Néo publico 248 48,1 268 51,9 0,024
Publico 107 39,6 163 60,4

Tempo do Gltimo uso de servigos odontolégicos®
Menos de 1 ano 214 58,0 155 42,0 <0,001
Mais de 1 ano 141 338 276 66,2

Motivo do uso?
Rotina / manutengédo 164 58,6 116 414 <0,001
Problemas odontoldgicos 191 37,7 315 62,3

Recebeu informacges sobre como evitar problemas bucais*
Sim 267 53,3 234 46,7 <0,001
Néo 87 30,3 200 69,7

CONDICGES NORMATIVAS
NUmero de dentes presentes

> 20 dentes presentes 292 46,4 337 53,6 0,07
< 20 dentes presentes 64 38,6 102 61,4

Cérie dentaria normativa
Ausente 290 58,0 210 420 <0,001
Presente 66 22,4 229 77,6

Doenca periodontal
Ausente 338 47,0 381 53,0 <0,001
Presente 18 23,7 58 76,3

Les&o na mucosa*
Ausente 318 46,2 371 53,8 0,027
Presente 36 34,6 68 65,4

Uso de protese
N&o usa 243 445 303 55,5 0,818
Usa 113 454 136 54,6

Necessidade de tratamento de urgéncia
Né&o 323 48,7 340 51,3 <0,001

Sim 33 25,0 99 75,0
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AUTOPERCEPCAO

Autopercepcao necessidade de tratamento odontolégico*

Né&o
Sim
Autopercepc¢ao da aparéncia
Excelente/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepcao da mastigacao
Excelente/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepgdo da fala
Excelente/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepcao do relacionamento social
Nao afeta
Afeta
Autopercepcao do paladar
Excelente/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepcao de mau halito
Né&o percebido
Percebido
Autopercepcao da saude bucal
Satisfeito
Insatisfeito
Relato de dor
Ausente
Presente
Relato de incdbmodo na boca
Né&o
Sim
Satisfagdo com a vida
Satisfeito
Insatisfeito
Satisfagcdo com a saude geral
Satisfeito
Insatisfeito
HABITOS
Tabagismo
Ausente
Presente
Etilismo
Ausente
Presente
Uso de fio dental
Usa
Né&o usa
Higiene bucal
2 ou mais vezes ao dia
Menos de 2 vezes ao dia
Autoexame da boca*
Sim
N&o

132
222

239
117

246
110

313
43

269
87

342
14

335
21

246
110

261
95

301
55

310
46

168
188
293

63

223
133

239
117

268
88

81
275

83,5
35,0

55,7
32,0

52,8
33,4

479
30,5

49,0
354

46,5
23,3

47,1
253

62,8
27,3

53,7
30,7

47,4
34,4

45,3
41,8

61,1
36,2
48,4
33,2

48,9
39,2

56,5
315

531
30,3

50,0
435

26
413

190
249

220
219

341
98

280
159

393
46

377
62

146
293

225
214

334
105

375
64

107
332
312
127

233
206

184
255

237
202

81
357

16,5
65,0

44,3
68,0

47,2
66,6

521
69,5

51,0
64,6

53,5
76,7

52,9
74,7

37,2
72,7

46,3
69,3

52,6
65,6

54,7
58,2

38,9
63,8
51,6
66,8

511
60,8

43,5
68,5

46,9
69,7

50,0
56,5

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

0,501

<0,001

<0,001

0,007

<0,001

<0,001

0,139

"Variagio no n de 795 devido a perda de informagao.
“Cotacéo do dolar de R$ 2,07 a época da coleta de dados.
PForam excluidos os 9 individuos (1,4%) que nunca usaram os servigos odontolégicos.

Foram destacadas (negrito) as varidveis selecionadas para compor 0 modelo multiplo (p < 0,2).
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Tabela 3: Modelos mdaltiplos de regressdao logistica binaria ajustados relativos a
autopercepcao da presenca da carie dentéria entre adultos.

Variaveis Modelo 1" Modelo 2* Modelo 3*
OR OR OR
(1C 95%) p valor (1C 95%) p valor (1C 95%) p valor
Tempo do ultimo uso do servigo
Menos de 1 ano 1 1 1
Mais de 1 ano 1,96 <0,001 2,33 0,005 1,90 0,005
(1,38; 2,78) (1,29-4,19) (1,23; 2,93)
Recebeu informacdes sobre como evitar
problemas bucais
Sim 1 _ L 1
Néo 1,84 0,001 - - 2,21 <0,001
(1,27; 2,67) (1,50; 3,25)
Carie dentaria normativa
Ausente 1 - - - -
Presente 3,03 <0,001 _ o - -
(2,08; 4,42)
Autopercepg¢do da necessidade de
tratamento odontoldgico
Néo 1 1 1
Sim 4,23 <0,001 5,03 0,003 4,52 <0,001
(2,55; 6,99) (1,73-14,7) (2,17; 9,41)
Autopercepg¢do da saude bucal
Satisfeito 1 1 1
Insatisfeito 2,18 <0,001 3,29 <0,001 2,81 <0,001
(1,52; 3,13) (1,77-6,12) (1,64; 4,81)
Relato de dor
Ausente 1 _ _ - -
Presente 1,51 0,030 _ _ - -
(1,04; 2,19)
Satisfacdo com a saude geral
Satisfeito 1 1 _ _
Insatisfeito 1,94 <0,001 2,88 0,001 _ .
(1,34; 2,80) (1,54-5,40)
Uso de fio dental
Usa 1 o - 1
Né&o usa 1,79 0,001 - - 2,94 <0,001
(1,26; 2,55) (1,69; 5,10)
Intercepto (B) -3, 154 -2,019 2,205
Pseudo R? 41,2% 27,3% 35%

*Modelo 1: foram incluidos todos os adultos (n=795).

“Modelo 2: foram incluidos apenas os adultos sabidamente portadores de leses normativas de cérie dentaria (n=295).
PModelo 3: foram incluidos apenas os adultos que sabidamente néo apresentavam lesGes normativas de carie dentéria (n=500).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, percebo que seus resultados vdo muito além daqueles
sistematizados nas tabelas. A possibilidade de trabalhar com um banco de dados tdo extenso e
complexo me permitiu desenvolver capacidades inimagindveis! Reconhego que ainda estou
engatinhando no campo da Bioestatistica, mas o fato de conseguir trabalhar no software e
realizar as analises, para mim ja é motivo de orgulho! Durante o Mestrado, aprimorei minha
escrita e acredito ter alcancado uma importante autonomia e habilidade na redacdo de artigos
cientificos. Experimentei, também, todo o processo para a publicacdo de um artigo, desde a
adequacao do manuscrito as normas do periodico, submissdo e revisdo dos pareceres. Tive a
oportunidade de trabalhar com duas alunas de Iniciacdo Cientifica, sendo uma vinculada ao
meu projeto de Mestrado. Além disso, a publicacdo do artigo “Insatisfacdo com o0s servigos
odontolégicos e fatores associados entre adultos”, no periddico Ciéncia & Saude Coletiva,
enriqueceu minha producdo cientifica, e espero que venham outras publicacGes, frutos deste
trabalho! Na minha pratica como cirurgid-dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tenho aplicado com frequéncia os conhecimentos adquiridos, buscando garantir maior
satisfacdo aos meus pacientes, oferecendo-lhes informacdes sobre sua saude bucal durante as

consultas e valorizando suas percepgoes.

No ambito local, este trabalho soma-se a varios outros oriundos do banco de dados do
“Projeto SBMOC”, no intuito de fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas de salde
bucal compativeis com as reais necessidades locais, contribuindo no estabelecimento de
prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo de programas que atendam a populacdo do

municipio de Montes Claros — MG.

Destacando os principais achados deste trabalho, observou-se uma baixa prevaléncia de
insatisfacdo com os servigos odontoldgicos utilizados (10,8%). Adultos mais velhos e com
histéria de tabagismo atual ou passado estavam menos insatisfeitos com o atendimento
odontoldgico recebido. Por outro lado, a chance de insatisfacdo foi maior entre os individuos
que nao receberam informacdes sobre como evitar problemas bucais, que autopercebiam sua
mastigacdo negativamente e que autopercebiam algum incdmodo na regido da boca, cabeca e

pescoco.
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Além disso, constatou-se que mais de um terco dos adultos ndo tiveram acesso a informacdes
sobre como evitar problemas bucais. A falta de acesso a informagBes em salde bucal foi
maior entre os adultos com menor renda per capita, 0s que estavam insatisfeitos com o0s
servicos odontologicos utilizados, os que ndo usavam fio dental, os que relataram
comprometimento da qualidade de vida relacionada a salude e autopercepcdo negativa da
saude bucal.

Considerando a autopercepc¢do da presenca de carie dentaria, verificou-se acuracia limitada
(65%), com sensibilidade de 78%, especificidade de 58%, poder preditivo positivo de 52% e
poder preditivo negativo de 81%. Esses dados indicam que a autopercep¢do da presenca de
carie dentaria mostrou utilidade limitada como método diagndstico em ampla escala, o que
ndo significa que a mesma nao tenha utilidade ou ndo possa ser usada em contextos
especificos. Além disso, identifica-se uma superestimacao na percepc¢do da presenca de carie
dentéria, indicando que os relatos de sua presenca sdo menos confiaveis do que de os sua
auséncia. Observou-se gque a autopercepcao da presenca da carie dentaria esteve relacionada a
presenca de sintomas e doenca, insatisfacdo com a saude bucal e geral, menor frequéncia de
utilizacdo dos servigos odontologicos, falta de informagdo em salde bucal e hébitos de
higiene inadequados. A autopercepc¢do da presenca da carie dentéria mostrou-se preditora da
percepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico, destacando sua importancia na

avaliacdo dos individuos para atendimento odontolégico.

Assim, os servicos de salde precisam cumprir o seu papel de garantir informagdes em
quantidade e qualidade adequadas, a fim de alcancar maior satisfacdo entre seus usuarios,
melhorar os niveis de Alfabetizacdo em salde e aumentar a validade e o poder preditivo das
medidas de autopercepcdo. Visto que a falta de acesso a informacgdes em saude bucal esteve
associada a contextos desfavoraveis, para que os servicos de salde sejam mais equanimes, é
fundamental ofertar informacgdes, tendo o conhecimento como pano de fundo para se

promover salde e equidade entre os individuos.
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ANEXO D — Normas para publicagéo do periodico Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUGCOES AOS AUTORES

Instrucdes para colaboradores

Orientacdes para organizacdo de numeros tematicoso

Recomendacoes para a submissao de artigos

Apresentacdo de manuscritos

Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigacdes sobre um tema

especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussao e andlise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacao e
promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

OrientagcOes para organizacao de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periodicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propodsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussbes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da salude publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores
de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a
area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas
primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
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Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista,
e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com
nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de
opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num numero tematico ndo deve ultrapassar
trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicOes de autores de variadas instituicdes nacionais e
de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses niumeros se aceita
colaboragdao em espanhol, inglés e francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes
de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussoes
devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secgoes da publicacdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva
por livre apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises
e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o

maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdao da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e
guadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados
apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes
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do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizagao dos editores-chefes da
Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacao
original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagcdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e
a procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em
segOes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as
vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas segdes. Os
titulos e subtitulos das secdes nao devem estar organizados com
numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com
no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key
words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem teodrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencado para a
importancia da clareza e objetividade na redagao do resumo, que
certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contelido. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e interpretacdo
dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao
da versao a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor
devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF
trabalhou na concepgao e na redagao final e CMG, na pesquisa € na
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metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salde publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas
no titulo e no resumo.

2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.),

quadro (elementos demonstrativos com informagoes textuais), graficos
(demonstragdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura(demonstracao esquematica de informagodes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor,
o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para
tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo, salvo excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar
com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada

um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser

citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia em
pdf. Estes formatos conservam a informacgao vetorial, ou seja, conservam
as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP,
que sao formatos de imagem e ndao conservam sua informacgao vetorial, o
que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP,



128

salvar na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condicdes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizagao escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem
inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente
dos outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdoet al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nUmero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacgao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiliidade na alocagdo de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/

129

Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e
afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e
consideracdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacgdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
82 Edicdo. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos,
salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em
Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese .
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel
de informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de
Feira de Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apés
0s 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Disp0e sobre as
condicGes para a promogado, protecao e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndao publicado

Leshner AIL. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl/ J Med. In
press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com
glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about
24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil.Arg Bras
Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf



http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
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17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 228 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.
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ANEXO E — Normas para publicacéo do periddico Cadernos de Saude Pablica

INSTRUGCOES AOS AUTORES

e Escopo e politica
e Forma e preparacdo de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e
disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes
de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secgoes:

1.1 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Comunicacgao Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracoes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas
assinadas por autores de diferentes instituicdes, convidados pelas
Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.5 FOrum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter
trabalhos para essa segdao devem consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das
Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questdoes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussdo,
comparacgdo e avaliagdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);


http://www.scielosp.org/revistas/csp/pinstruc.htm#001
http://www.scielosp.org/revistas/csp/pinstruc.htm#002
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1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.200 palavras e 1 ilustracao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliagdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condigOes no processo de submissao. Caso seja
identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro peridédico o
artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serdo aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMIJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e C(ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdao de materiais e/ou insumos e equipamentos


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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utilizados no estudo pelos fabricantes.
6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretacao
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés
condicdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndao preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por niumeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacfes contidas na lista de referéncias
é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convencoes adotadas em disciplinas
especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverao conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal



http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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afirmacgdo devera constituir o Gltimo paragrafo da segdo Métodos do
artigo).

10.4 Apos a aceitagao do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislagoes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacgbes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio
do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissao ndao serdo aceitas. As instrugdes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu
nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve
acessar a “"Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacao
as normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacdo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentragdo, palavras-chave,
informac0des sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as segoes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no
maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragcao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text)
e nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s)
do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique
o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracéo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 Jlustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os custos adicionais
para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducgao de ilustracbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (niUmeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open
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Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo
de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descrigdes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam
vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia
de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacao da submissao o
autor recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do
artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmagao dentro de 24
horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando
o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apds a aprovacgao do artigo, a prova de prelo serd enviada para o
autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do

prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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