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APRESENTACAO

O trabalho apresentado a seguir consiste na dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Odontologia, Nivel Mestrado, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como pré-requisito final para a obtencdo do titulo de mestre em Saude Bucal
Coletiva.

Esta pesquisa aconteceu em paralelo ao projeto de doutorado intitulado “Avaliagéo
da adequacdo de processos e ambientes fisicos da atencdo bésica e das percepcdes em
relacdo as politicas de saude, voltadas as necessidades das pessoas idosas”, realizado pelo
Centro de Pesquisas em Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

O grupo de trabalho que desenvolve esta pesquisa € composto pelos seguintes
pesquisadores: Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert,
Doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo FO/UFRGS Aline Blaya Martins, Mestrando do
Programa de Pés-Graduacdo FO/UFRGS Otavio Pereira D"avila e o autor deste estudo em
particular, Mestrando do Programa de P6s-Graduacdo FO/UFRGS Matheus Neves.

Cabe ressaltar a participacdo de Bolsistas de Iniciagdo Cientifica em Saude Bucal
Coletiva e de Bolsistas do Centro de Pesquisas em Odontologia Social da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, no trabalho de campo.

Para fins de organizacdo didatica, esta dissertacdo serda apresentada no seguinte

formato:
1. Introducéo, Revisao de Literatura e Objetivo
2. Manuscrito
3. Consideracdes Finais

Os documentos de apoio, apéndices e anexos, serdo apresentados ao final.
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RESUMO

O perfil epidemioldgico da populacdo idosa brasileira evidencia um quadro de extensas
perdas dentérias e problemas de saude bucal. A fim de reverter este quadro, observa-se o
desenvolvimento de diversas politicas publicas de salde cujo objetivo estd em garantir
atencdo integral & saude da populacdo idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e
ativo. Porém, no que diz respeito aos Servicos de Saude Bucal, poucos estudos tém sido
desenvolvidos na ambicéo de conhecer a satisfacdo deste grupo etario com tais servigos. O
objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre a resiliéncia e a satisfagdo com 0s
Servigos Odontologicos, levando em consideracdo varidveis exdgenas, determinantes
primarios, comportamentos e condi¢cbes de saude. Investigou-se a hipOtese de que a
resiliéncia estd associada a satisfacdo com os Servigos Odontoldgicos acessados pelos
idosos. O l6cus da pesquisa foi a geréncia distrital Lomba-Partenon, em Porto Alegre — RS,
onde 771 idosos foram identificados em seus domicilios por meio de amostragem por
conglomerado. Os individuos responderam a um questionario soécio-demografico e de
comportamentos em saude, a Escala de Resiliéncia e a questdes relativas ao Servico
Odontoldgico acessado e a satisfagdo com o mesmo; além disso, foi realizado um breve
exame bucal para contagem do numero de dentes e identificacdo do uso de prétese dentéria.
Baseado em uma abordagem hierarquica realizada através de Regressdo Logistica
Multivariada, as odds ratios estimadas das variaveis que ficaram significativamente
associadas com o desfecho em estudo, satisfagio com o Servico Odontoldgico, apos a
andlise totalmente ajustada, foram: 1) obtencdo de consulta odontolégica classificada como
regular: OR= 1,85, 95% IC (1,10 a 3,12); 2) obtencdo de consulta odontolégica classificada
como ruim: OR= 2,17, 95% IC (1,05 a 4,50) e 3) alto potencial de resiliéncia: OR= 0,60,
95% IC (0,37 a 0,97). Portanto, os resultados confirmam a hipo6tese de associa¢do entre
elevado potencial de resiliéncia e satisfagdo com os Servicos Odontoldgicos acessados por
1dosos.

Descritores: Avaliacdo de Servicos de Saude, acesso aos servicos de saude, resiliéncia

psicoldgica, assisténcia odontoldgica para idosos.
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ABSTRACT

The epidemiological profile of the elderly population shows a picture of extensive tooth loss
and oral health problems. In order to reverse this situation, there is the development of
various public health policies whose aim is to ensure comprehensive health care of the
elderly population, with an emphasis on healthy aging and active. However, with regard to
Dental Health Services, few studies have been developed to meet the satisfaction of this age
group with such services. The objective of this study was to investigate the association
between satisfaction with the resilience and Dental Services, taking into account exogenous
variables, the primary determinants, behaviors and health conditions. It was investigated the
hypothesis that resilience is associated with satisfaction with dental services accessed by
older people. The locus of this research was the district management Lomba-Partenon, in
Porto Alegre — RS, where 771 seniors were identified in their homes through cluster
sampling. The subjects answered a questionnaire for socio-demographic and health
behaviors, Resilience Scale and questions regarding the dental care accessed and satisfaction
with it. In addition, there was a brief oral examination to count the number of teeth and
identify the use of dental prosthesis. Based on a hierarchical approach performed by
multivariate logistic regression, the estimated odds ratios of variables that were significantly
associated with the outcome under study, satisfaction with dental care services, fully
adjusted after analysis, where: 1) obtaining a dental visit classified as regular: OR= 1,85,
95% IC (1,10 a 3,12); 2) obtaining a dental visit classified as bad: OR= 2,17, 95% IC (1,05 a
4,50) and 3) high potential for resilience: OR= 0,60, 95% | C (0,37 a 0,97). Therefore, the
results confirm the hypothesis of an association between high potential for resilience and
satisfaction with dental services accessed by older people.

Descriptors: Health Services Evaluation, Resilience Psychological, Dental Care for Aged
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INTRODUCAO

As baixas taxas de fertilidade e a continua queda da mortalidade tém provocado
mudangas na estrutura da pirdmide etaria brasileira e, adicionalmente, melhorias nas

condigdes de saude tém favorecido a longevidade populacional (IBGE, 2000).

Projecdes da OMS para 2025 incluem o Brasil entre os dez paises do mundo com
maior nimero de pessoas com 60 anos e mais. No pais, houve um aumento significativo do
contingente de idosos, cuja proporcdo era de 4% em 1940, passou para 6,3% em 1980,
chegou a 9% em 2000 e esta estimada em 14% no ano de 2025 (IBGE, 2000; Berquo, 2004).

Informacdes recentes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), apontam que o estado do Rio Grande do Sul, ponta de lanca de uma tendéncia
nacional, é o estado campedo no contingente de idosos, tem um ndmero cada vez menor de
criancas e adolescentes e ostenta a menor média de moradores por domicilio do pais, muito

semelhante a de paises europeus.

Em nuameros reais, sabe-se que 9,3% dos 10,7 milhdes de habitantes do Rio Grande
do Sul tém 65 anos ou mais; a titulo de comparagdo, no censo de 2000, essa mesma faixa
etaria totalizava 7,2% do total da populacdo. No Brasil, este grupo etario representa 7,38%
da populacdo. Outra comparagcdo importante a ser elencada é a de que em 2000 apenas 0S
municipios de pequeno porte apresentavam um contingente significativo de idosos. Em
2010, porém, os principais conglomerados urbanos, como a capital do estado, alcangaram o
topo do ranking das capitais com mais octogenarios, grupo etario que compde 2,46% da
populacéo (IBGE, 2010).

Esta mudanca demogréfica resulta em um importante crescimento da demanda por
servicos sociais e de saude. Os agravos cronico-degenerativos, que atingem esta faixa etéria,
implicam tratamento de duracdo mais longa e recuperacdo mais lenta e complicada, exigindo

também intervencdes de elevado custo (Schramm et al, 2004, Berquo, 2004).
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E importante ressaltar que ndo se vive somente mais anos, observa-se, também, um
potencial de integracéo social prolongado, o que faz com que grande parte das pessoas que
envelhecem continue ativa e integrada a vida social e cultural do pais. Entretanto, a
aceleracdo do envelhecimento populacional ndo foi acompanhada por um planejamento

adequado para a atencdo e o cuidado a satde dos idosos (Berqud, 2004).

A situacdo de saude dos brasileiros deve, entdo, ser analisada nos seus aspectos
demogréaficos e epidemioldgicos. Do ponto de vista demografico, o Brasil vive uma
transicdo demografica acelerada. Por outro lado, na perspectiva epidemioldgica, o pais
vivencia uma forma de transicdo singular, diferente da transicdo classica dos paises
desenvolvidos; a qual tem sido definida, recentemente, como tripla carga de doengas por que
envolve, ao mesmo tempo, uma agenda ndo concluida de infeccGes, desnutricdo e problemas
de saude reprodutiva; o desafio das doengas cronicas e de seus fatores de riscos, como o
tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, 0 estresse e a alimentacdo
inadequada; e o forte crescimento das causas externas (Mendes, 2010).

Vale ressaltar que as caracteristicas da chamada transicdo epidemiologica nos paises
desenvolvidos sdo: a queda das taxas de mortalidade, o aumento da expectativa de vida ao
nascer, o consequente envelhecimento da populacéo e, principalmente, a mudanca do padréo
nosolégico, que passa a apresentar uma predominancia das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (Teixeira, 2004). Ao transpor essa tendéncia para a realidade brasileira,
caracterizada por um “mosaico epidemioldgico” extremamente complexo, em virtude da
distribuicdo desigual dos riscos e agravos nos diversos grupos da populagdo, sobretudo os
idosos, deve-se estar atento para as repercussfes que esta situagdo tem e terd sobre o0s

Servigos sociais e sobre a atencdo a saude.

Isto posto, entende-se que a modificacdo no perfil de saude da populacdo, em que as
doencas cronicas e suas complicacOes sdo prevalentes, resulta, por conseguinte, em
mudancas no padrdo de utilizacdo dos servi¢os de saude (IBGE, 2004). Estes aspectos
ocasionam importantes desafios e a necessidade de planejar e gerir diferentes politicas de

salide que possam dar conta das transicdes demografica e epidemioldgica em curso.

Além disso, o envelhecimento rapido da populacéo brasileira a partir da década de
1960 faz com que a sociedade se depare com um tipo de demanda por servigos medicos e
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sociais outrora restritos aos paises industrializados. O Estado, ainda as voltas em estabelecer
o controle das doencas transmissiveis e a reducdo da mortalidade infantil, ndo foi capaz de
desenvolver e aplicar estratégias para a efetiva prevencao e tratamento das doencas cronico-
degenerativas e suas complicacdes, levando a uma perda de autonomia e de qualidade de
vida (Chaimowicz, 1997).

E urgente, portanto, que politicas publicas sejam planejadas, construidas e
implementadas tendo em vista a realidade demografica e, também, o *mosaico
epidemiologico™ (Teixeira, 2004) que se apresenta no pais; politicas estas ndo restritas ao
setor salde, mas também que avancem sobre outros setores da sociedade, como a
mobilidade urbana, a educacéo, a segurancga publica dentre outros que serdo, cada vez mais,

demandados em decorréncia do contexto social brasileiro.

Além disso, esta mudanca no perfil demogréafico, peculiar a sociedade brasileira,
corresponde a uma transicdo epidemioldgica que precisa ser acompanhada por estudos e
informacdes que permitam a construgdo de politicas publicas efetivas voltadas ao publico
idoso, sobretudo no que diz respeito ao cuidado da saude deste grupo populacional, incluida
a atencdo a saude bucal. Portanto, € fundamental conhecer o estado de saude bucal dos
idosos para que programas e politicas de salde possam ser estabelecidos e desenvolvidos,
pois na auséncia desses, a realidade que tem sido detectada é de um quadro de saude bucal

precario nesta faixa etaria da populacédo (Silva & Fernandes, 2001; Colossi & Freitas, 2002).

Diante deste cenario demografico e epidemioldgico peculiar, encontra-se o individuo
idoso, com necessidades ndo atendidas de Saude Bucal, com dificuldades de acesso ao
Servigo Odontoldgico e herdeiro de uma pratica odontoldgica excludente e mutiladora.
Portanto, alem de disponibilizar servicos de atencdo a salde, é preciso garantir 0 acesso
deste grupo etario ao cuidado odontoldgico e, também, conhecer a satisfacdo destes

individuos com os Servigos Odontoldgicos acessados.

Discutem-se, também, fatores psicoldgicos, sobretudo a resiliéncia, que podem estar
envolvidos tanto no processo de bem envelhecer, quanto na percepcdo de satisfacdo com
Servicos Odontologicos. Pois, a satisfacdo dos idosos com o Servico de Saude Bucal
acessado interessa muito ao campo da salde, ndo apenas por estar relacionada a

continuidade do tratamento, podendo interferir na efetividade terapéutica, com a maior
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adesdo do usuario aos procedimentos recomendados (Esperidido & Trad, 2006); mas
também, porque a avalia¢do da satisfagdo é uma das ferramentas existentes para dimensionar

a qualidade do cuidado prestado em saude (Gouveia et al, 2005).

Entdo, este estudo se justifica pela importancia de se entenderem os valores e as
percepgdes a cerca da saude bucal dos idosos, bem como 0s processos psicolégicos que
estdo envolvidos e que, por vezes, modulam a percepcdo de satisfacdo com 0s Servigos
Odontoldgicos acessados por estes individuos. Pois, somente ao entender tais processos, sera
factivel explicar a possivel satisfacdo dos idosos com servi¢os que ndo utilizam de meios

acessiveis para alcancar as melhorias possiveis na saude.
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REVISAO DA LITERATURA

Observa-se uma mudanca gradual no perfil de saude bucal do idoso. Apesar dos altos
indices de edentulismo ainda presentes, principalmente nos paises menos desenvolvidos
como o Brasil, em grande parte do mundo ha tendéncia de maior retengdo dos dentes
naturais pela populacdo que esta envelhecendo, o que aumenta a complexidade de cuidados
pessoais e de atencdo profissional com a pluralidade dos quadros clinicos (Shinkai & Del
Bel Cury, 2000).

Diante de um contexto de quadros clinicos complexos, a atencéo interdisciplinar ao
idoso, com a participacgdo efetiva do Cirurgido-Dentista, torna-se essencial. Para tanto, deve-
se transpor a visdo limitada de postura odontoldgica intervencionista, que tem suas raizes
histéricas fincadas em conceitos ultrapassados de salde bucal desvinculada da saude geral,
sendo totalmente inadequada para o cuidado ao idoso (Shinkai & Del Bel Cury, 2000). De
fato, essa situacdo ocorre ndo por auséncia de demandas odontoldgicas na terceira idade,
pois desde a década de 90, estudos sobre o impacto das condi¢Bes bucais na qualidade de
vida e no bem-estar do individuo idoso tém revelado que os aspectos funcionais, sociais e
psicoldgicos sdo significativamente afetados por uma condi¢é@o bucal insatisfatdria (Locker
& Slade, 1993). Por isso, caso a Odontologia pretenda qualificar a atengé@o aos idosos, deve
ampliar a sua visdo para as questdes psicolégicas que modulam a percepcdo de salde e a
satisfacdo dos usuarios com os servigos odontologicos acessados.

Tal fato se torna ainda mais critico quando se considera que muitos idosos nao tém
acesso ao tratamento odontolégico necessario ou adequado (Shinkai & Del Bel Cury, 2000).
A referida falta de acesso foi descrita por Moreira et al (2005), ao relatarem algumas
barreiras que impedem avancos e mudancas no quadro atual da saude dos idosos brasileiros,
dentre elas, encontram-se fatores sociais e, sobretudo, o fator politico ligado a dificuldade de

acesso aos servicos de saude.

Portanto, ratifica-se que, dentre os determinantes capazes de causar um impacto

positivo sobre a saude das pessoas idosas e sobre o envelhecimento ativo da populagéo,
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figuram o acesso aos servicos de atengdo priméaria em saude, com a obtencdo de cuidado
odontoldgico, e a adequacgdo destes as necessidades das pessoas idosas (Rosa et al, 1992;
Shinkai & Del Bel Cury, 2000; Moreira et al, 2005).

Esse aspecto é reforcado por Rosa et al (1992), que salientaram ainda na década de
90, a necessidade de politicas nacionais, estaduais e municipais de saide com énfase na
prevencdo e voltadas aos idosos, para reduzir os niveis de doenca e a fim de que “as

necessidades de tratamento ndo sufoquem a capacidade de atendimento”.

Em consonancia a este entendimento, a Organizacdo Mundial de Saude criou uma
série de documentos, dentre eles a Politica de Envelhecimento Ativo, cujo objetivo esta em
refletir sobre as mudancas necessarias para que a Atencdo Primaria a Saude possa tornar-se
mais amiga dos idosos e mais adequada as necessidades percebidas por eles (WHO 2004;
WHO, 2008).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabeleceu prioridade na
atencdo a saude desta faixa etéria da populacdo, tanto no que se refere a satde geral, quanto
a saude bucal, prevendo que esta linha de cuidado esteja sob o foco da Estratégia de Saude
da Familia (Brasil 2006a; Brasil, 2006Db).

Além disso, 0 Pacto pela Vida reforca no Sistema Unico de Salide o movimento da
gestdo publica por resultados e estabelece um conjunto de compromissos sanitarios
considerados prioritarios. Esses compromissos deverdo ser efetivados pela rede do SUS, de
forma a garantir o alcance das metas pactuadas; dentre tais metas e objetivos considerados
prioritarios, consta a atencao a satde do idoso (Brasil, 2008).

Sabidamente, o cuidado a saude do idoso requer uma avaliagdo global, que
habitualmente necessita a atencdo de diversos nucleos profissionais ligados ao campo da
salde, visto que o envelhecimento leva a alteracdes fisiologicas que predispdem o idoso a
apresentar, com freqliiéncia, condicGes patologicas, tais como: doencas cronico-

degenerativas, alteracfes sistémicas, psicologicas e sociais (Shinkai & Del Bel Cury, 2000).

Assim, muitos problemas odontoldgicos encontrados no idoso séo, na realidade,

complicacdes de processos patoldgicos acumulados durante toda a vida do individuo, devido
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a higiene bucal deficiente, iatrogenia, falta de orientacdo e de interesse em salde bucal e,
sobretudo, ao ndo-acesso aos servicos de assisténcia odontoldgica. Todavia, certas condi¢es
decorrentes do envelhecimento predispdem ao desenvolvimento de algumas morbidades no
sistema estomatognatico, como, por exemplo, o cancer bucal, que apresenta a variavel idade
como fator de risco (Shinkai & Del Bel Cury, 2000).

A compreensdo da situacdo sistémica, emocional, cognitiva, social e econdmica dos
idosos € importante para a formulacdo de programas preventivos e terapéuticos adequados a
sua realidade. No que tange a Saude Bucal, o estado de conservacdo dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo e outras patologias, tais como gengivite, periodontite ou cancer
bucal, séo reflexos, principalmente, da sua condigdo de vida e do acesso as agdes e aos

servicos de saude bucal, com forte componente social (Brasil, 2006a).

Segundo consta no Caderno de Atencao Bésica (Brasil, 2006a) sobre salde bucal:

Antes da implantacéo do SUS, o idoso ficou muitos anos sem uma oferta de
cuidados que observassem suas caracteristicas e peculiaridades. No atendimento a
salde bucal do idoso, é fundamental o trabalho conjunto da equipe de saide. A
promocédo de salde bucal em idosos, busca garantir o bem-estar, a melhoria da
qualidade de vida e da auto-estima, melhorando a mastigacdo, a estética e a
possibilidade de comunicacéo.

Entretanto, a realidade ainda ndo contempla essas diretrizes de atencéo a saude bucal,
principalmente para determinados grupos populacionais, como 0s idosos. Sdo varias as
causas para esta situacdo no atendimento odontoldgico & populacdo, envolvendo aspectos
historicos, geogréficos, financeiros e politicos. Especificamente no caso do atendimento
odontoldgico ao idoso no Brasil, at¢ o momento, hd poucos estudos epidemioldgicos
referentes as condi¢des de saude bucal na terceira idade (Shinkai & Del Bel Cury, 2000;
Moreira et al, 2005). O projeto SB Brasil (Brasil 2004, Brasil 2010) e, a seguir, estudos
como os de Susin et al (2005) e Hugo et al (2007) possibilitaram compreender com mais
propriedade o fenémeno do edentulismo e os seus indicadores de risco associados para que,
entdo, seja possivel estabelecer prioridades e desenvolver acGes coerentes de atencdo a

salde, principalmente em nivel coletivo.

Por conseguinte, no que diz respeito a influéncia que a saude bucal exerce sobre a
qualidade de vida, Locker e Slade em 1993, estabelecem uma relacdo onde referem que, da

mesma forma com que a aparéncia e a capacidade de se alimentar com satisfacdo séo
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influenciadas positivamente por ter dentes, as condi¢des bucais precarias tém impacto
negativo na vida diaria de grande parte da populacdo idosa, principalmente, naquelas que
ndo tém acesso aos servicos de saude, sendo que, as principais queixas referem-se a
limitacOes funcionais, tais como: dificuldade de mastigacdo, fonacéo, respiracdo, aparéncia,
retencdo de alimentos nos dentes e proteses e desadaptacdo de proteses. Ja no sentido
inverso, Hugo et al (2007) demonstram numa populacdo idosa brasileira que as condicdes
bucais favoraveis podem exercer influéncias positivas, relacionadas com a aparéncia e a

capacidade de se alimentar com satisfacéo.

A maioria dos estudos conduzidos com idosos apresenta um quadro de alta
prevaléncia de edentulismo, céries dentarias, periodontopatias e necessidade de uso de
proteses dentarias, refletindo o fracasso ou a inexisténcia da assisténcia odontoldgica para a
populacéo idosa analisada (Pucca, 1996). Além disso, a prevencdo em odontologia sé passou
a despertar interesse no Brasil no final da década de 70, o que poderia explicar, em parte, 0s
baixos niveis de satde bucal no idoso (Pucca, 1996; Shinkai & Del Bel Cury, 2000). Por
esse raciocinio, os efeitos das medidas odontoldgicas preventivas apenas serdo mais

evidentes em geracGes futuras de idosos brasileiros.

Fica claro, portanto, que a satde bucal dos idosos tem sido desconsiderada e ndo tem
sua importancia reconhecida, visto que a perda dental e as altera¢cdes de mucosas séo tidas
como um fenémeno normal e natural do envelhecimento (Silva & Santrain, 2006). A
realidade que se observa no Brasil, infelizmente, segue esta Idgica. Estudos de diferentes
autores referem, da mesma forma que o Gltimo levantamento epidemioldgico sobre salde
bucal realizado no Brasil, que os idosos brasileiros carregam a heranga de um modelo
assistencial excludente e centrado em praticas curativas e mutiladoras (Shinkai & Del Bel
Cury, 2000; Silva & Fernandes, 2001, Moreira et al, 2005; Brasil 2004, Brasil 2010).

Se por um lado os idosos sdo 0s maiores usuarios de servicos medicos, por outro
lado, esse é 0 grupo etario que menos acessa 0s servigos odontoldgicos para atendimentos
preventivos e reabilitadores. Nesse sentido, Shinkai & Del Bel Cury (2000) relatam que
ainda se faz necessaria uma desmistificacdo do tratamento odontoldgico na terceira idade

para os cirurgides-dentistas, demais profissionais de salde, idosos e seus familiares.
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Além disso, urge que cirurgibes-dentistas e demais profissionais de salde
considerem o impacto que as condic¢Ges de saude bucal podem ter sobre a satde geral, bem
como, no sentido inverso, 0s comprometimentos sistémicos e as deficiéncias cognitivas
podem implicar em manifestacdes bucais. Pois, autores como Petersen e Yamamoto (2005),
ja abordaram o impacto negativo das mas condi¢fes de salde bucal sobre a qualidade de
vida dos idosos como um importante problema de saude publica, além de considerarem que
o controle de doencas bucais em adultos mais velhos deve ser reforcado através da
organizacdo de servicos odontologicos acessiveis e que atendam as necessidades deste

publico.

Nesta perspectiva, acredita-se que a Atencao Primaria, ao considerar a priorizagdo do
grupo etario de 60 anos ou mais, seja 0 locus privilegiado para que tal situacdo possa ser
paulatinamente revertida. No entanto, poucos estudos sdo realizados na perspectiva de
avaliar o quanto um dos atributos essenciais da Atencdo Priméaria a Salde, o acesso aos
servicos de saude, vem sendo provido para 0s idosos.

Ao conceituar a Atencdo Primaria a Saude, os termos acesso e acessibilidade sdo
usados de forma intercalada e, geralmente, ambigua. Millman (1993) avancou o suficiente
para definir acesso como 0 uso oportuno de servicos de saude para alcangar os melhores

resultados possiveis em saude.

Autores como Starfield distinguem acesso de acessibilidade. Para a autora, a
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos. Ou seja, este € um aspecto
da estrutura de um sistema ou unidade de salde e este aspecto € necessario para se atingir a
atencdo ao primeiro contato. Acesso é a forma como a pessoa experimenta esta caracteristica
de seu servico de saude. A acessibilidade ndo € uma caracteristica apenas da atencao
primaria, uma vez que todos os niveis de servicos devem estar acessiveis. Entretanto, 0s
requisitos especificos para a acessibilidade diferem na atencdo primaria porque este é o
ponto de entrada no sistema de servigos de saude (Starfield, 2002).

A acessibilidade, portanto, € o elemento estrutural necessario para a primeira
atencdo. Para oferecé-la, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel,
se ndo, a atencdo sera postergada, talvez a ponto de afetar adversamente o diagndstico e o

manejo do problema. Além disso, entende-se que a maneira como as pessoas percebem a
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disponibilidade de servicos afeta a decisdo de procura-los. Essa percepgdo, contudo, é
influenciada pela experiéncia passada com os servicos de satde (Starfield, 2002).

Nada mais coerente, portanto, do que investigar se uma Aten¢do Primaria capaz de
oferecer boas condi¢des de acessibilidade aos idosos pode se tornar determinante para a
ampliacdo do acesso, para a procura e a utilizagdo dos servicos de saude e, por conseguinte,
para satisfacdo dos individuos com o servigo odontoldgico acessado.

No que diz respeito a avaliacdo em saude, no Brasil, este importante dispositivo
encontra-se ainda incipiente, pouco incorporado a pratica e possui carater mais prescritivo,
burocratico e punitivo que subsidiario do planejamento e da gestdo (Brasil, 2005).
Evidenciando, portanto, que o grande desafio da avaliacdo é incorporar em suas estratégias
0s pontos de vista de atores em diferentes posicdes, a fim de fornecer as instancias de
decisdo todas as informacgdes de que necessitam para fazer um julgamento o mais amplo

possivel.

Segundo Donabedian, a avaliagdo em salde pode ser realizada a partir de trés
componentes: estrutura, processo e resultado. A estrutura diz respeito aos recursos
utilizados; o processo corresponde aos procedimentos empregados no manejo dos problemas
apresentados pelos usuérios e, por fim, o resultado contempla o estado de salde da
comunidade resultante da interagdo com o servico de salde (Donabedian, 1992;
Donabedian, 2005). Assim, a satisfacdo do usuario dos servigos esta incluida, por sua vez,

na avaliacdo pertinente aos resultados.

Avaliar a satisfacdo dos idosos com o0s servicos de salde traz a tona o entendimento
da qualidade da atencdo a eles prestada; a qual é classificada por Donabedian como o grau
de utilizacdo dos meios mais desejaveis para alcancar as maiores melhoras possiveis na
salde (Donabedian, 1992). Em contrapartida, o usuario entende como qualidade a obtencao
dos beneficios esperados frente as demandas, carecimentos e necessidades de salude. Por
isso, 0s servigos de salde devem maximizar os seus efeitos desejaveis e minimizar os
indesejaveis, com vistas a responder as expectativas e as necessidades manifestas pelos

idosos usuarios.
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Acredita-se, portanto, na hipdtese de que a satisfacdo dos idosos com 0s servigos
odontoldgicos, inclusive os de atencdo primaria, possa ser influenciada por uma série de
determinantes, dentre os quais se destacam os fatores psicologicos, principalmente a
resiliéncia, além do escopo de algumas caracteristicas contextuais, que sdo aquelas
relacionadas as politicas de saude e a oferta de servico, pois sabidamente o processo de
envelhecimento traz consigo mudancas fisicas, psicolégicas e de papéis sociais, 0 que
constitui um desafio para a manutencdo do bem-estar dos seres humanos (Paula-Couto et al,
2006).

Incorporar atributos psicoldgicos aos estudos de avaliagdo contempla investigagdes a
cerca do significado da funcéo psicoldgica na saude bucal. Estudos prévios sugerem que a
salde bucal precaria acarreta impactos na funcéo psicologica, tais como depressdo por
auséncia de elementos dentais, causando reflexos na auto-imagem e na auto-estima, como
também sintomas de desadaptacdo, com prejuizo nos relacionamentos social, familiar,
amoroso e profissional, e até o isolamento. Em virtude dos problemas de saude bucal,
estudos demonstram que muitos idosos relatam que evitam sorrir e dar risadas, o que leva a
crer que a perda dos dentes € um evento precipitador do sentimento de ser velho, o qual
ocorre abruptamente em contraposi¢cdo ao processo gradual de envelhecimento (Locker &
Slade, 1993; Strauss & Hunt, 1993).

Assim, o edentulismo é particularmente associado aos aspectos negativos da velhice.
Entende-se, de fato, que a perda dos dentes é “sentida como prejudicial a organizacao
egoica e fator desencadeante de sentimentos de desamparo, impoténcia e diminui¢do da
auto-estima” (Wolf, 1998). Portanto, a busca de recursos odontoldgicos para a substituicdo
dos dentes perdidos estaria diretamente relacionada com a demanda de reconstituicdo da

imagem pessoal e social dos individuos (Shinkai & Del Bel Cury, 2000).

Isto posto, observa-se uma tendéncia de que o foco dos estudos seja ampliado
também para os recursos e potencialidades existentes nessa etapa do ciclo de vida
(Andersen, 1995); o que leva a incluir nas investigacGes epidemioldgicas, conceitos que
expressem a resposta dos individuos aos eventos estressores, como por exemplo a
resiliéncia, e que estejam relacionados a procura por servigos de saude e a satisfacdo com os

servicos de saude acessados.
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Para tanto, a resiliéncia é entendida como uma capacidade Unica de catalisar
potencialidades para promocdo de adaptacdo positiva frente as adversidades (Earvolino-
Ramirez, 2007). Dessa forma, a velhice pode ser caracterizada como um periodo promissor
para a investigacdo de fatores promotores de resiliéncia, que sdo caracterizados como

processos protetores em relagdo as vulnerabilidades (Ryff et al, 1998; Hardy et al, 2004).

Descrevem-se, a seguir, referenciais tedricos pertinentes a resiliéncia, ao envelhecer
resiliente, a satisfacdo dos idosos com os servicos de Saude Bucal e ao modelo tedrico

conceitual de Saude Bucal elaborado para este estudo.
A Resiliéncia

Cabe, entdo, elucidar o entendimento de resiliéncia. Este € um termo utilizado nas
ciéncias Fisicas, o qual descreve a capacidade dos materiais em absorver energia e retomar a

sua forma original, sem que tenham sofrido deformacdes pléasticas (Pereira, 2001).

Do ponto de vista psicologico, e orientado pela abordagem do desenvolvimento do
ser humano ao longo da vida, o termo Resiliéncia pode ser definido como a capacidade
humana que permite fazer frente as adversidades da vida, supera-las e ser transformado por
elas (Rodriguez et al, 2009). Trata-se, portanto, de uma qualidade de resisténcia e
perseveranca do ser humano face as dificuldades da vida (Rutter, 1987; Pereira, 2001;
Poletto & Koller, 2008).

Assim, alguns individuos sdo afetados negativamente pelo estresse e adversidades
enquanto outros conseguem lidar satisfatoriamente com esses fatores. Nesse mesmo sentido,
observa-se que podem existir variagdes temporais nos indices de resiliéncia pelas reacfes

distintas que acontecem ao longo da vida (Rutter, 1987).

A resiliéncia pode ser descrita como um fator importante para que os idosos
mantenham seu nivel de bem-estar (Hardy et al, 2004). Ainda, a resiliéncia pode ser
particularmente relevante para explicar o envelhecimento bem sucedido e a manutencéo de
qualidade de vida, o que € possivel observar em alguns idosos que se mostram satisfeitos
com suas vidas e saude, apesar das doencas e incapacidades que advém do processo de
envelhecimento (Lamond et al, 2008; Natuveli & Blane, 2008).
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Neste contexto, a resiliéncia tem sido associada a diferentes recursos pessoais, que
levariam a comportamentos adaptativos, atuando como protetores diante da adversidade,
entre eles, autoeficacia, autoestima e capacidade para resolver problemas (Fontes, 2010). Tal
atributo tem sido associado ainda a satisfacdo com a vida, ao manejo de estresse, aos baixos
niveis de depressdo, a melhor salde e a comportamentos promotores de saude (Wagnild,
2003). O conceito pode ser comparado a um guarda-chuva sob o qual se abrigariam recursos

como autoestima, controle pessoal e competéncia (Windle, Markland e Woods, 2008).

E importante ressaltar que a resiliéncia néo é considerada um traco, podendo mudar
em funcdo das transacfes com o meio e desafios especificos. O grau de resiliéncia de um
individuo se da em funcdo de fatores protetores que modificam a resposta do individuo a
alguma circunstancia ambiental. S8o exemplos desses fatores saude, competéncias
comportamentais, recursos psicoldgicos (tracos de personalidade, maturidade, regulacao
emocional, enfrentamento do estresse) e recursos sociais (educagdo, familia, amigos e

instituicOes sociais) (Fontes, 2010).

Outro ponto relevante a ser considerado é que a resiliéncia ndo se relaciona,
necessariamente, ao poder aquisitivo. Muitas pessoas, apesar das condi¢cdes desfavoraveis na
vida, sdo capazes de superar a adversidade e exercerem papéis produtivos. Ao comparar
resiliéncia com envelhecimento bem-sucedido, Wagnild (2003) explica a resiliéncia pela
presenca de estressores, como viuvez, educacdo e saude deficientes, ndo necessariamente

sendo ela menor em grupos com baixa renda.

Tem-se, deste modo, o entendimento de que a resiliéncia se caracteriza pela
capacidade do ser humano em responder as demandas da vida cotidiana de forma positiva,
apesar das adversidades que enfrenta ao longo do seu ciclo vital de desenvolvimento,
resultando na combinacéo entre os atributos do individuo e de seu ambiente familiar, social
e cultural (Noronha, 2009).

A resiliéncia é assim apresentada como um fenémeno, um funcionamento, ou ainda,
por vezes, uma arte de se adaptar as situacbes adversas (condi¢cdes biologicas e
sociopsicologicas) desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos)
e externos (ambiente social e afetivo), que permitem aliar uma construcdo psiquica adequada

a insercdo social (Laranjeira, 2007).
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Portanto, a resiliéncia se refere a um processo complexo que resulta da interagéo
entre o individuo e o seu meio ambiente, em um processo dindmico, multifatorial e

multidimensional.

O envelhecer resiliente

A velhice é frequentemente descrita como um periodo caracterizado por uma
diminuicdo das reservas, em virtude das maultiplas perdas que ocorrem simultdnea ou
sucessivamente no decorrer de um curto periodo de tempo. Eventos negativos nao
normativos e graduados por idade, como morte do c6njuge e de amigos, declinio da salde e
da funcionalidade fisica, perda de status social e prestigio e, as vezes, insegurancas
econémicas, aléem da proximidade crescente da morte, tornam-se predominantes na velhice
avancada. De fato, alguns eventos raros ou ndo normativos nas fases anteriores (por
exemplo, doencas) tornam-se relativamente normativos na velhice (Fortes, Portuguez e
Argimon, 2009).

Consideradas em conjunto, essas perspectivas de risco e desafios sugerem que é
necessario um aumento na capacidade de reservas e da resiliéncia na velhice para que o
funcionamento adaptativo possa se manter (Schaie & Hofer, 2001; Fortes, Portuguez e
Argimon, 2009).

Se por um lado € habitual tratar da forca psicoldgica nas criancas e nos jovens
(Laranjeira, 2007) por outro, pode-se questionar sobre as repercussdes da forca psicologica
em idosos, em outras palavras, o que significa a resiliéncia no contexto do envelhecimento

bem sucedido.

Traumatismos de todos os tipos podem advir com o avancar da idade. A perda da
utilidade social e a doenca podem ocasionar perturbacdes graves nos idosos. Assim, 0
envelhecimento poderia ser considerado como um contexto de risco, contudo, os idosos
reagem de formas muito diferentes. Alguns parecem desenvolver um comportamento que
facilmente pode-se classificar como resiliente, no qual os acontecimentos normais e
esperados de vida sdo, sobretudo, precipitantes de novas expressividades ao invés de

ameacas a continuidade do self (Laranjeira, 2007).
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E proposto que os idosos, mesmo sob condi¢bes de limitagbes e incapacidades
funcionais, mantenham um senso positivo de bem-estar (Smith et al., 2002). Perda na
funcionalidade ndo é, necessariamente, um impedimento para a continuidade do
funcionamento cognitivo e emocional; como qualquer ser humano, o idoso consegue ativar
mecanismos compensatorios para lidar com essas perdas (Fortes, Portuguez e Argimon,
2009).

Reafirma-se, a abordagem da resiliéncia enquanto processo, o que lhe confere uma
caracteristica dindmica e evolutiva inscrita na temporalidade e, portanto, ndo fixa e nao
perene (Fontes, 2010).

Nesse sentido, ao examinar o quadro da resiliéncia em idosos, tem-se que a triade da
forca psicoldgica da resiliéncia € composta por: fatores individuais (0 temperamento, a
capacidade cognitiva e as competéncias sociais), fatores familiares (o calor humano e a
atencdo por parte dos prestadores de cuidados) e fatores de suporte (rede de apoio familiar e
0 sistema de servigos sociais); assim, esses trés polos de protecdo favorecem a resiliéncia
porque melhoram a autoestima e a autoeficacia e abrem novas possibilidades para o sujeito
(Laranjeira, 2007).

Para autores como Neri (2006), as vantagens relacionadas a idade em relacdo a
regulacdo emocional podem ser um dos componentes centrais da resiliéncia. O avanco da
idade reflete maior capacidade de adequar-se a intensidade dos eventos, integracdo cognitiva
e afetiva, mecanismos de defesa mais maduros, uso de estratégias pro-ativas e satisfacao

com a vida.

Mais tempo para viver ndo é, necessariamente, melhor tempo para viver; portanto,
alia-se ao estudo da resiliéncia em idosos o critério do envelhecimento bem sucedido. Diante
da possibilidade de envelhecer bem, a insercdo social pode ser vista como importante fator
de protecdo na velhice, sendo reconhecida, inclusive, como facilitadora para a resiliéncia
(Fontes, 2010).

Um modelo de envelhecimento bem sucedido pode aliar um percurso resiliente, a
auséncia de doenca ou invalidez, um elevado nivel de funcionamento psicolédgico e a

insercdo social por meio de atividades e relagGes interpessoais. Ademais, para Wagnild

27



(2003), o envelhecimento bem sucedido é medido ndo apenas pela auséncia de problemas,
mas por indicadores de bem estar subjetivo, como sdo a satisfagdo com a vida, a felicidade, a
moral, o contentamento, a qualidade de vida percebida ou outras medidas relacionadas

negativamente como a depressdo e a ansiedade

O conceito de resiliéncia pode ser considerado como uma resposta complementar a
abordagem da vulnerabilidade, remetendo a ideia de flexibilidade e adaptacdo. Assim sendo,
considera-se que a resiliéncia estd baseada em experiéncias relacionais precoces e na
possibilidade de estabelecer lacos relacionais posteriores, conferindo-lhe um carater
variavel, consoante os individuos e em um mesmo individuo ao longo do seu
desenvolvimento (Laranjeira, 2007; Fontes, 2010); corroborando a relacdo entre redes

sociais bem construidas, resiliéncia e envelhecimento bem sucedido.

Ante 0 exposto, surge o paradoxo: a longevidade pode ser entendida como um
critério que atesta a resiliéncia ou, entdo, a longevidade pode ser considerada o resultado de

um funcionamento resiliente?

A énfase na capacidade de recuperacdo e adaptacdo diante de situacdes adversas
enfrentadas pelos idosos desconstroi o mito do declinio funcional uniforme na idade
avancada, caracteristico de concepg¢des bioldgicas. Muitas pessoas podem avangar bem
através dos anos, ja que as perdas na capacidade de reserva bioldgica podem ser
compensadas com ganhos na resiliéncia psicologica, sendo possivel alocar reservas para

evitar efeitos negativos ou patoldgicos causados pelo envelhecimento (Fontes, 2010).

Ainda mais, para Santos (2009), conhecer a forma como 0s idosos reagem a tantas
transformacdes e 0s sentimentos manifestos por eles, contribuem para intervencGes precoces

que favorecam a promocéo da satde e uma longevidade ativa, participativa e saudavel.
Satisfacdo dos usuarios com os servigos de saude

Para se avancar no debate, relativo as redes de atencdo a salde, deve-se incorporar o
monitoramento de desempenho e resultados sob a otica da satisfacdo do usuario do sistema
de saude; diante do qual devem emergir a Saude Bucal e a sua inser¢do na Atencdo Primaria

a Saude.
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Certamente, um dos caminhos avaliativos mais sélidos para a APS estara, sempre,
em partir de seus atributos classicos, propostos pelo Institute of Medicine em 1978, e
aprofundados, posteriormente, por Barbara Starfield e, hoje, aceitos e utilizados

universalmente (Mendes, 2011).

Ciente disso, e no sentido de encaminhar os processos avaliativos com base nos
atributos essenciais e derivados da APS, o Ministério da Saude publicou, em 2010, o0 Manual
PCATool-Brasil (Brasil, 2010) e institui, em 2011, no &mbito do Sistema Unico de Satde, 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB),
publicado oficialmente pela Portaria n°® 1.654 (Brasil, 2011).

Entretanto, a polissemia no campo da avaliacdo em salde é fendmeno retratado por
diversos autores da area. No caso das avaliagdes de satisfacdo de usuarios de servicos de
salde, reflete-se que, embora o termo “satisfacdo” esteja na ordem do dia, sendo referido em
larga escala na literatura internacional, € um conceito cujos contornos reunem realidades

maultiplas e diversas (Esperidido & Trad, 2006).

Historicamente, a pratica de avaliacdo dos servigcos por meio da pergunta aos
usudrios difundiu-se a partir dos anos 60 na Europa e EUA, inicialmente interessada nos
estudos de adesdo ao tratamento e nas décadas de 1970 e 1980, inserida no movimento da
qualidade dos servigos de saude. No Brasil, os estudos de satisfacdo ganham destaque a
partir da segunda metade da década de 1990, com a promocdo da accountability e o
fortalecimento da participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliacao
(Esperidido & Trad, 2005).

Com efeito, a incorporacdo do usuério na avaliacdo deve ser valorizada ndo apenas
por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servico prestado, mas por estar
potencialmente relacionada a maior adequacdo no uso do servico e, também, a aceitacéo

social dos mesmos.

A satisfacdo do usuério encontra-se em um cenario de polissemia conceitual.
Esperidido & Trad (2006) sistematizam trés dimensdes principais criticas ao tema: (i) a
compreensdo do conceito de satisfacdo e seus quadros teoricos de referéncia; (ii) 0s

determinantes de satisfacdo; (iii) a aplicagdo do conceito de satisfagdo no ambito dos
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servicos de saude. As autoras questionam o fato de que poucos estudos buscam testar
hipdteses ou teorias (theory-testing studies), ou mesmo construir uma teoria (theory-building

studies).

Assim, assume-se aqui o conceito de avaliacdo baseado na medicdo estatistica como
“Unico meio de valorar alguma coisa”, o qual concebe a avaliagdo como uma modalidade de
pesquisa que se utiliza de métodos e técnicas especificos para confirmar ou ndo a relagéo de
causalidade entre as acdes de um servi¢o ou programa e determinados resultados, como no
caso deste estudo, a associacdo da obtencdo de consulta odontologica, a resiliéncia e a

satisfagdo com o servico de saude bucal (Uchimura & Bosi, 2002).

Portanto, avaliar € um processo que procura determinar 0 mais sistematica e
objetivamente possivel a relevancia, a efetividade e o impacto das a¢es em salde, tendo em

vista os resultados alcancados.

Entende-se como necessario o0 uso de diferentes lentes tedricas para o entendimento
da satisfacdo de usuarios de um servigo de salde, considerando-se diferentes valores,
crencas e visdes de mundo, 0 que evita que se continue a selecionar os indicadores “mais

Obvios” para a mensuracdo da satisfacdo (Turris, 2005).

Na literatura sobre satisfacdo de usuéarios, € bastante peculiar observar que, a
despeito de variabilidade de formas de se conceber e de medir a satisfacdo de usuérios, a
maioria dos estudos traz como resultado altas taxas de satisfacdo. Este fenébmeno é
conhecido na literatura como efeito de “elevacdo” das taxas de satisfacdo e € reportado
mesmo quando as expectativas sobre 0s servi¢os sdo negativas (Esperidido & Trad, 2005).
Era de se esperar que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, onde o
acesso a servicos de saude de boa qualidade ainda é um desafio, os usuarios manifestassem

mais insatisfagdo com os servigos que lhes sdo oferecidos.

Consoante as teorias supracitadas (Turris, 2005; Esperidido & Trad, 2006), o
presente estudo centra-se no usudrio, destacadamente em aspectos psicoldgicos, alicercados
no conceito de resiliéncia, para avaliar os determinantes da satisfacdo com o0s servicos

odontoldgicos.
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Ao compreender os diferentes modelos oferecidos pela literatura relativos ao
conceito de satisfacdo dos usuérios, tem-se que a satisfacdo € uma avaliagdo pessoal do
servico recebido, baseada em padrbes subjetivos de ordem cognitiva e afetiva e é
estabelecida pela comparacdo entre a experiéncia vivida e critérios subjetivos do usuério,
dentre os quais se sublinha a resiliéncia. Esses critérios incluem, também, a combinacao dos
seguintes elementos: um ideal de servi¢co, uma nocdo de servigo merecido, uma média da
experiéncia passada em situacGes de servigos similares e um nivel subjetivo minimo da

qualidade de servigos a alcancar para ser aceitavel (Esperidido & Trad, 2006).

De modo geral, destacam-se dois grandes grupos de fatores relacionados com a
satisfagdo. Um relativo ao servigo e aos seus provedores, e outro inerente aos proprios
usudrios. De fato, sendo o conceito de satisfacdo de natureza eminentemente subjetiva,
fatores psicossociais tem assumido relevancia no entendimento da satisfacdo (Esperidido &
Trad, 2005, 2006).

Muito embora alguns autores (Aspinal et al, 2003) facam criticas quanto ao emprego
da satisfacdo do usuéario para a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude; ha que se
voltar os olhos a realidade demogréafica e epidemiologica peculiar do Brasil para que se
possa utilizar a satisfacdo dos usuarios para, enfim, descrever os servigos de salde sob a
perspectiva de quem os utiliza, sobretudo quando se trata de idosos, publico alvo de uma

série de reorientacdes porque passa a Atencdo Primaria em Saude.
Modelo tedrico conceitual de Saude Bucal

Um dos mais conhecidos modelos de desfechos em salde bucal é aquele
originalmente desenvolvido por Andersen (1995, 1997), para compreender os fatores

sociais, individuais e do sistema que influenciam o uso de servicos de saude.

O modelo sugere que ha alguns individuos que sd0 mais propensos a usar 0S Servi¢os
de saude e que isso pode ser explicado por uma série de fatores: (i) predisponentes: fatores
que existiam antes do inicio da doenca (classe social e educacdo), (ii) possibilitadores: a
disponibilidade e a acessibilidade dos recursos (seguro de saude e custo dos cuidados) e (iii)
necessidade: tanto percebida, quanto clinicamente avaliada. Assim, embora possa haver

alguns individuos que estdo mais predispostos a procurar cuidados em saude, tem que haver
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0S meios, isto &, os recursos e as possibilidades para que eles o fagam. Onde as condi¢oes
predisponentes e possibilitadoras estdo presentes, utilizar o servigo de saude vai, no entanto,
apenas acontecer se o individuo perceber que hd uma necessidade de tratamento ou que
tenha sido avaliado como necessidade de tratamento por um clinico. A inter-relacdo entre
estas trés categorias de fatores, por sua vez, determinam a probabilidade de préticas de satde
pessoal e 0 uso de servicos de satide. No modelo proposto, Andersen (1995) sugere que as
praticas de salde e utilizacdo de servico também irdo influenciar os desfechos de saude e a

satisfacdo com o cuidado.

A andlise hierarquica utilizada neste estudo ter& como base o Modelo
Comportamental proposto por Andersen e Davidson (1997). Tal modelo constitui um
esquema teorico e analitico do Estudo Internacional Colaborativo de Resultados de Saude
Bucal (ICS-11), proposto como uma releitura de um estudo precedente realizado pela OMS, e
desenvolvido no intuito de entender os determinantes de salde bucal através de uma
perspectiva "de sistemas". Sob tal perspectiva, os indicadores de saude bucal devem ser
dispostos de forma hierarquica, tal qual: variaveis exogenas, determinantes de satde bucal,
comportamentos de salde bucal e desfechos de saude bucal. Desta forma, o modelo
conceitua comportamentos de salde, dentre os quais se encontra a utilizacdo de servi¢os
odontoldgicos, como variaveis dependentes intermediérias, as quais sofrem a influéncia de
varidveis precedentes e gque, por sua vez, também podem estar associadas com desfechos de

salde percebidos pelos individuos.

A estrutura conceitual de Andersen fornece um modelo cientifico para a
compreensdo de uma série de desfechos em salde e seus determinantes sociais,
comportamentais e atitudinais. Até hoje, o0 modelo tem sido aplicado em uma variedade de
contextos, incluindo Salde Bucal, notadamente no Segundo Estudo Internacional
Colaborativo de Resultados de Saude Bucal (ICS-I1). Trés décadas de estudos ICS somadas
a uma série de outros achados de investigacOes cientificas emprestam suporte consideravel
as inter-relacdes hipotetizadas dentro do modelo hierarquico proposto por Andersen (Baker,
2009).

No entanto, até a data, a maioria dos estudos que utilizaram o modelo de Andersen

examinaram componentes individuais (fatores predisponentes) e sua relagdo com a salde
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bucal. H& poucos estudos que testaram o modelo em sua totalidade, incorporando uma
variedade de fatores sociais, comportamentais e atitudinais, e examinando como estes
fatores inter-relacionam e influenciam a utilizacdo de servigos odontoldgicos, bem como a

satisfacdo com os servicos acessados (Baker, 2009).

E preciso, portanto, entender quais sdo os aspectos relevantes para a formagéo das
percepgdes de saude bucal, inclusive os psicoldgicos, pois isto se soma ao entendimento dos
comportamentos de saude bucal e da qualidade de vida relacionada com a satde bucal (Gift
et al, 1998; Silva e Castellanos-Fernandes, 2001).
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HIPOTESE

Se aceita a hipotese de que a resiliéncia esta associada a satisfagdo com os Servigos
Odontoldgicos acessados pelos idosos.
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OBJETIVO

Investigar a associagdo entre a resiliéncia e a satisfacgho com o0s Servigos
Odontoldgicos, levando em consideracdo variaveis exogenas, determinantes primarios,
comportamentos e condi¢fes de salde, entre idosos residentes em uma geréncia distrital do

municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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MANUSCRITO

ASSOCIACAO ENTRE RESILIENCIA E SATISFACAO COM 0OS SERVICOS
ODONTOLOGICOS ACESSADOS POR IDOSOS.

Association between resilience and satisfaction with the dental services accessed by older

persons.

M. Neves’, A.B. Martins*, O.P. D’Avila*, J.B. Hilgert*, F.N.Hugo"

“Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

RESUMO

O perfil epidemioldgico da populacdo idosa brasileira evidencia um quadro de extensas
perdas dentérias e problemas de saude bucal. A fim de reverter este quadro, observa-se 0
desenvolvimento de diversas politicas publicas de salde cujo objetivo estd em garantir
atencdo integral & saude da populacdo idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e
ativo. Porém, no que diz respeito aos Servicos de Saude Bucal, poucos estudos tém sido
desenvolvidos na ambicéo de conhecer a satisfacdo deste grupo etario com tais servigos. O
objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre a resiliéncia e a satisfagdo com 0s
Servigos Odontologicos, levando em consideracdo varidveis exdgenas, determinantes
primarios, comportamentos e condic6es de saude. O locus da pesquisa foi a geréncia distrital
Lomba-Partenon, em Porto Alegre — RS, onde 771 idosos foram identificados em seus
domicilios por meio de amostragem por conglomerado. Os individuos responderam a um
questionario sdcio-demogréafico e de comportamentos em salde, a Escala de Resiliéncia e a
questdes relativas ao Servico Odontoldgico acessado e a satisfacdo com o mesmo; além
disso, foi realizado um breve exame bucal para contagem do numero de dentes e
identificacdo do uso de prétese dentaria. Baseado em uma abordagem hieréarquica realizada
através de Regressdo Logistica Multivariada, as odds ratios estimadas das variaveis que
ficaram significativamente associadas com o desfecho em estudo, satisfacdo com o Servico

Odontoldgico, apés a analise totalmente ajustada, foram: 1) obtencdo de consulta
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odontoldgica classificada como regular: OR= 1,85, 95% IC (1,10 a 3,12); 2) obtencédo de
consulta odontoldgica classificada como ruim: OR= 2,17, 95% IC (1,05 a 4,50) e 3) alto
potencial de resiliéncia: OR= 0,60, 95% IC (0,37 a 0,97). Portanto, os resultados confirmam
a hipotese de associacao entre elevado potencial de resiliéncia e satisfacdo com os Servigos

Odontoldgicos acessados por idosos.

Descritores: Avaliacdo de Servicos de Saude, acesso aos servicos de saude, resiliéncia

psicoldgica, assisténcia odontoldgica para idosos.

ABSTRACT

The epidemiological profile of the elderly population shows a picture of extensive tooth loss and
oral health problems. In order to reverse this situation, there is the development of various public
health policies whose aim is to ensure comprehensive health care of the elderly population, with
an emphasis on healthy aging and active. However, with regard to Dental Health Services, few
studies have been developed to meet the satisfaction of this age group with such services. The
objective of this study was to investigate the association between satisfaction with the resilience
and Dental Services, taking into account exogenous variables, the primary determinants,
behaviours and health conditions. The locus of this research was the district management Lomba-
Parthenon, in Porto Alegre — RS, where 771 seniors were identified in their homes through cluster
sampling. The subjects answered a questionnaire for socio-demographic and health behaviours,
Resilience Scale and questions regarding the dental care accessed and satisfaction with it. In
addition, there was a brief oral examination to count the number of teeth and identify the use of
dental prosthesis. Based on a hierarchical approach performed by multivariate logistic regression,
the estimated odds ratios of variables that were significantly associated with the outcome under
study, satisfaction with dental care services, fully adjusted after analysis, where: 1) obtaining a
dental visit classified as regular: OR= 1,85, 95% IC (1,10 a 3,12); 2) obtaining a dental visit
classified as bad: OR= 2,17, 95% IC (1,05 a 4,50) and 3) high potential for resilience: OR= 0,60,
95% | C (0,37 a 0,97). Therefore, the results confirm the hypothesis of an association between

high potential for resilience and satisfaction with dental services accessed by older people.

Descriptors: Health Services Evaluation, Resilience Psychological, Dental Care for Aged



INTRODUCAO

As baixas taxas de fertilidade e a continua queda da mortalidade tém provocado
mudangas na estrutura da pirdmide etaria brasileira e, adicionalmente, melhorias nas
condicBes de sadide tém favorecido a longevidade populacional'. Consequentemente, tal
mudanca demogréfica resulta em um importante crescimento da demanda por servigos

sociais e de saude® 3.

Discutem-se, também, como fatores psicoldgicos, sobretudo a resiliéncia, podem
estar envolvidos tanto no processo de bem envelhecer, quanto na percepc¢do de satisfacao
com Servigos Odontologicos. Uma vez que, a resiliéncia tem sido associada a satisfacéo
com a vida, ao manejo de estresse, aos baixos niveis de depressdo, a melhor saide e a

comportamentos promotores de satide®.

Diante de um cenario demografico, epidemioldgico e social peculiar, encontra-se o
individuo idoso, com necessidades ndo atendidas de Saude Bucal, com dificuldades de
acesso ao Servico Odontologico e herdeiro de uma pratica odontolégica excludente e
mutiladora. Portanto, além de disponibilizar servigos de atencao a saude, é preciso garantir o
acesso deste grupo etario ao cuidado odontoldgico e, também, conhecer a satisfacdo destes

individuos com os Servigos Odontoldgicos acessados.

Entretanto, no que diz respeito as avaliacfes de satisfagdo de usuérios de servicos de
salde, reflete-se que, embora o termo “satisfacdo” esteja na ordem do dia, sendo referido em
larga escala na literatura internacional, € um conceito cujos contornos reunem realidades

multiplas e diversas”.

Com efeito, a incorporacdo do usuério na avaliagdo deve ser valorizada ndo apenas
por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servico prestado, mas por estar
potencialmente relacionada a maior adequacdo no uso do servico e, também, a aceitacéo
social dos mesmos®. Urge, portanto, que se voltem os olhos as realidades demografica e
epidemioldgica para que se possa utilizar a satisfacdo dos usuarios para, enfim, descrever 0s
servicos de saude sob a perspectiva de quem os utiliza, sobretudo quando se trata de idosos,

publico alvo de uma série de reorientagdes porque passa a Atencdo Primaria em Saude.
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Este estudo objetiva investigar a associacdo entre a resiliéncia e a satisfagdo com os
Servigos Odontologicos, levando em consideracdo varidveis exdgenas, determinantes
primarios, comportamentos e condi¢des de salude, entre idosos residentes em uma geréncia

distrital do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi realizada como parte do projeto intitulado: “Avaliagédo da
adequacdo de processos e ambientes fisicos da atencdo bésica e das percepcbes em relacéo
as politicas de saude, voltadas as necessidades das pessoas idosas”, realizado pelo Centro de

Pesquisas em Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

O local para execugdo deste estudo foi a geréncia distrital Lomba do Pinheiro-
Partenon, vinculada a rede publica municipal de saude do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Delineamento

Tratou-se de um estudo transversal, de base populacional, com amostra de homens e
mulheres, com idade acima de 60 anos, vivendo na comunidade, identificados em seus
domicilios por meio de amostragem por conglomerado, domiciliados na geréncia distrital

Lomba do Pinheiro — Partenon, do municipio de Porto Alegre.

Processo de Amostragem

Realizou-se uma amostragem aleatoria proporcional por conglomerado, a partir de 61
setores sorteados dentre 0s 240 setores censitarios (subdivisdes geograficas do municipio,
definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) da geréncia distrital Lomba do

Pinheiro — Partenon:

Distrito sanitario:
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Foi escolhido como locus da pesquisa, a geréncia distrital Lomba do Pinheiro —
Partenon, conveniada a UFRGS, vinculada a rede publica de salde do municipio de Porto
Alegre, RS.

1° estégio — Setor Censitério

Apos obter a listagem de todos os setores censitarios que compunham o distrito

docente-assistencial, os setores foram selecionados por amostragem aleatoria simples.

Estimou-se entrevistar 30 idosos em cada setor censitario, portanto, para atingir o
namero total da amostra, sortearam-se aleatoriamente 61 setores censitarios. Previamente ao
sorteio, 0s setores censitarios com um numero estimado inferior a 30 idosos moradores

foram excluidos.

A amostra foi sorteada proporcionalmente ao tamanho da area de abrangéncia de
cada Unidade de Saude, pois o territorio sob responsabilidade da Estratégia de Saude da
Familia era composto por menos setores censitarios quando em comparagdo ao territério de
abrangéncia das Unidades Baésicas de Saude tradicionais, maiores em extensdo e

compreendendo, portanto, um nimero maior de setores censitarios.

2° estagio — Quarteirdo

A definicdo do quarteirdo elencado como ponto de partida para os exames, em cada
setor, foi baseada em um fluxograma elaborado a partir dos mapas dos setores. Os
quarteirbes foram numerados e definiu-se a sequéncia dos quarteirdes percorridos. Em cada
quarteirdo, foi sorteada aleatoriamente uma esquina que representou o ponto inicial’.

3° estagio — Domicilios

A partir da esquina de inicial, comegaram-se as visitas pela primeira casa e seguiu-se,

sempre no sentido da esquerda de quem estava de frente para a esquina inicial, pulou-se uma
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casa, incluindo-se o proximo domicilio, até obter as trinta entrevistas referentes aquele setor

censitario’.

Populacdo e Amostra

Inicialmente, realizou-se um estudo piloto com 50 idosos para a estimativa do
tamanho amostral. Esta estratégia se deu pelo fato de ndo existirem estudos prévios capazes
de fornecer dados referentes aos desfechos que foram avaliados na presente pesquisa.

A partir do referido estudo piloto, encontrou-se a prevaléncia de 45% de baixo
potencial de resiliéncia e satisfagdo com servico de saude bucal, e 52,4 % de prevaléncia de
alto potencial de resiliéncia e satisfacdo com servigo de satde bucal, foi considerado um
intervalo de confianca de 95%, admitindo-se um erro B de 20% e consecutivo poder

estatistico de 80%.

Com base nestes dados de prevaléncia encontrados no estudo piloto, o tamanho
amostral foi estimado em 761 individuos, mantendo-se os critérios de representatividade e

aleatoriedade para a presente pesquisa.

Os critérios de inclusdo para a participacdo nesta pesquisa foram: ter 60 anos ou mais
e estar vivendo na comunidade de forma independente; além disso, nos casos em que mais

de um idoso estava presente no domicilio, todos foram convidados a participar.

Foram excluidos da amostra, moradores temporarios, empregados domésticos e
idosos com deficit cognitivo que impossibilitasse responder ao questionario, rastreados de

acordo com o Mini Exame do Estado Mental - MEEM?,

Assim, foram convidados a participar deste estudo transversal, 804 idosos destes, 10
recusaram-se a participar e 794 aceitaram responder ao MEEM, dos quais 23 foram
excluidos da amostra por apresentarem déficit cognitivo, a saber: 02 analfabetos, 05 com
escolaridade média e 16 com alta escolaridade. Restando 771 idosos na amostra final (figura
1).
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Utilizou-se 0 Mini Exame do Estado Mental - MEEM, com 30 itens, para avaliar a
presenca ou ndo de déficits cognitivos que configurassem o critério de exclusdo adotado
para este estudo. O MEEM utiliza pontos de corte diferenciados de acordo com a
escolaridade para o diagnostico genérico de “declinio cognitivo”. Os pontos de corte
sugeridos pela literatura (Brasil, 2006a) e adotados como critério de exclusdo foram: 13 para
analfabetos, 18 para escolaridade média (1 a 8 anos de estudo) e 26 para alta escolaridade (9

anos de estudo ou mais)°.

Dentre os 771 idosos incluidos na amostra ap0s atingirem o ponto de corte do
MEEM, a média de idade foi de 69,8 (x 7,4) anos e a média de anos de estudo foi de 5,9
(£3,8). A média do escore do MEEM foi de 25,7 (£3,7).

O estudo foi desenvolvido ap6s apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, conforme Resolucdo N° 196/96 do
CNS™, que prevé a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos

envolvidos na pesquisa.

Coleta dos dados — Entrevistas

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais realizadas por
entrevistadores treinados do Centro de Pesquisas em Odontologia Social da Faculdade de
Odontologia da UFRGS (CPOS/UFRGS) nas casas dos idosos, obedecendo-se aos critérios

supracitados.

Ao todo, quinze entrevistadores participaram da coleta de dados deste estudo. Este
grupo passou por um processo de treinamento prévio ao inicio do estudo, no qual receberam
instrucdes, realizaram entrevistas simuladas e receberam treinamento especifico para a

manipulacdo dos questionarios-base para a coleta dos dados.

As saidas para a realizacdo das entrevistas aconteceram de forma organizada, segundo
escalas pré-definidas de horérios e contando com a supervisdo de trés pesquisadores

responsaveis do CPOS/UFRGS, que atuaram como coordenadores de campo.
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Antes do inicio das entrevistas, os participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo e, entdo, convidados a participar; uma vez aceita a participacdo, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado (Apéndice 1).

Medidas

Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental® foi o instrumento utilizado para rastrear possiveis
comprometimentos cognitivos capazes de inviabilizar a participacdo do individuo e, por

conseguinte, estabelecer o critério de excluséo eleito para este estudo (Anexo 2).

O instrumento fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos, possui
questdes reunidas em sete categorias, cada uma delas tem o objetivo de avaliar funcbes
cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), recordagdo das
trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore do MEEM?® pode variar de um minimo de zero ponto, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por

sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.

Questionario Socio demografico

As informacgbes sécio-demograficas incluidas neste questionario individual foram:

idade, sexo, grupo étnico, escolaridade, renda, suporte social e tabagismo. (Anexo 3)

A idade foi coletada a partir da data de nascimento, informada pelo individuo no
momento do exame. O sexo foi observado e anotado. J4, para a coleta da cor da pele foi
utilizado, como referéncia, o critério proposto pelo IBGE, de auto-declaracdo™. Neste caso,
foram lidas as opc@es (branca, negra, amarela, parda e indigena) de cor da pele para a pessoa
e, entdo, considerou-se aquela que foi declarada.

A escolaridade do entrevistado foi coletada pelo somatdério dos anos de estudo

completos sem reprovacao e, a seguir, categorizada em “analfabeto” (0 ano de estudo), “1 a
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8 anos de estudo” e “mais de 8 anos de estudo”. A renda familiar foi coletada a partir da
pergunta: “No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que
moram na sua casa, incluindo salarios, bolsa-familia, penséo, aluguel, aposentadoria ou
outros rendimentos™, a seguir, estabeleceram-se as categorias: “0 a 1000 reais”, “1001 a
1500 reais”, “1501 a 3000 reais” e “mais de 3001 reais”.

A variavel tabagismo foi investigada pela pergunta: “O (a) Sr(a) fuma cigarro
atualmente?”, para a qual o sujeito poderia responder positiva ou negativamente (sim e nao,

respectivamente).

Questionario sobre a procura por cuidados odontologicos

Por meio deste instrumento foram incluidas questdes sobre a procura por cuidados
odontoldgicos, o tipo de Servigo de Saude Bucal acessado e a obtengdo de uma consulta no

referido local. (Anexo 4)

Para tanto, utilizou-se como referéncia The Florida Dental Care Study (FDCS), um
estudo de coorte observacional norte-americano sobre Saude Bucal e cuidados

odontoldgicos™.

Para investigar a procura por cuidados odontoldgicos, utilizou-se a seguinte
proposicdo: “Qual das afirmagbes melhor descreve a sua procura por cuidados
odontoldgicos?””, para a qual o entrevistado poderia responder: “eu nunca vou ao
dentista”; “eu vou ao dentista quando tenho um problema ou quando eu sei que preciso
ter algo consertado”; *“eu vou ao dentista ocasionalmente, tendo ou ndo algum
problema” e “eu vou ao dentista regularmente”. A seguir, para fins de analises, as
respostas foram recategorizadas em: “Nunca vai”, “Visitas orientadas por problemas” e

“Visitas ocasionais/regulares”.

Para a variavel, tipo de servico de saude bucal acessado, o local do ultimo
atendimento odontoldgico do entrevistado foi categorizado em: “servi¢co publico de
saude”, “plano de saude” e “servico privado de saude”. Esta variavel foi categorizada a

partir da questdo de vinculacdo ao Servico de Saude: ““Ha algum servico de saude (ou
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um medico) aonde o(a) Sr(a) geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos

sobre a sua saude?”.

Por fim, a obtencdo de uma consulta odontologica no referido servico de saude, foi
investigada por meio da questdo: “Como vocé classifica a obtengdo de uma consulta
odontoldgica quando deseja uma?”’, para a qual o individuo poderia classificar a sua
resposta como ruim, regular, bom, muito bom e excelente. Para fins de analise, as

respostas foram recategorizadas em: ruim, regular e bom/muito bom.

Questionario de Avaliacdo dos Servicos de Saude Bucal

Neste questionario, foram avaliados os servicos de salde bucal, para a coleta desta
variavel, utilizou-se a pergunta: “O quéo satisfeito vocé ficou com este atendimento”?,
referido-se a questdo de vinculacdo ao Servi¢co de Saude, para a qual as possibilidades de
resposta foram: 1. Muito satisfeito, 2. Satisfeito, 3. Nem insatisfeito, nem satisfeito, 4.
Insatisfeito e 5. Muito insatisfeito. Para fins de analise estatistica, as respostas foram
dicotomizadas em ‘Satisfeito com o Servico Odontoldgico’ e ‘Insatisfeito com o Servico

Odontologico’. (Anexo 4)

Escala de Resiliéncia — ER

Esta escala foi desenvolvida por Wagnild & Young em 19933, e foi validada para o
idioma Portugués Brasileiro por Pesce et al em 2005™. Ainda hoje é um dos poucos
instrumentos usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a eventos
estressores. Esta escala possui 25 itens descritos de forma positiva com respostas tipo Likert,
de sete pontos, variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (7), tendo
como ponto central, “nem concordo, nem discordo” (4). Os escores da escala oscilam de 25

a 175 pontos, com valores altos indicando elevado potencial de resiliéncia.

O estudo de adaptacéo transcultural do instrumento foi realizado com uma amostra de
997 alunos com idades entre 12 e 19 anos. Os resultados do estudo de adaptagéo revelaram
que quanto a equivaléncia conceitual e de itens, o instrumento original é pertinente para a

cultura brasileira'®. Desde entdo, o instrumento validado para o idioma portugués brasileiro

45



também foi utilizado, com sucesso, em estudos conduzidos entre idosos por Paula-Couto,

em 2006, e Martins em 2009*° ao relacionar resiliéncia e autopercepcao de satde bucal.

Nesta pesquisa, 0 instrumento ER foi utilizado no intuito de avaliar o potencial
individual de resiliéncia, considerando-se as caracteristicas positivas da personalidade que

acentuam a capacidade de adaptacéo individual. (Anexo 5)

Para fins de andlise estatistica, os escores de resiliéncia foram dicotomizados em
“baixo potencial de resiliéncia”, agrupando escores de 0 a 145 pontos, e “alto potencial de

resiliéncia”, categoria que incluiu os maiores escores na ER, de 146 a 175 pontos.

Exame das Condicoes de Saude Bucal

Este exame incluiu a avaliacdo sobre o nimero de dentes presentes, lesdo em tecidos
moles bucais e condicdo protética (Anexo 6). Os exames foram conduzidos de acordo com

critérios indicados pela OMS, em 1999"".

O ndmero de dentes foi categorizado levando em consideragdo o arco dental reduzido,
formado por pelo menos 20 dentes, que foi caracterizado como aceitavel do ponto de vista
funcional, por Agerberg e Carlsson'®. As categorias consideradas para anélise foram:

“edéntulo”, “de 1 a 19 dentes” e “20 dentes ou mais”.

Com relacdo a lesdo de tecidos moles bucais, 0 exame categorizou a “presenca” ou a

“auséncia” de lesdes.

Por fim, as condicBes protéticas das arcadas superior e inferior foram classificadas

dentre as categorias: “sem protese”, “protese fixa e/ou removivel” e “protese total”.
Desfecho

Para avaliacdo do desfecho, utilizou-se a varidvel “O quéo satisfeito vocé ficou com
este atendimento™?, referido-se a questdo de vinculacdo ao Servi¢co de Saude, para a qual
as possibilidades de resposta foram: 1. Muito satisfeito, 2. Satisfeito, 3. Nem insatisfeito,
nem satisfeito, 4. Insatisfeito e 5. Muito insatisfeito. Para fins de analise estatistica, as
respostas foram dicotomizadas em *Satisfeito com o Servi¢co Odontoldgico’, em que foram
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agrupadas as categorias ‘Satisfeito’ e ‘Muito Satisfeito’, e ‘Insatisfeito com o Servico
Odontoldgico’, na qual se incluiram as demais categorias.

Modelo Teorico Conceitual de Saude Bucal

No que diz respeito ao Modelo Hierarquico, construido com base na estrutura
conceitual proposta por Andersen e Davidson™, elaborado para esta pesquisa, tem-se como
variaveis exogenas, elencadas no primeiro blocos e, portanto, mais distais em relacdo ao

desfecho, as variaveis independentes: Idade, Sexo e Cor da pele.

No segundo bloco, elencadas dentre os determinantes primarios, tem-se as variaveis
independentes, quais sejam: (1) Sistema de Cuidados Odontologicos, incluindo-se obtengéo
de consulta odontolégica e tipo de servico odontologico acessado; (2) Caracteristicas
Pessoais, composto por caracteristicas Scio-Demogréficas, tais como escolaridade e renda;

(3) Suporte social e (4) Resiliéncia.

Para compor o terceiro bloco, intermediario em relacdo ao desfecho e referente aos
comportamentos de satde bucal, foram avaliadas varidveis independentes relacionadas as
Préticas Pessoais, dentre elas a 0 habito de tabagismo; e Uso dos Servigos de Salde, para o

que foram investigadas variaveis respectivas a procura por cuidados odontologicos.

No nivel mais proximal em relacdo ao desfecho, concernentes as condi¢fes de saude
bucal, foram coletadas varidveis sobre o Estado Bucal, representadas pelas variaveis:
namero de dentes, uso de proteses e lesdes de tecido mole.

Entdo, o desfecho avaliado com base neste modelo hierarquico, foi a satisfacdo com

o0 Servigo Odontoldgico acessado.

Assim sendo, de acordo com este modelo, a satisfagdo com os Servigos Odontolégicos
sdo decorréncia de um processo complexo. O esquema é apresentado com foco sobre os
efeitos da resiliéncia na avaliacdo sistematica das diferencas nos mdaltiplos fatores que

podem influenciar na satisfacdo dos idosos com os servicos de salde bucal.

Anélise Estatistica
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Todas as analises foram executadas utilizando-se o SPSS 18.0, software para analises
estatisticas (SPSS Inc., USA).

As variaveis continuas e discretas foram descritas por meio da média e do respectivo
desvio-padrdo. Além disso, testes de qui-quadrado foram executados para avaliacdo da

distribuic@o das varidveis categdricas, em relagdo ao desfecho em estudo.

As odds ratios foram obtidas por meio de regressao logistica multivariada. As analises
de associacdes foram feitas isoladamente em cada bloco, observando-se a variavel em
relacdo ao desfecho, posteriormente, as variaveis positivamente associadas ao desfecho na

analise em seu nivel hierarquico foram ajustadas aos niveis hierarquicamente precedentes.

Foram incluidos no modelo final de analise hierarquica somente aqueles fatores que,
na analise retrograda mantiveram-se com valores estatisticamente significativos (p<0,20),
mesmo quando ajustados as outras variaveis que compunham cada um dos niveis e aquelas
que compunham os niveis antecessores®. As magnitudes das associacdes entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, no modelo totalmente ajustado foram estimadas
pelas odds ratios, com nivel de significancia de 5% e respectivos intervalos de confianca de
95%.

Como ¢é apresentado na Figura 2, e ja previamente descrito, este modelo parte da
hipotese de que ha um sistema de relagdes hierdrquicas entre os quatro niveis de variaveis,
que permitem observar as inter-relacBes existentes com a variavel dependente e a existéncia

de possiveis trajetorias que possam sugerir o fator confundimento entre as variaveis.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estudada foram as seguintes: A média de idade da
amostra foi de 69,77 (+7,33) anos, quinhentos e dezesseis participantes (66,8%) eram
mulheres, duzentos e cinquenta e seis (33,2%) eram homens. Com relacédo a escolaridade,
sessenta e trés individuos eram analfabetos (8,2%), quatrocentos e noventa e trés (64,6%)
cursaram entre 1 e 8 anos de estudo, duzentos e oito pessoas cursaram mais de 9 anos de
estudo (27,2%). Grande parte da amostra (63,9%) auto-referiu a cor da pele branca. No que

se refere a renda, setenta e oito pessoas (10,4%) recebiam até um salario minimo e, quanto a
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modalidade de servi¢co odontoldgico acessado, 13,7% dos participantes utilizaram o servigo
publico, 60,9% possuia plano de salude e 25,4% acessaram servi¢os odontoldgicos privados.
A maioria dos individuos participantes do estudo (58,3%) relatou que a procura por cuidados
odontoldgicos ocorreu orientada por problemas. Por fim, 420 participantes (54,4%)
possuiam alto potencial de resiliéncia, sendo 146,5 (x£13,25) a média do escore de

resiliéncia.

O Coeficiente Alpha de Cronbach calculado para a avaliacdo de fidedignidade da ER
foi de 0,75.

As frequiéncias das variaveis do estudo em relacdo ao desfecho de satisfagdo com os
servicos odontolégicos sdo mostradas na tabela 1. Obtencdo de consulta odontolégica e
resiliéncia foram as variaveis que apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), quando avaliadas em relacdo ao desfecho de satisfacdo com o0s servicos

odontoldgicos.
Resultados da anélise hierrquica:
1° Bloco (Tabela 2)

N&o houve a associacdo estatisticamente significativa entre a variavel desfecho e as

demais variaveis que comp&em este bloco, quais sejam: idade, sexo e cor da pele.
2° Bloco (Tabela 3)

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a dificuldade para obtencdo de
consulta odontologica (“obtencé@o de consulta odontoldgica regular ou ruim”) e o desfecho
(p = 0,004 e 0,01, respectivamente); desta forma, os entrevistados insatisfeitos com o0s
servicos odontoldgicos acessados, classificaram a obtencdo de uma consulta odontoldgica
como “regular” ou “ruim” mais frequentemente, quando em comparacao aos entrevistados

satisfeitos com os servicos odontologicos acessados.

O alto potencial de resiliéncia também apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a variavel desfecho; tal associacdo foi mais forte quando ajustada dentro
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do bloco (p = 0,005), perdendo a associagédo quando foi realizado o ajuste entre outros
blocos (p = 0,06 e 0,07) .

3° Bloco (Tabela 4)

A variavel procura por cuidados odontologicos inicialmente ndo apresentou associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho (p = 0,06); porém, apOs o0 ajuste entre 0s
outros blocos, a procura por cuidados odontoldgicos “orientada por problemas™ passou a

apresentar associacao com o desfecho (p = 0,04).

Ja a variavel habito de fumar, ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa

com o desfecho em nenhum dos ajustes e, portanto, foi excluida do modelo final.
4° Bloco (Tabela 5)

As variaveis deste bloco, nimero de dentes, presenca de lesdo de mucosa e uso de
prétese ndo apresentaram associacdo significativa com o desfecho. Assim sendo, nenhuma

delas foi incluida no modelo final totalmente ajustado.
Modelo Totalmente Ajustado (Tabela 6)

No modelo final totalmente ajustado (Tabela 6), a variavel obtencdo de consulta
odontoldgica, nas categorias “regular” e “ruim”, manteve-se associadas ao desfecho (valor
de p = 0,02 e 0,03, respectivamente). O alto potencial de resiliéncia manteve-se
significativamente associado ao desfecho em estudo, aumentando a forca de associagdo
neste ajuste final (valor de p = 0,03). Por fim, a variavel procura por cuidados
odontoldgicos, “orientada por problemas”, perdeu associacdo estatisticamente significativa

ao desfecho apds o ajuste final (valor de p = 0,18).

ApoOs as andlises estatisticas realizadas neste estudo, observou-se uma odds ratio de
1,85 (IC de 95%: 1,10 a 3,12) entre a variavel “obtencao de consulta odontoldgica - regular”
e a “satisfacdo com o servico odontoldgico acessado” e, também, odds ratio de 2,17 (IC de
95%: 1,05 a 4,50) entre a varidvel “obtencdo de consulta odontolégica - ruim” e o desfecho

em questao.
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A variavel “alto potencial de resiliéncia”, representada por valores acima de 146
pontos atingidos na Escala de Resiliéncia, apresentou valores de odds ratio de 0,60 (IC de
95%: 0,37 a 0,97).

DISCUSSAO

A satisfacdo dos usuarios é um importante desfecho para avaliar servigos de salde.
Os resultados deste estudo transversal sugerem que a satisfagio com 0s servigos
odontoldgicos sofre a influéncia de algumas varidveis que integram o modelo tedrico
utilizado. Confirmou-se, entdo, a hipdtese de que fatores psicologicos, sobretudo a
resiliéncia, estdo associados a satisfacdo com os servicos odontolégicos acessados pelos
idosos, mesmo quando outras varidveis sdo consideradas. Estes achados apontam para o
entendimento de que a resiliéncia pode exercer um papel potencializador na adaptacao

positiva dos idosos frente a satisfacdo com os servigos odontoldgicos por eles acessados.

Ao demonstrar a associa¢do entre a obtencdo de consulta odontoldgica, entendida
aqui como um fator determinante para o acesso ao servi¢o de saude bucal, a resiliéncia,
enquanto atributo psicoldgico, e a satisfacdo com os servi¢os odontologicos acessados, este
estudo garante o seu carater de originalidade, pois, dentre as inUmeras publicacGes que
abordam a satisfagdo dos usuarios com o servico de salde, ndo se encontram estudos que
incorporam atributos psicoldgicos na explicagdo da satisfagdo reportada pelos individuos,
mesmo diante de expectativas negativas sobre os servigos de saude, tais como a dificuldade

de acesso.

Nesse sentido, condutas resilientes, que potencializam as capacidades adaptativas
frente a adversidades, pressupdem processo, ou seja, presenca e interacdo dindmica de
diversos fatores™. Tal conceito reforca a hipétese confirmada por este estudo, haja visto que
o alto potencial de resiliéncia apresentou associacdo estatisticamente significativa com a
variavel desfecho. Este achado encontra suporte em estudos que descrevem individuos
considerados resilientes como aqueles que, ao invés de evitarem o risco, demonstram boa
adaptacdo frente a ele®’. Assim sendo, a resiliéncia seria capaz de explicar o paradoxo
existente entre as limitagdes de acesso ao tratamento odontologico que as populagdes idosas

enfrentam e, mesmo diante de tal situacdo, referir satisfacdo com os servicos odontoldgicos.



No que diz respeito a amostra avaliada, um ponto importante a ser destacado dentre
os achados deste estudo, é o alto potencial de resiliéncia apresentado pela maioria dos
idosos. Na literatura disponivel, os autores Fortes, Portuguez e Argimon (2009)* e Santos et
al (2010)** confirmam que um elevado potencial de resiliéncia, em meio & velhice, aumenta

as possibilidades de um envelhecimento bem-sucedido.

Este estudo encontrou a ocorréncia de associagdes independentes com a satisfagéo
com 0s servicos odontoldgicos em varidveis distribuidas no bloco de determinantes
primarios (obtencdo de consulta odontologica e potencial de resiliéncia) e no bloco de
comportamentos de saude (procura por cuidados odontoldgicos), embora esta Ultima nao
tenha permanecido estatisticamente associada ao desfecho, quando as demais variaveis
foram incorporadas na analise do modelo final. Tais associacfes permitem entender que,
possivelmente, aquelas variaveis mais externas ao modelo sejam mais relevantes para a
satisfagdo com os servigos odontoldgicos, do que variaveis odontologicas tradicionais como
uso de prétese e perda dental.

As associacOes referidas acima divergem de estudos prévios, os quais demonstram
associaces entre variaveis clinicas odontoldgicas, necessidades de cuidados odontologicos e
a satisfacdo dos usuarios®. Porém, mesmo demonstrando desacordo com a literatura prévia,
este estudo se destaca por incluir varidveis mais distais em relacdo ao desfecho, como por
exemplo, a resiliéncia, o que expande a evidéncia cientifica anterior e sugere que outras
varidveis sdo importantes na construcdo da satisfacdo do usudrio com o Servico

Odontolégico acessado.

No que se refere a obtencdo de consulta odontoldgica, exposicdo que apresentou
associacdo estatistica com o desfecho, tanto na analise bivariada, quanto na analise final
ajustada, vale ressaltar que os entrevistados que classificaram a obtencdo de uma consulta
odontoldgica como “regular” ou “ruim” foram mais frequentemente insatisfeitos com 0s
servicos odontologicos acessados. Esse achado evidencia a importancia das condigdes de

acesso aos servicos odontologicos para a percepcao de satisfagdo com 0s mesmos.

Em consonéancia aos referidos achados, um estudo de base populacional avaliando a
satisfacdo dos usuarios da rede de Atencdo Primaria de Porto Alegre®® relatou que os
servicos classificados pelos usuédrios como de alto escore de orientacdo para APS
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apresentam um grau maior de satisfagdo em vérios aspectos avaliados quando comparados
aos servicos de baixo escore de APS. Ainda que o acesso ndo tenha sido apontado como um
item de maior grau de satisfacéo, esta variavel, avaliada pela satisfagdo com o agendamento,
compds 0 que os autores chamaram de “elevacdo da satisfacdo”, demonstrando assim, a
diferenciacdo entre os usuarios que percebem a qualidade do processo de atencédo recebida e
0s usudrios que ndo a percebem. Este estudo serve de pardmetro, em que pese a diferenca
com o desfecho do presente estudo, ao associar a satisfagdo com o agendamento e a

qualidade total do cuidado recebido.

Dentre as teorias de satisfacdo do usuario, a que mais se aproxima a hipotese inicial
deste estudo é a “teoria da atribuicdo”, a qual foi inicialmente utilizada por Newsome &
Wright (1999) para explicar a aparente contradicdo existente quando um usuario tem uma
ma experiéncia com o servico odontoldgico e, ainda assim, expressa um alto indice de

satisfacao?’.

Como marco tedrico deste estudo, construiu-se uma versao modificada do "Modelo

Comportamental de Andersen de Utilizacdo de Servicos de Satde"*®

que é comumente
utilizado em analises de desfechos de saude bucal. Neste modelo teorico, as variaveis
referentes aos servicos odontoldgicos foram elencadas dentre os determinantes primarios e o
acesso aos servicos, especificamente, foi avaliado pela obtencdo de uma consulta
odontoldgica. Pois, este estudo discorda da abordagem de Calnan et al (1994) quando o
autor concluir que a énfase principal da satisfacdo deve ser colocada nos aspectos da relagao
profissional-paciente, ao invés de sobre a acessibilidade e disponibilidade dos servicos de

salde?.

Em contrapartida, autores como Tuominen & Tuominen (1998), ao desenvolverem
estudos com homens idosos finlandeses, elucidaram que, apesar de 0s sujeitos dentados
apresentarem-se significativamente mais satisfeitos do que os idosos edéntulos, para ambos,
a acessibilidade e a disponibilidade dos servigos apresentaram maior influéncia sobre a

satisfagdo com os servicos odontolégicos™.

Além disso, o presente estudo se destaca por entender e abordar 0 acesso aos servigos
odontoldgicos a partir da perspectiva da obtengdo de uma consulta odontoldgica, ao

contrario dos estudos comumente encontrados na literatura, os quais utilizam-se de
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diferentes abordagens para este aspecto e que muitas vezes ndo representam esta dimenséo.
Dentre as abordagens mais referidas na literatura se podem citar: tempo de espera, tempo de
consulta e utilizacdo frequente ou infrequente do servico de saide®; dltima visita ao
dentista, tempo de espera e atendimento regular®’; visita ao dentista nos Gltimos 12 meses®

e tempo de espera nas consultas e agendamento de consulta®®,

Portanto, a abordagem e os achados desta pesquisa vao ao encontro de uma revisao
de estudos sobre a satisfagdo dos usuarios com os servi¢os odontologicos, a qual demonstra
que, dentre as caracteristicas da prestacdo de cuidados em saude, a que mais influencia a

satisfacdo do usuério é o acesso aos servigos™.

Em um recente estudo de Coorte com idosos suecos, que tratou sobre as descri¢des e
dimensGes de satisfacdo com o atendimento odontologico, concluiu-se que a satisfacdo com
atendimento odontoldgico foi alta, de modo geral, com relagdo a mais recente consulta
odontoldgica. Os autores sdo enfaticos ao afirmar que a disponibilidade e a acessibilidade
aos cuidados odontoldgicos sao ébvios fatores vitais, sem estas duas dimensdes ndo ha como

estar satisfeito®®.

Alguns estudos sdo complementares ao considerar que, caso a acessibilidade aos
cuidados dentarios seja boa, entdo, os comportamentos de utilizacdo e padrdes de
atendimento odontolégico, estardo relacionadas & satisfagdo®®"**. Usuérios regulares dos
servicos odontoldgicos sdo conhecidos por serem mais satisfeitos, uma vez que uma das
razOes para ndo ser um visitante regular pode ser a insatisfagdo com cuidado oferecido. O
referido estudo de coorte demonstrou associacdo positiva entre satisfagdo e uso regular dos
servicos odontologicos, fato corroborado por estudos preliminares de Liddell & Locker
(1992)*.

Diante do consenso de que 0 uso regular dos servi¢os odontoldgicos esta associado a
satisfagdo com os mesmos, 0s resultados apontados por esta pesquisa permitem ampliar a
discussdo, pois fica claro que a manutencdo de um padrdo regular de uso do servico
odontoldgico apenas acontece mediante a obtencdo de uma consulta odontoldgica de
maneira satisfatoria. Esta consideracdo encontra suporte teérico em Andersen® ao priorizar

que o termo acesso apresenta-se como um dos elementos essenciais ligados a organizacao
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dos servicos de satde, uma vez que se refere & entrada no servico de salde e a continuidade

do cuidado.

Stahlnacke et al, em 2007, demonstraram que nenhuma das variaveis socio-
econémicas incluidas apresentou qualquer correlacdo significativa com a satisfacdo com o
servico odontolégico®:. Tal qual os achados deste estudo. O que pode ser interpretado de
forma positiva, pois ndo ha grandes diferencas entre homem ou mulher, individuos

altamente educados ou néo, cor da pele e renda dos usuarios dos servi¢os odontoldgicos.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes e algumas limitaces. Dentre seus pontos
fortes estdo a caracteristica da amostra e a consideravel validade externa dos achados, o que
permite nortear estudo futuros sobre as variaveis que podem compor modelos explicativos
de satisfacdo dos usuarios com os servicos odontologicos e com isso, melhor orientar 0s
servigos na busca por qualificacdo para atender as peculiaridades das pessoas idosas. Dentre
as limitagdes do estudo, encontra-se a escassez de um modelo tedrico comumente aceito

sobre a satisfacdo do usuério com os servicos odontoldgicos.

Em concluséo, este estudo analisou os fatores que influenciam a satisfacdo dos
idosos com os servigcos odontologicos; elucidando a relacdo entre a obtencdo de consulta
odontoldgica e o atributo psicoldgico de resiliéncia, e sugerindo que recursos psicoldgicos, e
ndo apenas caracteristicas clinicas odontoldgicas e de organizagdo dos servigos, podem

desempenhar um papel importante na percepc¢éo de satisfagéo.
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Tabela 1. Distribuicao de freqiiéncias das variaveis preditoras em relagao a satisfagdo com o Servigo Odontolégico.

Satisfeito com o Servigo | Insatisfeito com o Servigo | P
Odontoldgico Odontoldgico
N (%) / média (xdp) N (%) / média (xdp)
IDADE 69,52 (x7,24) 70,69 (£7,25) 0,15
SEXO 1. Masculino 222 (32,7%) 28 (32,2%) 0,91
2. Feminino 456 (67,3%) 59 (67,8%)
COR DA PELE 1. Branco 435 (64,7%) 55 (64,7%) 0,37
2. Negro 99 (14,7%) 10 (11,8%)
3.Pardo 104 (15,5%) 18 (21,2%)
4. Outros 34 (5,1%) 2 (2,4%)
OBTENCAO DE 1. Bom 327 (49,8%) 26 (31,3%) 0,005
CONSULTA 2. Regular 263 (40,1%) 44 (53,0%)
3. Ruim 66 (10,1%) 13 (15,7%)
TIPO DE SERVICO 1. Servico Publico 78 (13,4%) 10 (12,8%) 0,95
2. Plano de Salde 356 (61,3%) 47 (60,3%)
3. Servico Privado 147 (25,3%) 21 (26,9%)
ESCOLARIDADE 0. Analfabeto 46 (6,8%) 11 (12,6%) 0,14
1.1a8anos 429 (63,3%) 52 (59,8%)
2.> 8 anos 203 (29,9%) 24 (27,6%)
RENDA 0.0a 1000 214 (31,6%) 28 (32,2%) 0,71
1.1001 a 1500 143 (21,1%) 14 (16,1%)
2.1501 a 3000 194 (28,6%) 26 (29,9%)
3.>3001 127 (18,7%) 19 (21,8%)
SUPORTE SOCIAL 0. Sim 73 (10,8%) 8 (9,2%) 0,65
1. Néo 605 (89,2%) 79 (90,8%)
RESILIENCIA 0.0-145 297 (43,8%) 52 (59,8%) 0,005
1. 146 - 175 381 (56,2%) 35 (40,2%)
HABITO DE FUMAR 1. Sim 119 (17,7%) 14 (16,1%) 0,71
2. Nao 555 (82,3%) 73 (83,9%)
PROCURA POR 1. Nunca vai 113 (16,7%) 18 (20,7%) 0,11
CUIDADOS 2. Orientada a 397 (58,6%) 56 (64,4%)
problemas
3. Visitas Regulares 168 (24,8%) 13 (14,9%)
NUMERO DE DENTES |0. Edéntulo 197 (30,9%) 29 (35,4%) 0,64
1. 1a19 dentes 346 (54,2%) 43 (52,4%)
2. 20 ou mais dentes 95 (14,9%) 10 (12,2%)
PRESENCA DE LESAO |0. Ausente 560 (89,9%) 70 (86,4%) 0,33
1. Presente 62 (10,1%) 11 (13,6%)
PROTESE SUPERIOR |0. Sem Proteses 112 (17,6%) 11 (13,4%) 0,60
1. Protese Fixa e 166 (26,0%) 21 (25,6%)
Removivel
2. Prétese Total 360 (56,4%) 50 (61,0%)
PROTESE INFERIOR |0. Sem Proteses 317 (49,7%) 37 (45,1%) 0,51
1. Protese Fixa e 171 (26,8%) 21 (25,6%)
Removivel
2. Protese Total 150 (23,5%) 24 (29,3%)
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Tabela 2. Associacao entre variaveis do 1° bloco (variaveis exdgenas) e satisfacdo com o Servigo Odontolégico.

Variavel Valores OR Bruta (1IC 95%) |P OR Ajustada (IC 95%) |P
IDADE 1,02 (0,99 - 1,05) 0,15 1,02 (0,99 - 1,05) 0,19
SEXO 1. Masculino 1 1
2. Feminino 1,02 (0,63 - 1,65) 0,91 0,98 (0,60 - 1,59) 0,94
1. Branco 1 1
COR DA PELE 2. Negro 0,79 (0,39 - 1,62) 0,53 0,82 (0,40 - 1,68) 0,60
3.Pardo 1,36 (0,77 - 2,42) 0,28 1,43 (0,80 - 2,55) 0,22
4. Outros 0,46 (0,10 - 1,99) 0,30 0,44 (0,10-1,91) 0,27
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Tabela 3. Associagdo entre varidveis do 2° bloco (determinantes primarios) e satisfagdo com o Servi¢o Odontolégico.

OR Bruta (IC OR Ajustada® - (IC OR Ajustada” - (IC
Variavel Valores 95%) p 95%) p 95%) p
OBTENCAO DE | 1 Bom ! . .
CONSULTA 2. Regular 2,10(1,26 -3,50) | 0,004| 2,12(1,22-3,71) 0,008 2,19 (1,25 - 3,83) 0,006
3. Ruim 2,47 (1,21 - 5,07) 0,01| 3,10(1,37-7,00) 0,006 3,08 (1,36 - 6,97) 0,007
1. Servico
Plblico 1 1 1
TIPO DE 2. Plano de
SERVICO Salde 1,03 (0,49 - 2,12) 0,93| 1,44(0,62-3,32) 0,39 1,38 (0,59 - 3,21) 0,49
3. Servico
Privado 1,11 (0,50 - 2,48) 0,79| 1,46 (0,60 - 3,54) 0,40 1,42 (0,58 - 3,47) 0,43
ESCOLARIDAD 0. Analfabeto 1 1
E 1.1a8anos 2,02 (0,92 - 4,42) 0,07| 2,04 (0,76 - 5,45) 0,15 1,69 (0,61 - 4,67) 0,30
2.> 8 anos 1,02 (0,61 -1,71) 0,92| 1,21(0,65-2,23) 0,54 1,05 (0,55 - 1,99) 0,87
0.0a1000 1 1 1
1.1001 a
RENDA 1500 0,87 (0,46 - 1,63) 0,67| 0,65(0,29 -1,43) 0,28 0,68 (0,38 - 1,51) 0,34
2.1501 a
3000 0,65 (0,31 - 1,35) 0,25| 0,56 (0,23 - 1,36) 0,20 0,59 (0,24 - 1,43) 0,24
3.>3001 0,89 (0,47 - 1,68) 0,73| 0,81(0,38-1,73) 0,59 0,86 (0,40 - 1,84) 0,70
SUPORTE 0.Sim 1 1 1
SOCIAL 1. Néo 1,19 (0,55 - 2,56) 0,65| 0,89 (0,40 -1,98) 0,7 0,92 (0,41 - 2,05) 0,84
RESILIENCIA |0-0-145 1 1
1.146 - 175 0,52 (0,33-0,82) | 0,005| 0,62 (0,37 -1,03) 0,06 0,62 (0,37 - 1,04) 0,07

a. AssociacOes ajustadas para determinantes primarios.
b. AssociacOes ajustadas para varidveis exdgenas e determinantes primarios



Tabela 4. Associagdo entre varidveis do 3° bloco (comportamentos de satde bucal) e satisfagdo com o Servico

Odontoldgico.
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b. AssociacOes ajustadas para variaveis exdgenas, determinantes primarios e comportamentos de satde bucal.

OR Ajustada® - (IC OR Ajustada” - (IC

Variavel Valores OR Bruta (IC95%) |p 95%) p 95%) P

1. Nunca vai 1 1 1
EggCURA 2. Orientada a
CUIDADOS | Problemas 2,05 (0,97 - 4,36) 0,06 | 2,14 (1,00 - 4,56) 0,05 1,58 (0,72 - 3,5) 0,25

3. Visitas

Regulares 1,82 (0,97 - 3,42) 0,06 |1,85(0,98 - 3,48) 0,06 1,47(0,77-2,82) 0,24
HABITO DE ;
FUMAR 1. Sim 1 1 1

2. Néo 1,11 (0,61 - 2,04) 0,71]1,18 (0,64 - 2,18) 0,58 1,05(0,55 -2,03) 0,87

a. Associagdes ajustadas para comportamentos de satde bucal.



Tabela 5. Associacdo entre variaveis do 4° bloco (CondicGes de SB) satisfacdo com o Servigo Odontoldgico.
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OR Bruta OR Ajustada® OR Ajustada”
Variavel Valores (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
NUMERO DE | 0. Edéntulo 1 1 1
DENTES 1.1a19dentes | 0,84 (0,51 -1,39) 0,50| 1,08 (0,46 - 2,51) 0,85| 1,14 (0,48 - 2,72) 0,75
2. 20 ou mais
dentes 0,71 (0,33 - 1,52) 0,38| 1,01(0,32-3,15) 0,97| 1,18(0,56-379) 0,77
PRESENQA 0. Ausente 1 1 1
DE LESAO
1. Presente 1,39 (0,70 - 2,77) 0,34| 1,40 (0,70 - 2,80) 0,33 1,18(0,56 - 2,47) 0,65
PROTESE 0. Sem Préteses 1 1 1
SUPERIOR 1. Protese Fixa e
Removivel 1,28 (0,59 - 2,77) 051| 0,81(0,35-1,88) 0,62 0,88 (0,38 -2,05) 0,77
2. Prétese Total 1,41 (0,72 - 2,80) 0,32 1,01 (0,53 - 1,94) 0,95| 1,20(0,61 - 2,38) 0,58
PROTESE 0. Sem Préteses 1 1 1
INFERIOR 1. Prétese Fixa e
Removivel 1,05 (0,59 - 1,85) 0,86 0,73(0,31-1,73) 0,47| 0,68 (0,28 - 1,63) 0,39
2. Prétese Total 1,37 (0,79 - 2,37) 0,26 0,75 (0,28 - 2,02) 0,57| 0,75(0,27 - 2,05) 0,57

a. AssociacOes ajustadas para condicdes atuais de sadde bucal (Condigdes de SB).
b. AssociacOes ajustadas para variaveis exogenas, determinantes primarios, comportamentos de satde bucal e estado bucal.



Tabela 6. Modelo totalmente ajustado.

Variavel _ Valores OR Ajustada” - (1C 95%)
OBTENCAO DE 1. Bom 1
CONSULTA 2. Regular 1,85 (1,10 - 3,12) 0,02
3. Ruim 2,17 (1,05 - 4,49) 0,03
RESILIENCIA 0.0-145 1
1.146 - 175 0,60 (0,37 - 0,97) 0,03
PROCURA POR 1. Nunca vai 1
CUIDADOS 2. Orientada a problemas 1,69 (0,77 - 3,71) 0,18
3. Visitas Regulares 1,53 (0,80 - 2,91) 0,19
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Figura 1. Processo de definicdo da amostra
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Figura 2. Modelo Tedrico Conceitual de Saude Bucal
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido para investigar a associagdo entre a resiliéncia e a
satisfacio com os Servigos Odontologicos, levando em consideracdo variaveis exdgenas,
determinantes primarios, comportamentos e condi¢fes de saude, entre idosos residentes em uma
geréncia distrital do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Apos a andlise totalmente
ajustada, foi possivel observar a associacdo entre a resiliéncia e tal desfecho, além disso, a

obtencdo de uma consulta odontologica também se manteve associada ao desfecho.

Entretanto, os resultados de muitos estudos de satisfacdo dos usuarios com o0s servi¢os de
salde revelam uma série de determinantes de satisfacdo, sugerindo que sua determinacdo é
complexa e incorpora exposi¢oes em distintas camadas. Deste modo, os achados sugerem que
uma exposicdo isolada ndo poderia ser considerada como uUnica explicacdo de satisfacdo ou
insatisfacdo. N&o obstante, existem variaveis que explicam a satisfacdo ou insatisfacdo mais do

que outras.

Muitos idosos tém seu comportamento atual baseado em experiéncias e informacdes de
muitas décadas atras, enfatizando a importancia de fatores temporais em saude bucal. Além disso,
é evidente que hd um forte componente emocional na percepcao individual, nas atitudes e nas
experiéncias de atendimento odontologico, o que leva a referir satisfacdo ou insatisfacdo (Slack-
Smith et al, 2010). Tal qual ficou elucidado por este estudo, a0 demonstrar a associagdo entre a
resiliéncia e a satisfacdo com os servicos odontoldgicos, uma variavel mais distal em relacdo ao
desfecho, o que permite avancar na ideia de que outros fatores podem estar envolvidos no

processo de satisfagdo com os servicos odontoldgicos.

H& que se enfatizar ainda, as extensas perdas dentarias que afetam os idosos, colocando
este grupo como prioritario nos cuidados odontoldgicos, o que traz a tona, inevitavelmente, as
questdes do acesso dos idosos ao atendimento odontoldgico. Sabe-se que os idosos apresentam
quadros clinicos complexos e plurais e, consequentemente, acessam e demandam 0s servicos de

salde com relativa regularidade; contudo, em Odontologia 0 mesmo ndo ocorre, pois este grupo
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etario ndo costuma fazer visitas regulares ao Servico de Odontologia. Estudos pregressos relatam,
ainda, que a demanda atual por servicos odontoldgicos de pessoas nessa faixa etaria pode ser
inibida pela percepcdo de que check-ups e tratamento sdo menos importantes em idosos e entre
aqueles que utilizam proéteses (Slack-Smith et al, 2010). Por fim, as pessoas idosas permanecem a

margem das ac¢bes de prevencdo de agravos e promogao de saude.

Outros pontos significativos para as pessoas idosas, sdo as questdes do elevado custo dos
servigcos odontoldgicos privados e da disponibilidade e do acesso ao tratamento odontoldgico na
rede publica de salde. Este estudo demonstrou a associacdo entre a obtencdo de uma consulta
odontoldgica e a satisfagdo com os Servigos Odontoldgicos, outra variavel que se encontrava mais
distal em relacdo ao desfecho no modelo tedrico conceitual de saude bucal construido para este

estudo, enfatizando a importancia do acesso efetivo ao cuidado em satde bucal.

Os resultados encontrados no presente estudo, relativos a satisfacdo dos idosos com 0s
Servigos Odontoldgicos, expandem o conhecimento anterior sobre o tema e avangam no
entendimento de que a percep¢do do usuario deve estar integrada a avaliagdo do servico
odontoldgico. Estes achados somados aos elevados custos do atendimento odontologico privado e
as dificuldades encontradas pelo sistema Unico de saide em oferecer atendimentos de reabilitacdo
aos idosos, expdem as necessidades de readequacdo dos servicos odontoldgicos, no sentido de
oferecer um cuidado efetivo em salde a este grupo etario; a fim de que tanto a complexidade
clinica do idoso, quanto as questdes psicologicas do envelhecimento bem sucedido possam estar
contempladas, diminuindo as iniquidades no uso dos servicos odontolégicos e ampliando a

satisfacdo dos usuarios com os servigos acessados.

Mais além, acredita-se que pessoas capazes de construir processos favoraveis de adaptacao
a adversidade, por exemplo, idosos com altos potenciais de resiliéncia, possivelmente possam
desenvolver respostas favoraveis as consequéncias que podem advir de problemas bucais
(Laranjeira, 2007). E, além disso, acredita-se que comportamentos resilientes possam mascarar
possiveis insatisfagdes com servigos odontolégicos ndo adequados as necessidades das pessoas

idosas.

Em que pese as limitaches deste estudo, ha que se levar em consideracdo o aspecto
inovador da sua proposta; assim sendo, julga-se que os resultados encontrados possuem relevancia

e merecem ser aprofundados.
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Urge, portanto, que as potencialidades e as percepgdes dos idosos sejam estudadas
amplamente para que este conhecimento possa auxiliar nas descobertas a respeito do que
realmente é capaz de promover uma maior satisfacdo dos usuarios dos Servicos Odontologicos.
Desta forma, conclui-se este estudo reiterando a necessidade de ampliar o conhecimento na area.
Reforca-se também a preméncia de que encontremos formas de promover salde antes que 0s
danos sejam feitos, pois os idosos brasileiros possuem histérias e desfechos de satde bucal que

ndo podem ser perpetuados, mesmo que as novas geracdes possuam dispositivos para enfrenta-los.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&

UFRGS Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL
SUL

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa de “Avaliacdo da adequacéo de processos e ambientes
fisicos da atencéo béasica e das percepgdes em relagdo as politicas de saide voltadas as necessidades das
pessoas idosas” realizada por um grupo de pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Esse estudo pretende ouvir a opinido dos idosos sobre 0s postos de salde, por isso serdo entrevistados
idosos do seu bairro, escolhidos por sorteio. A entrevista sera feita na propria residéncia. Ndo existem
respostas certas ou erradas, sinta-se a vontade para responder as questdes, pois a entrevista sera
confidencial e os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese.

Sua participacdo é voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo serd identificado em nenhum momento. Os
dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar
0s voluntarios.

Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontol6gico, vocé sera
orientado a procurar uma Unidade de Salde.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para o Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, ou para os pesquisadores Aline Blaya
Martins ou Matheus Neves, na Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154; pelo
Tel: 33085204. Davidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154, no Tel: 33083629.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e discutido o contetudo
do presente Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de forma livre
e esclarecida. Também declaro ter recebido céopia deste termo.

Impressao dactiloscépica

Assinatura do participante

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador Data



Anexo 1 - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Pergunta

Resposta

Entrevistador: olhe no mapa e marque com um circulo o setor
censitario.

380,385,389,,391,402,406,408,
423,428,431,432, 433, 434, 435,
438,444,447,468,473,476,487,
497,500,506,509,519,523,529,
530,535,537,549,553,560,566,
571,572,586,591,902,907,910,
923,925,928,931,932

Entrevistador: Circule o seu cédigo.

1- Aline 6- Michele P. Sales 11- Renyelle
2- Creta 7- Michelle Meireles 12 — Julia
3- Edina 8- Otavio 13 — Andreas
4- Matheus Neves 9- Rafael 14- Silvia
5- Matheus Scholten 10- Raissa 15- Camila
Data e hora da entrevista. [
Qual 0 seu nome?
Qual o seu enderego?
O Sr(a) tém telefone? ()Sim

()Nao
Se sim, qual o nimero do seu telefone?
O (a) sr(a) possui algum outro telefone de contato, ou de algum ()Sim
parente ou vizinho? ()N&o
A quem pertence este telefone? (Nome da pessoa)
Qual a sua relagéo com esta pessoa? () familiar

() amigo

() vizinho

() outro

() o(a) proprio(a)
Qual o nimero deste outro telefone?
Qual a sua data de nascimento? [
Qual a sua idade? anos
Até que série o(a) sr(a) estudou*? 0 analfabeto
Fazer a conversdo, colocando o total de anos estudados com | lano
aproveitamento (sem reprovacéo), considerando desde o primeiro | 2 anos
ano do ensino fundamental. 3 anos

4 anos

5 anos

Série Anos de estudo s 228:

Priméario (12 parte do 1°grau) 5 anos 8 anos
Ginasio (2° parte do 1° grau) 9 anos 9 anos
Classico/Cientifico/Normal/2°grau 12 anos 10 anos

11 anos
Artigo 99 (supletivo do 2° grau) 10 anos 12 anos ou mais
Mobral ( Alfabetizacgéo ) 2 anos 13 Nao sabe/Nao respondeu
Responder: O idoso encontra-se entre os critérios iniciais de () sim
inclusdo? () ndo
Caso o0 idoso ndo se encontre nos critérios de incluséo, relate o
motivo.
Responder: O idoso aceitou participar? ()Sim

()Nao
Caso ele tenha recusado, qual o motivo da recusa?
O termo de consentimento foi assinado? ()Sim

()N&o
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Anos de Estudo:

Explicacao Questao Resposta
Agora vou lhe fazer algumas questfes sobre a Diga em que dia da semana estamos. 0—-N | 1-S
data de hoje: Em que dia do més estamos. 0—-N | 1-S
Em que més do ano estamos? 0—-N | 1-S
Em que semestre do ano estamos? 0O-N | 1-S
Diga em que ano estamos? 0O-N | 1-S
Agora vou lhe fazer algumas questfes sobre o Que local é este? 0—N | 1-S
local que estamos: Em que rua estamos? 0-N | 1-S
Em que bairro estamos? 0—N | 1-S
Em que cidade estamos? 0—N | 1-S
Em que estado estamos? 0O-N | 1-S
Entrevistador, agora peca ao idoso para repetir Entrevistador, o idoso repetiu “caneca”? 0—N | 1-S
as palavras depois de vocé dizé-las. Repita todos
0s objetos até que o entrevistado o aprenda Entrevistador, o idoso repetiu “ tijolo”? 0-N | 1-S
(caneca, tijolo e tapete).
Entrevistador, o0 idoso repetiu “tapete”? 0—N | 1-S
Pergunta O(a) Sr.(a) faz calculos? (N&o pontuar)
Se aresposta da pergunta anterior for SIM, faca Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00, quanto 0—N | 1-S
as questdes de célculo ao lado, se for NAO, pule | restaria? (937?).
para as questGes de soletrar. E se tirAssemos mais 7 reais? (86 ou - 7?). 0—N | 1-S
E se tirAssemos mais 7 reais? (79 ou - 7?). 0—N | 1-S
E se tirAssemos mais 7 reais? (72 ou -7?). 0—N | 1-S
E se tirdssemos mais 7 reais? (65 ou -7?). 0—N | 1-S
Soletre a palavra MUNDO de tras para frente. Entrevistador, o0 idoso soletrou a letra O? 0—N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra D? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra N? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra U? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra M? 0-N | 1-S
Por favor, agora repita aquelas palavras que eu Entrevistador, lembrou da “caneca™? 0—N | 1-S
disse ha pouco. _ _
Entrevistador, lembrou do “tijolo”? 0-N | 1-S
Entrevistador, lembou do “tapete”? 0—N | 1-S
Entrevistador, mostre os cartdes com as imagens | Ele respondeu rel6gio? 0—-N | 1-S
dp relogio e da ca~neta € pega para que o idoso Entrevistador, o idoso respondeu caneta? 0—-N | 1-S
diga que objetos sao.
Por favor, agora repita a seguinte frase: Nem aqui, nem ali, nem la. (Entrevistador, oidoso | 0-N | 1-S
repetiu adequadamente?
Entrevistador, com uma folha de papel em maos, | Pegue o papel com a mao direita. 0—-N | 1-S
expligue ao idoso que a seguir ele devera
executar trés agdes simples que serdo descritas | Dobre-o ao meio. 0-N | 1-S
por o (a) sr(a) a seguir. _
Marque “sim” se ele a executar as acdes: Ponha-o no chdo. 0-N | 1-S
Entrevistador, entregue ao idoso o Cartdo 2 Mini- | Logo, peca gentilmente que ele leia a afirmacdoe | 0-N | 1-S
mental que contém a frase: “Feche os olhos”. execute, se possivel.
Se ele executar, marque “sim”. Se ndo souber ler,
ou ndo executar, marque “nao”.
Entrevistador, com o bloco de desenho em méos, | Ele conseguiu escrever? 0—-N | 1-S
peca ao idoso para escrever uma frase completa | *Minimo- Frase ¢/ um substantivo e um verbo.
Entrevistador, entregue ao idoso a Cartdo 2 do Ele conseguiu copiar? 0—-N | 1-S
Mini-Mental que contém o desenho e gentilmente
solicite que ele o copie a figura em seu bloco de
desenho.
Escore | Siga os pontos de corte que estédo no cartdo.
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1. Qual o seu sexo? (Entrevistador, observe e marque)
1) Masculino 2) Feminino

2. Qual a cor da sua pele? (estimulada e Gnica)
1) Branca

2) Negra

3) Amarela

4) Parda

5) Indigena

6) Recusou-se a responder

9) Nao sabe/Nao respondeu

3.Qual a sua situagéo conjugal?
1) Solteiro

2) Casado/Morando junto

3) Separado/Divorciado

4) Viavo

9) Nao sabe/Nao respondeu

4.Vocé fuma cigarros atualmente?
1) Sim

2) Nao

9) N&o sabe/N&o respondeu

5. Quantos cigarros vocé fuma por dia*? (Olhe o Cartao de Equivaléncia)

1) N&o se aplica

6. H4 quanto tempo vocé fuma? anos
1) N&o se aplica

7. Com que freqliéncia vocé consome bebidas alcoélicas? Marcar de acordo com a resposta espontanea.

1) Nunca

2) Uma vez por més ou menos
3) 2 a 4 vezes por més

4) 2 a 3 vezes por semana

5) 4 ou mais vezes por semana

8. Quantas doses* vocé consome no dia em que vocé bebe bebidas alcodlicas?

1)1ou?2
2)3ou4d
3)50ub6
4)7,80u9
5) 10 ou mais
6) NSA

9. Com que fregiiéncia vocé ingere 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasido? Marcar de

acordo com aresposta esponténea.
1) Nunca
2) Menos do que uma vez ao més
3) Mensalmente
4) Semanalmente
5) Diariamente ou quase diariamente
6) NSA

10. Quantas pessoas, incluindo o Sr (a), residem nesta casa:
Numero de pessoas que residem na casa:
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Nota: Refere-se ao nimero de pessoas que compdem a unidade familiar. Excluem-se deste item os empregados
domésticos, visitas, individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da familia e os inquilinos que residem
naquele domicilio. Marcar 99 para “néo sabe / ndo respondeu”.

11. O Sr.(a) é aposentado?
1) sim 2) nao

12. Qual a sua ocupacédo?

13. No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que moram ha sua casa,
incluindo salérios, bolsa-familia, pensao, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

Nota: Ao receber a resposta com o valor em salarios minimos ou bolsa familia, transforme o referido valor para
o valor numérico em reais. Caso 0 idoso ndo queira responder, preencha com o n®“9”,

Salario minimo: R$ 510,00

Bolsa familia: R$ 68,00 + R$22,00 por crianca e/ou R$33,00 por adolescente (16/17 anos)

14. Quantas pessoas dependem desta renda para o seu sustento?

15. O Sr (a). considera esta renda suficiente para suprir as necessidades da familia?
1) Sim 2) Néo

16.Vocéparticipadealgumgrupodeterceiraidadedesuacomunidade,ou dosencontros de convivéncia de
idosos de sua ou de outra comunidade?

1) Sim
2) Nao
9) Nao sabe/N&ao respondeu

17. Com que freqliéncia o Sr (a) esta envolvido com estas atividades? Marcar de acordo com a resposta
espontanea.

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

3) Semanalmente

4) Diariamente ou quase diariamente

8) N&o se aplica

9) Nao sabe/N&o respondeu

18. Atualmente, qual a religido ou culto que vocé freqlenta? Se a pessoa tiver mais do que uma religido,
marcar o item 7. A resposta é Unica.

1) Catodlica

2) Protestante

3) Pentencostal .

4) Espirita

5) Umbanda, candomblé, batuque
6) Judaica

7 Evangélica

8) Mais de uma

9) Nenhuma

10) Outra

11) N&o sabe/N&o respondeu
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Anexo 4 —- PCATool

A. Extensé&o da afiliacdo com um servico de salde/médico (Respostas espontaneas)

A1l. Ha servico de salde (ou um médico) aonde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a
sua saude?

()Né&o

()Sim (Por favor dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude (Use a lista de servicos) :

Endereco/Ponto de Referéncia:

A?2. Ha um servico de saide ou médico que o/a conhece melhor como pessoa?
()N&o

()Sim, mesmo médico/servico de saude que acima

()Sim, médico/servigo de saude diferente (Por favor me dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigco de saude:
Endereco/Ponto de Referéncia:

A3. Haum servico de satde ou médico que é mais responsavel por seu atendimento de saldde?

()N&o

()Sim, mesmo que #Al & #A2 acima

() Sim, o mesmo que #Al somente

()Sim, o mesmo que #A2 somente

()Sim, diferente que #A1 & #A2 (Por favor dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de saude:
Endereco/Ponto de Referéncia:

(CARTAO PCA Tool) AGORA, o entrevistador identifica o servico de salde que sera avaliado, conforme as orientacdes
abaixo:

Se todos os trés servigos de saude forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre esse médico ou servigo de
salde. (Va para a pagina seguinte)

Se quaisquer dois servicos de salde forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre aquele médico ou servigo
de saude (Véa para a pagina seguinte).

Se todos os trés servicos de saude forem diferentes, pergunte o resto das perguntas a respeito do médico ou servigo de
saude identificado na pergunta Al (Va para a préxima pagina).

Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, pergunte todo o resto das perguntas a respeito do médico ou servico
de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM . (Va para a préxima pagina).

Se o entrevistado responder NAO & pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, faca o restante
do questionario sobre o servico indicado na respostas A3.

Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico ou servico de saude onde ele(a) foi e fagca o0 resto das perguntas a respeito
deste médico ou servico de saude:

Nome do médico ou Servico de salde procurado pela ultima
vez:

Endereco/Ponto de Referéncia:

Apos identificar o médico ou servico de salde, o entrevistador diz: a partir de agora, todas as perguntas seguintes seréo
sobre o(a)("nome do local/médico/enfermeira/"):




Apos a identificacdo deste servigo de saude/médico/enfermeira, pergunte todo o restante do questionario sobre
este, substituindo "nome do local/médico/enfermeira” pelo nome identificado.

A4.

Caso o0 idoso ndo tenha identificado um servico, o entrevistador devera esclarecer se o

"local/médico/enfermeira” identificado é:

A4.1 (Se na A4 for assinalada um médico definido, pergunte) Qual a especialidade deste médico(a)?

()Um médico definido
()Qualguer médico
()Uma enfermeira definida
()Qualquer enfermeira

() Nenhum destes

(Para qualquer outra alternativa responda aqui NSA)

Ab5. (Entrevistador classifica o tipo de servigo de saude identificado) (Resposta espontanea )

AG.

AT.

A8.

A9.

A1l0. ()sSi
principalmente devido a um problema de salde especifico?(problema de ( )Néo
saude especifico = por que tem algum problema de sadde em especial) ( )N&

()Uma Unidade Sanitaria
()Uma Equipe do PSF
()Pronto-Atendimento de Unidade Sanitaria
()Uma emergéncia de um hospital
()Um ambulatério de um hospital
()O consultério de determinado médico
()Um ambulatério de um plano de saude
()Um servico de saude no trabalho ou na escola
()Outro tipo de lugar
() N&o soube identificar
" O local/médico/enfermeira” cuida: (Resposta estimulada)
()Apenas de adultos
()Tanto de criangcas como de adultos
() Nao tem certeza/N&o lembro

"O local/médico/enfermeira” cuida principalmente de pessoas com: (Resposta estimulada)
()Apenas certos tipos de problemas de saude
() A maioria dos tipos de problemas de saude
()N&o tem certeza/Nao lembro

Ha quanto tempo vocé consulta com/neste "local/médico/enfermeira”?
() Menos de 6 meses () 5 ou mais anos
() Entre 6 meses e 1 ano
()1 -2 anos
()3 —4 anos

()Variavel demais para especificar

()N&o tem certeza/N&o lembra

Vocé escolheu "nome do local/médico/enfermeira" ou ele foi definido para vocé? (Resposta estimulada)

()Vocé ou alguém da sua familia escolheu ()Outro
()Ele foi definido para vocé ()N&o tem certeza/Nao lembra

Vocé consulta com/neste "nome do local/médico/enfermeira” m

o tem certeza/Nao sabe

(Resposta espontanea)



B. PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAGAO

Entrevistador - para todas as proximas perguntas vocé deve usar o cartdao de resposta n°l

Por favor, indique a melhor opgéo
(Respostas estimuladas)

Quando vocé necessita de uma consulta

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
nao lembro

B1.

de revisdo (check-up),
vocé vai ao "nome do
local/médico/enfermeira” antes de ir
a outro servico de saude?

B2.

saude, vocé vai ao
"nome do local/médico/enfermeira”
antes de ir a outro servigo de
saude?

Quando vocé tem um novo problema de

B3.

Quando vocé tem que consultar um
especialista, "nome do local/

vocé obrigatoriamente?

médico/enfermeira™ tem que encaminhar

C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

Por favor, indique a melhor opg¢éo

(Respostas estimuladas)

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,

sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
nao lembro

C1.

"nome do local/médico/enfermeira™ fica
aberto no sabado ou no domingo?

C2.

"nome do local/médico/enfermeira" ficam
aberto pelo menos algumas noites de
dias Gteis até as 20 horas?

C3

Quando "nome do local/
médico/enfermeira” esta aberto e vocé
adoece, alguém de l4 atende vocé no

mesmo dia?

Quando "nome de local/

C4.

médico/enfermeira" esta aberto, vocé
consegue aconselhamento rapido por
telefone, se precisar?

* Por exemplo, caso um posto de saude seja o local de referéncia do idoso, em alguns casos o entrevistador

deverd perguntar; O “posto X" fica aberto?...

do posto X” tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?

E em outros: Quando vocé precisa de um especialista, a “equipe
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C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

Por favor, indique a melhor opgéao Com certeza,  Provavel- Provavel- Com N&o seif NSA
(Respostas estimuladas) sim mente, sim mente, certeza, 0 lembro
NSA (N&o se aplica)= locais abertos 24hs néo nao

Quando "nome do
local/médico/enfermeira” esta
C5. fechado, existe um nimero de 4 3 2 1 9 8
telefone para o qual vocé possa ligar

quando fica doente?

Quando "nome do
local/médico/enfermeira" esta fechado
C6. no sabado e domingo e vocé fica 8
doente, alguém deste servigo atende 4 3 2 1 9

vocé no mesmo dia?

Quando "nome do
local/médico/enfermeira"” esta
fechado e vocé fica doente
C7. durante a noite, alguém deste 4 3 2 1 9 )
servico atende vocé naquela
noite?

E facil marcar hora para uma consulta
C8. de revisdo (check-up) neste "nome 4 3 2 1 9
do local/médico/ enfermeira/ "?

Uma vez que vocé chega "nome do
local/médico/enfermeira", vocé tem
Co. que esperar mais de 30 minutos para 4 3 2 1 9

consultar com o médico ou
enfermeira (sem contar triagem ou
acolhimento)?

Vocé tem que esperar por muito
tempo, ou falar com muitas
C1o0. pessoas para marcar hora no 4 3 2 1 9
"nome do
local/médico/enfermeira"?

E dificil para vocé conseguir

C11 atendimento médico do "nome do 4 3 2 1 9
' local/médico/enfermeira" quando
pensa que é necessario?

Quando vocé tem que ir ao "nome
do local/médico/enfermeira”,
Cilz. vocé tem que faltar ao trabalho ou 4 3 2 1 9
a escola para ir ao servigo de
saude?




D. ATENDIMENTO CONTINUADO

Por favor, indique a melhor opcéo
(Respostas estimuladas)

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao
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Nao sei/
ndo lembro

D1.

Quando vocé vai ao "nome do
local/médico/enfermeira", é o
mesmo médico ou enfermeira que
atende vocé todas as vezes?

D2.

Vocé acha que "nome do
local/médico/enfermeira" entende o
que vocé diz ou pergunta?

D3.

O "nome do
local/médico/enfermeira/ "
responde suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

DA4.

Se vocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o médico ou
enfermeira que melhor conhece vocé?

D5.

"nome do
local/médico/enfermeira/ " lhe da
tempo suficiente para falar sobre as
suas preocupacdes ou problemas?

D6.

Vocé se sente a vontade contando
as suas preocupacgdes ou problemas
ao "nome do
local/médico/enfermeira"?

D7.

"nome do local/médico/enfermeira "

conhece vocé mais como pessoa do

gque somente como alguém com um
problema de saude?

D8.

"nome do local/médico/enfermeira"
sabe quem mora com vocé?

D9.

"nome do local/médico/enfermeira” sabe
quais problemas sdo mais importantes
para vocé?

D10.

"nome do local/médico/enfermeira”
conhece a sua histéria médica
completa?

D11.

"nome do local/médico/enfermeira"
sabe a respeito do seu trabalho ou
emprego? (ou que é aposentado?)

D12.

"nome do local/médico/enfermeira"
saberia de alguma forma se vocé
tivesse problema em obter ou pagar
por medicamentos que vocé precisa?

D13.

"nome do local/médico/enfermeira"
sabe a respeito de todos
medicamentos que vocé esta
tomando?

D14.

Vocé poderia mudar do "nome do
local/médico/enfermeira” para outro,
se quisesse?

D15.

Vocé mudaria do "nome do local
médico/enfermeira" para outro
servigo de salde se isso fosse muito
facil de fazer?
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E. COORDENACAO

Por favor, indique a melhor opcéo Com Provavel-  Provave Com N&o sei/
(Respostas estimuladas) certeza, mente I-mente, Certeza, Né&o
Sim sim nao nao lembro

No "nome do local/médico/enfermeira” vocé
recebe os resultados dos seus exames de

E1l. 108 4 3 2 1 9

laboratorio?

Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo

especializado no periodo em que vocé estd em acompanhamento Sim Nao Nao~se|/
E2. no "nome do local/médico/enfermeira"? Ie’?lni)oro
(Caso a reposta seja “ndo” ou “ndo sei/ndo lembro”, marque NSA
em todas as questfes abaixo até a questado F1) 2 1 9

Quando foi a Ultima vez que vocé consultou um especialista ou um
E3. | servico especializado?(Resposta espontanea) (Caso o idoso tenha / (més/ano)
respondido “ndo” ou ‘ndo sei” na pergunta anterior, deixe em branco)

. ) g Sim Ndo | NSA
E4 Essa consulta se deveu a um problema persistente de saiude ou um problema que ja
: dura mais de um ano?
2 1 8
. . _ . . Sim N&o NSA
ES5. Vocé ja consultou com este especialista ou servi¢o especializado antes desta Ultima consulta?
2 1 8
A t i estd lacionadas 3 Com Provavel- Provavel Com N&o sei/ N30 se
(As perguntas a seguir es a9 relacionadas a certeza, mente -mente, Certeza, N3o aplica
resposta da questdo E3) Sim sim néo néo lembro
O "nome do local/médico/enfermeira" 8
EG. sugeriu que vocé fosse consultar com um 4 3 2 1 9
especialista ou servigo especializado?
O "nome do local médico/enfermeira" sabe
E7. gue vocé fez essas consultas com este 4 3 2 1 9 8
especialista ou servigo especializado?
O "nome do local/médico/enfermeira " 8
ES. di_scutiu (conver§ou) com vocé difer_entes 4 3 2 1 9
servicos onde vocé poderia ser atendido para
este problema de saude?
O "nome do médico/enfermeira/ local" ou 8
alguém que trabalha no "nome do 4 3 2 1 9
EO9. médico/enfermeira/ local" ajudou-o a marcar
essa consulta?
O "nome do local/médico/enfermeira " 8
E10. escreveu alguma ir)forma(;éo_ para o 4 3 2 1 9
especialista a respeito do motivo desta
consulta?
E11. (0] "nqme do local/médico/enfermeira" sabe 4 3 2 1 9 8
quais foram os resultados desta consulta?
Depois que vocé foi a este especialista ou ao 8
E12. servico especnal!zado, 0 "nome do IocaIA 4 3 2 1 9
médico/enfermeira" conversou com vocé
sobre 0 que aconteceu na consulta?
O "nome do local/médico/enfermeira"
pareceu interessado na qualidade do cuidado
E13. que lhe foi dado (sgrw.go prestado), isto é: Ihe 4 3 2 1 9 8
perguntou se vocé foi bem ou mal atendido
por este especialista ou servico
especializado?




Por favor, indique a melhor opgéo
(Respostas estimuladas)

F. COORDENACAO (SISTEMAS DE INFORMACAO

Com Provavel- Provavel
certeza, mente -mente,
Sim sim nao

Com
Certeza,
nao
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Nao sei/
Nao
lembro

F1.

Quando vocé vai ao "nome do
local/médico/enfermeira”, vocé leva algum
de seus registros médicos ou boletins de

atendimento que recebeu no passado? 4 3 2
(exemplificar se a pessoa néo entender
“registro”: fichas de atendimento de
emergéncias, notas de alta hospitalar, carteira
de vacinacdo)?

F2.

Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario/ficha se vocé quisesse no "nome do 4 3 2
local/médico/enfermeira"?

F3.

Quando vocé vai ao "nome do
local/médico/enfermeira ", seu prontuario esta 4 3 2
sempre disponivel na consulta?

G. INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)
(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)

A seguir apresentamos uma lista de servigcos que vocé ou sua familia ou as pessoas que utilizam este servi¢co

podem necessitar em algum momento. Para cada um destes servicos, por favor, indique se no "nome do

local/médico/enfermeira/ " esta disponivel: (Respostas estimuladas)

Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
Por favor, indique a melhor opc¢éo certeza, mente mente, Certeza Né&o
Sim sim nao , hdo lembro
Gl. Respostas a perguntas sobre nutricio ou dieta 4 3 2 1 9
5 Verificar se a sua familia pode participar de
G2. algum programa de assisténcia social ou 4 3 2 1 9
beneficios sociais
G3. Programa de suplementaqéo de leite e 4 3 2 1 9
alimentos
G4. Vacinas (Imunizagdes) 4 3 2 1 9
G5. Exame dentario 4 3 2
G6. Tratamento dentario 4 3 2
G7. Planejamepto famililar e.métodos 4 3 2 1 9
anticoncepcionais
Aconselhamento ou tratamento para o uso
G8. prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex: 4 3 2 1 9
alcool, cocaina, remédios para dormir)
Go9. Aconselhamento para problemas com salde 4 3 2 1 9
mental (problemas de nervos)
G10.| Sutura para um corte que necessite de pontos 4 3 2 1 9
G11.| Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV 4 3 2 1 9
G12. Identificagcéo (algu_r_n tipo de avaliacao) de 4 3 2 1 9
problemas auditivos (para escutar)?
G13. Identificagéo (a!gum tipo de avaliagao) de 4 3 2 1 9
problemas visuais (para enxergar)?
G14. Colocac&o de tala para tornozelo torcido? 4 3 2 1 9




podem necessitar em algum momento. Para cada um destes servicos, por favor, indique se no "nome do

G. INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
A seguir apresentamos uma lista de servigos que vocé ou sua familia ou as pessoas que utilizam este servico

local/médico/enfermeira” esta disponivel: (Respostas estimuladas)
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Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente mente, Certeza Nao
Sim sim nao , hdo lembro
G15. Remoc&o de verrugas 4 3 2 1 9
G16 Exame preventivo para cancer de colo de 4 3 2 1 9
) Utero (Teste de Papanicolau)
G17. Aconselhamento sobre como parar de fumar 4 3 2 1 9
G18. Cuidados pré-natais 1 9
G19. Remocao de unha encravada 1 9
Aconselhamento sobre as mudangas que
G20. acontecem com o envelhecimento (ex: 4 3 2 1 9
diminuicdo da memodria, risco de cair)
Orientag6es sobre cuidados no domicilio para
G21. alguém da sua familia como curativos, troca 4 3 2 1 9
de sondas, banho na cama
O que fazer caso alguém de sua familia fique
incapacitado e nao possa tomar decisdes
G22. sobre a sua salde. (ex: doacéo de 6rgéos 4 3 2 1 9

caso alguém de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, estado de coma).

H. INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
Em consultas ao "nome do local/médico/enfermeira/ " algum dos seguintes assuntos ja foram ou sdo discutidos
(conversados) com vocé: (Resposta estimulada)

Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
Por favor, indique a melhor opc¢éo certeza, mente mente, Certeza Nao
Sim sim nao , hdo lembro
H1. Conselhos sobre alllime.nt.agéo saudavel ou sobre 4 3 2 1 9
dormir suficientemente
H2. Segu_ran(;a no lar, como guardar 4 3 2 1 9
medicamentos com seguranga
Aconselhamento sobre o uso de cinto de
H3. seguranca ou assentos seguros para criancas 4 3 2 1 9
ao andar de carro
H4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que 4 3 2 1 9
podem surgir de vez em quando
H5. Conselhos a respeito de exercigios fisicos 4 3 2 1 9
apropriados para vocé
H6. Testes de sangue para verificar os niveis de 4 3 2 1 9
colesterol
H7. Verificar e discutir os remédios que vocé esta 4 3 2 1 9
tomando
Possiveis exposicdes a substancias perigosas
H8. (ex: veneno para formiga/para rato, agua 4 3 2 1 9

sanitaria), no seu lar, no trabalho, ou na sua
vizinhanca
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H. INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
Em consultas ao "nome do local/médico/enfermeira” algum dos seguintes assuntos ja foram ou séo discutidos
(conversados) com vocé: (Resposta estimulada)

Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, mente mente,  Certeza, Ndo  NSA
sim sim nao nao lembro
HO9. Perguntar se v0(_:é tem uma arma d,e fogo 4 3 2 1 9
em casa e orientar como guardé-la
H10. Como prevenir gueimaduras causadas por 4 3 2 1 9
agua guente
H11. Como prevenir quedas 4 3 2 1 9
H12. S6 para mulheres: como p,rev_enir 4 3 2 1 9 8
osteoporose ou o0ssos frageis
H13 S6 para mulheres: o cuidado de problemas 4 3 2 1 9 8
) comuns da menstruacao ou menopausa

. ENFOQUE NA FAMILIA

(Entrevistador: leia a seguinte frase)
As perguntas a seguir séo sobre o relacionamento do seu "nome do local/médico/enfermeira” com sua

familia.
oo x Com Provavel- Provavel- Com Na&o seil
Por favor, |nd|que a melhor op¢do certeza, mente mente, Certeza  Néao
(Resposta estimulada) Sim sim n&o ,ndo  lembro
O “nome do local/médico/enfermeira” Ihe
pergunta sobre suas idéias e opinides
11. (sobre o que vocé pensa) ao planejar o 4 3 2 1 9
tratamento e cuidado para vocé ou para um
membro da sua familia?
O “nome do local/médico/enfermeira” ja
12. Ihe perguntou a respeito de doencas ou 4 3 2 1 9
problemas comuns que podem ocorrer em
sua familia (cancer, depressao, etc.)
O “nome do local/médico/enfermeira” se
13. reuniria com membros da sua familia se 4 3 2 1 9
vocé achasse necesséario?
J. ORIENTAGAO COMUNITARIA
Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel- Provavel- Com Na&o seil
(Resposta estimulada) certeza, mente mente, Certeza  Néo
Sim sim nao , hdo lembro
Alguém no “nome do
J1. local/médico/enfermeira” faz visitas 4 3 2 1 9
domiciliares?
0O “nome do local/médico/enfermeira”
J2. conhece os problemas de salde 4 3 2 1 9
importantes da sua vizinhanca?
O “nome do local/médico/enfermeira/ "
J3. | ouve opinides e idéias da comunidade sobre 4 3 2 1 9

como melhorar os servi¢os de saide?




J. ORIENTACAO COMUNITARIA

(Entrevistador: leia a seguinte frase)
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A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de salde. O “nome do
local/médico/enfermeira” realiza alguma destas?
P x Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente mente, Certeza N&o
(Resposta estimulada) Sim sim nao , Ndo lembro
Faz pesquisas com os pacientes para ver se
J4. 0s servigos estéo satisfazendo (atendendo) as 4 3 2 1 9
necessidades das pessoas?
Faz pesquisas na comunidade para identificar
J5. problemas de satde que ele deveria 4 3 2 1 9
conhecer?
Convida vocé e sua familia para participar do
J6. Conselho Gestor Local de Salide ou Conselho 4 3 2 1 9
de Usuérios?
K. COMPETENCIA CULTURAL
Por favor, indique a melhor opgao Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
(Resposta estimulada) certeza, mente mente, Certeza Nao
Sim sim nao , hdo lembro
Vocé recomendaria o “nome do
K1. | local/médico/enfermeira" para um amigo ou 4 3 2 1 9
parente?
Para alguém que usa medicina popular (ervas
ou remédios caseiros) ou tem crengas
K2. especiais sobre salde (homeopatia, 4 3 2 1 9
benzedeiras, religido), vocé recomendaria o
“nome do local/médico/enfermeira"?

L. AVALIACAO DE SAUDE

(Entrevistador: leia a frase seguinte e ap6s fazer o questionario abaixo, leia as opcdes de resposta e quando
estiver indicado use o Cartao de Respostas n°2) (Resposta estimulada)

~ Muito o sla\;ll'ﬁg‘leli?(-) o Muito
Por favor, indique a melhor opcdo insatis- Insatisfeito nem Satisfeito  satis-
Feito satisfeito Feito
L1 O quéo satisfeito vocé esta com a sua 5 4 3 2 1
) saude?
Por favor, indique a melhor opgéo (use o Cartdo n° 2) Muito bom Bom Regular Ruim  Muito Ruim
L2. Como vocé acredita ser o grau de bem- 5 4 3 2 1
estar da sua familia?
L3. Comparando com algu_ém da sua idaple e 5 4 3 2 1
sexo, como vocé considera a sua saude?
Algum profissional de saude ja Ihe disse que o sr.(a) tem algum Sim N&o Nglt?(ljefr?tl)/ro
L4. | problema de saide que durou ou provavelmente val durar mais de
um ano, tais como problema fisico, mental ou emocional? 1 2 9




©
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Que problemas de saude sao estes?(Respostas espontaneas)

Presséo alta (Hipertenséo) ()Sim ()Nao Doenca renal () Sim () Néo
Diabetes ()Sim ()Nao Asma/Bronquite () Sim () Ndo
Cardiopatia isquémica — angina ()Sim ()Nao Cancer () Sim () Nao
L5 Depresséao ()Sim ()Nao Ansiedade () Sim () Nao
Artrose/Artrite ()Sim ()Né&o HIV/AIDS () Sim () Néo
Derrame cerebral ()Sim ()Nao Dor nas costas ()Sim () Nao
Bronquite crénica/enfisema ()Sim ()Nao Insuficiéncia cardiaca ()Sim ()Nao
Outras doengas, qual(is):
Quantas vezes vocé consultou no/ com _
L6. “nome do local/médico/enfermeira” nos N° de consultas nos Ultimos 12 meses:
Gltimos 12 meses?
Ha quantas semanas foi a sua ultima N° de semanas:
L7. consulta no/com “nome do (caso o idoso tenha respondido 0 —zero - na guestéo anterior
local/médico/enfermeira”? responda NSA nesta questéo)
Qual foi o motivo desta consulta?
L8. | (caso o idoso tenha respondido 0 — zero —na

questao L6, escreva NSA nesta questao)

Por favor, indique a melhor op¢éo (Respostas
estimuladas)

Resolvido Melhor

Igual

Pior

NSA

L9.

Sobre este problema que lhe levou a
consulta, vocé acredita que hoje ele esta:

4

3

2
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M. AVALIACAO DE SAUDE BUCAL

(Entrevistador: leia as opcdes de resposta e quando estiver indicado use o Cartdo de Respostas n°2)
(Resposta estimulada)

Por favor, agora indique a melhor opgéo em Excelente  Muito boa Boa Razoavel  Ruim
relacdo a saude bucal:
“Comparando com outras pessoas da sua
M1. | idade e do seu sexo,como vocé classifica a 5 4 3 2 1
saude da sua boca, no geral?”
1) Eununca vou ao dentista.
2) Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema
ou quando sei que preciso ter alguma coisa arrumada
M2 Qual das afirmac¢des melhor descreve a sua | (dente ou protese) .
) procura por cuidados odontolégicos? 3) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou nao
algum tipo de problema.
4) Euvou ao dentista regularmente
Quando foi a tltima vez que vocé foi ao 1) Nunca fui
dentista? 2) Menos de 6 meses
M3. (Respostas espontaneas) 3) Entre 6 meses e 1 ano

4) Entre 1-3 anos
5) Mais de 3 anos




Muito
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Por favor, indigue a melhor opgéo bom Bom Regular Ruim  Muito Ruim
M4 Como vocé classificaria o seu ultimo atendimento 5 4 3 3 1
' com o dentista?
Muito Nem Muito
Insatis- Insatisfeito insatisfeito/  Satisfeito Satisfeito
feito Nem satisfeito
M5. | O quéo satisfeito vocé ficou com este atendimento? 5 4 3 2 1
) ) S ) . . N&o sei/
M6 Este Gltimo atendimento dentario foi realizado no “nome Sim Nao N&o lembro
' do local/médico/enfermeira™?
1 2 9
() Unidade Sanitaria
() PSF (Equipe de salde bucal)
() Unidade Murialdo
] . o ] () Unidade Hospital Conceigéo
M7 Se néo foi realizado no “nome do local/médico/enfermeira”, () Plano de Saude
. aonde foi realizado? () Particular
()Entidade Filantrépica ( universidade, ABO, escolas de|
odontologia)
() Outro:
() N&o se aplica
M8. | Entrevistador: Caso o idoso tenha respondido a opgdo Outro
como local de atendimento, especifique. Caso haja resposta
apenas passe para a proxima pergunta.
M9. | O consultdrio do dentista ou clinica que vocé mencionou & 1) Sim
0 que esta mais proximo de vocé? 2) Néo
8) N&o sabe/N&o respondeu
9) N&o se aplica
M10 | Quanto tempo normalmente leva para chegar a este dentista 1) Menos de 10 minutos

ou clinica?

2) 10-20 minutos

3) 21-30 minutos

4) 31-40 minutos

5) 41-50 minutos

6) 51 minutos - 1 hora

7) Mais de 1 hora

8) Nao sabe/Néo respondeu
9) Nao se aplica
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A seguir faremos uma série de afirmacdes sobre a sua Ultima visita ao dentista, ou sobre as Ultimas vezes
gue vocé consultou, para saber como vocé classificaria o atendimento que recebeu. Como vocé classifica...

MU N&o sabe/ N3
Excelente uito Bom Regular Ruim N&o aq 5€
Bom aplica
respondeu
M11. | A qualidade geral do
atendimento 1 2 3 4 5 8 9
odontolégico que
recebeu
M12. A obtencédo de uma
consulta quando vocé 1 2 3 4 5 8 9
deseja uma
M13. | A maneira como vocé
se sentiu quando 1 2 3 4 5 8 9
chegou ao consultério
M14. | A maneira como vocé
se sentiu acolhido pelo 1 2 3 4 5 8 9
dentista
M15. As informacdes
fo_rneC|das pelo 1 > 3 4 5 8 9
dentista sobre a sua
boca
M16. Quao atualizados os
equipamentos 1 2 3 4 5 8 9
pareciam
M17. | A higienee a I[n]peza 1 2 3 4 5 8 9
do consultério
M18. A maneira que o
dentista explicou as 1 2 3 4 5 8 9
coisas para vocé
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Nem
Discordo Concordo Concordo
Nem
clea . Discordo
Anexo 5- Escala de Resiliéncia o o
c c
2128 |22
s z|a g2 8
= =
1. Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim. 1 3 4 5|16 |7
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma formaou| 1 |2 | 3 4 516 |7
de outra.
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que |1 |2 | 3 4 5167
gualquer outra pessoa.
4. Manter interesse nas coisas € importante para mim. 1123 4 5167
5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar. 1123 4 5167
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minhavida. | 1|2 | 3 4 5|67
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao. 1123 4 516 |7
8. Eu sou amigo de mim mesmao. 1123 516 |7
9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo | 1 | 2 | 3 5167
tempo.
10. Eu sou determinado. 1123 4 5|16 |7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1123 4 5|67
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1123 4 5|16 |7
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja| 1|2 | 3 4 5167
experimentei dificuldades antes.
14. Eu sou disciplinado. 1123 4 5|16 |7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1123 4 5|6 |7
16. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1123 4 5|67
17. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar | 1 | 2 | 3 4 5|16 |7
tempos dificeis.
18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoaemquemas |1 |2 | 3 4 5167
pessoas podem contar.
19. Eu posso geralmente olhar uma situagéao de diversas | 1 | 2 | 3 4 516 |7
maneiras.
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou | 1 | 2 | 3 4 516 |7
nao.
21. Minha vida tem sentido. 1123 4 516 |7
22. Eu nao insisto em coisas as quais eu néo posso fazer | 1 | 2 | 3 4 5167
nada sobre elas.
23. Quando eu estou numa situacdo dificil, eu| 1|2 |3 4 5167
normalmente acho uma saida.
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eutenho | 1 | 2 | 3 4 516 |7
gue fazer.
25. Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. 1123 4 516 |7
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NUMERO DE DENTES PRESENTES

Arcada Superior- N° de dentes: N° de restos radiculares:
Arcada Inferior- N° de dentes: N° de restos radiculares:
Total- N° de dentes: N° de restos radiculares:

CONDICAO PROTETICA (Atribua um dos cédigos da ficha)
Arcada Superior-
Arcada Inferior-

0 — sem prétese;

1 — protese parcial fixa;

2 — mais de uma protese parcial fixa;

3 — prétese parcial removivel;

4 — tanto proéteses parciais fixas quanto removiveis;
5 — prétese total removivel

PRESENCA DE LESAO DE TECIDOS MOLES:

0 - () Auséncia
1-() Presenca

Descricdo da Leséao:
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