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RESUMO

Introducdo: Inimeros fatores interferem no panorama da sadde bucal do brasileiro, dentre eles
0 acesso. Aspectos relativos a acessibilidade devem ser notados como fatores associados ao
género, ao atendimento pelo Sistema Unico de Salde e uso de plano de saude. Objetivo:
Investigar a motivagdo e 0 acesso aos servicos de satde bucal dos usuérios no Rio de Janeiro.
Método: Pesquisa exploratoria, descritiva a partir da analise de questionario estruturado.
Resultados: Evidenciou-se que o publico feminino efetuou a maior procura por saude, o grupo
de pessoas de 45 a 64 anos com ensino médio teve maior representatividade. Reviséo,
manutencdo ou prevencdo foram as principais motivagdes para procura pelos servigos e a
maioria esteve em consulta com dentista no ultimo ano. Mais da metade foi atendida em
consultério particular e efetuou pagamento direto. Ademais, se observou a necessidade do uso
de protese. Conclusdo: Considera-se que a populacéo estudada estad mais atenta a satde bucal,
mas que ainda ha papéis sociais de género e dificuldade de acesso ao servigo publico. Assim,
para nos encaminharmos para tornar o acesso aos servigos de saude universal, deve-se buscar
construir um ideal igualitario, considerando minimizar todos os aspectos que colaboram para
que seja seletivo, excludente e focal.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude, satde bucal, motivacao.

ABSTRACT

Introduction: Numerous factors interfere in the field of oral health in Brazil and one of them
concerns the access to services. Aspects related to accessibility should be noted as factors
associated with gender, as well as the service provided by the National Health Service and the
use of private health insurance. Objective: Investigate the causes and access to oral health
services of users in Rio de Janeiro. Methods: It is an exploratory, descriptive research based on
the analysis of a structured questionnaire. Results: The majority who care about oral health
were women aged 45 to 65 years with high school education. Medical examination,
maintenance or prevention were the main reasons for these people to use these services and
most of them had been to the dentist in the last year and were treated in a private clinic and paid
directly. The need for the use of prostheses was observed. Conclusion: These people are more
attentive to oral health, but that there are still gender social roles and difficulty in accessing
public services. The universalization of access must seek an egalitarian model should be sought
to minimize the aspects that contribute in making oral health a selective, exclusive and targeted
service.

Keywords: health services accessibility, oral health, motivation.

1 INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) previu assisténcia a satde de
forma integral, universal e equitativa. Apesar da salde ser reconhecida com um direito de todos
e dever do Estado, ainda se convive com uma realidade desigual, onde parcela da populagéo
ndo consegue acessar 0s servicos de sadde?.

O acesso aos servicos de saude esta ligado a aspectos que extrapolam a assisténcia a
mesma. Nesse contexto, a dificuldade encontrada com relagdo ao acesso a salde integral se

acentua quando relacionamos especificamente a satide bucal. Assis e Jesus?28?° defendem que
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acesso engloba uma compreensdo multidimensional, “envolvendo aspectos politicos,
econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos no estabelecimento de caminhos para
a universalizac¢do da sua aten¢ao”.

No cenério brasileiro o acesso € um exemplo de que a jurisprudéncia de uma proposta
ndo significa sua plena implementacdo. H& um descompasso entre essas medidas quando
observamos incontaveis acessos que se conformam seletivos (pela desigualdade de acesso
relacionado ao poder de compra do usuério, na logica do sistema suplementar), excludentes
(por condicionar o direito a assisténcia universal aos mecanismos de racionamento de gastos,
refletindo na qualidade da atencao prestada e excluindo os grupos sociais mais organizados) e
focalizados (a medida que ndo garantem a integralidade da assisténcia) que se complementam
e se justapdem nos servigos pulblicos e privados, fragilizando a legitimidade social®.

Donabedian* denota o significado de acesso e acessibilidade como semelhantes e aponta
que seria a facilidade com que os individuos tém em obter atencdo em salde, em acessar 0s
servicos de saude. Nesse processo, influenciando no seu uso, deve-se considerar os ambitos
geogréfico (como localizacdo da unidade de satde e necessidade ou ndo de transporte) e sdcio
organizacional (contemplando a relagdo do individuo com o servico e a oferta do mesmo).

A (ltima Pesquisa Nacional de Satde Bucal® colocou o Brasil no grupo de paises com
baixa prevaléncia de carie. Ndo obstante os resultados desse ultimo inquérito de base nacional
ter apresentado melhora, ainda é premente uma andlise frente a acessibilidade aos servigos de
satde bucal bem como as varidveis que afetam a procura por estes servicos dos residentes do
estado do Rio de Janeiro, a fim de constituir conhecimento e reconhecimento das demandas
dessa populacdo e possa colaborar com subsidios para futuras politicas publicas de saude
estaduais.

A Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(PPC/UERJ), maior posto de salide da América Latina nos anos de 1980, hoje vive uma
integracdo ensino/servico/pesquisa, a partir da co-gestdo entre o Ministério da Saude e UERJ.
A mesma oferece 23 especialidades médicas, apoio diagnostico/terapéutico e atende em média
30 mil pacientes por més referenciados de todo o estado do Rio de Janeiro via sistema de
regulacdo. Desta forma a PPC/UERJ foi eleita para realizagdo da pesquisa visto que se constitui
de pluralidade de servigos e publico representativo de todo o estado do Rio de Janeiro.

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar a motivagdo e 0 acesso aos servicos de

saude bucal dos usuarios da Policlinica Piquet Carneiro/UERJ.
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2 METODO

O estudo se caracteriza por ser uma pesquisa exploratoria, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa. O mesmo faz parte de um estudo maior que abrange também a
educagdao em saude bucal em salas de espera médicas na PPC/UERJ, denominado “Vivéncias
em Sala de Espera: saide bucal em seu contexto”. Para responder ao objetivo utilizou-se revisdo
bibliogréafica pertinente, além da anélise de um questionario estruturado.

Os participantes da pesquisa foram os usuérios adultos presentes nas salas pré-clinicas
médicas da PPC/UERJ, Rio de Janeiro, Brasil. Foram selecionados aleatoriamente ap6s a
realizacdo das atividades educativas. ApOs as atividades educativas as pessoas foram
convidadas aleatoriamente a responder o questionario. Efetivamente participaram aquelas que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apds serem
comunicadas de todos os detalhes da pesquisa. Dessa forma, um quantitativo de 130 (cento e
trinta) pessoas participaram da pesquisa. O critério de inclusdo na pesquisa foi ser usuario
presente em salas de espera da PPC/UERJ, maior de 18 anos, que tenha assistido a palestra
educativa. O critério de exclusdo foi ser usuério que estivesse em tratamento odontoldgico na
PPC/UERJ. A justificativa é a de que fazer essa coleta de dados com pessoas que ja estavam
em tratamento odontoldgico e, por conseguinte, motivadas e ja com acesso aos servicos de
salde bucal, poderia levar a um viés de selecdo na pesquisa. A pesquisa foi autorizada pelo
CEP/HUPE sob o parecer no. 3.416.024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados apontam que o publico feminino foi o que mais se consultou (60,86%)
(Tabela 1). A partir desse resultado é necessario a reflexdo acerca das diferencas entre os
aspectos culturais, de prevencao e de tratamento no publico feminino e masculino.

Gomes® afirma que quando homens sdo inquiridos sobre o motivo da menor procura por
servico de salde quando comparados as mulheres, as explicagGes geralmente giram em torno
de desempenho de papéis que eles acreditam ser papéis necessarios para se atestar a identidade
masculina. Nesse sentido, procurar o servigo de saude por prevencdo poderia associa-lo a
fraqueza, medo e inseguranca, aproximando-os de representagdes do universo feminino, o que
poderia desencadear um questionamento acerca da masculinidade socialmente instituida. Tal
realidade pode ser proveniente das persistentes relagdes sociais de um modelo patriarcal’.
Figueiredo® observa a dificuldade dos homens verbalizarem suas proprias necessidades de
salde por entenderem que seria sinal de fragilidade, de feminilizac&o. E que esta é diretamente
associada aos cuidados de salde. Soma-se a isso, o fato de que muitos homens inseridos no
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mercado de trabalho tém dificuldades de acesso aos servigcos de saude em horario comercial.
Ainda que a organizacao da assisténcia a salde atual mantenha o horario de funcionamento de
algumas unidades béasicas de salde expandido, o acesso é ainda assim focalizado, uma vez que
outros niveis de assisténcia a saide ndo tiveram alargamento do horéario de funcionamento®.
No estudo, as faixas etarias de 45 a 64 anos (50,8%) foi a mais prevalente, seguida da
faixa de 18 a 34 anos (16,9%), 65 a 74 anos (16,2%), 35 a 44 anos (13,1%), e 75 anos ou mais
(3,1%), respectivamente. Os individuos que concluiram o ensino médio representaram (43,1%),
seguidos dos individuos com fundamental (35,38%), ensino superior (19,2%) e sem instrucéo
(2,3%) (Tabela 1). Desde os primdrdios os servigos odontoldgicos priorizavam criangas e
mulheres. Entretanto, nas ultimas décadas foram implementadas politicas publicas de satde que
compreendem também outros segmentos da populacdo no intuito de aumentar o0 acesso ao
servico publico®®. Desse modo, por haver a percepcio de que cada fase da vida impde desafios
diferentes aos profissionais e gestores a Politica Nacional de Atengdo Basica!! propde e orienta
a atencdo a saude bucal por ciclo de vida do individuo. Ainda assim, alguns estudos apontam
um grande nimero de senis edéntulos, quicad representantes do extinto modelo cirdrgico-

restauradort?13,

Tabela 1 — Perfil dos Participantes

Género N %

Masculino 45 34,6
Feminino 85 65,4
Faixa etaria N %
18 a 34 anos 22 16,9
35 a 44 anos 17 13,1
45 a 64 anos 66 50,8
65 a 74 anos 21 16,1
75 anos ou mais 4 3,1
Grau de escolaridade N %
Sem instrucdo 3 2,3
Ensino fundamental 46 35,4
Ensino médio 56 43,1
Ensino superior 25 19,2

Fonte: Elaboragdo propria, Rio de Janeiro, 2021

De acordo com a Tabela 2, a maioria dos entrevistados (53,1%) esteve na ultima
consulta odontolégica nos ultimos 12 meses, o que demonstra uma busca ativa por assisténcia
odontoldgica e se traduz num ponto positivo no ambito da filosofia de promocao a saude.

Observou-se, ainda, que revisdo, manutencdo ou prevencdo (40,8%), seguidos do
tratamento dentério (28,5%) foram as principais motivacGes para procura pelos servi¢os de
salde bucal dos usuarios da PPC/UERJ (Tabela 2). A partir desses dados seria interessante

avaliar o valor que os dentes apresentam na sociedade. Em um estudo realizado com usuarios
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dos servicos de saude do estado de Minas Gerais, viu-se que pouco se valorizava os elementos
dentérios seja por falta de informag&o ou pela préatica curativa de extracdo, além de néo existir
separagdo nitida entre a saude bucal, que remete & fungéo bioldgica dos dentes, e a dimensao
estética, enfatizado pela aparéncia®*®.

Emmerich e Castiel*® defendem a possibilidade do uso da prétese dentaria camuflar a
mutilacdo social resultante da prética da extracdo dentéria, sobretudo quando o dente poderia
ter sido recuperado. Deve-se acrescentar que a auto-avaliacdo da satde bucal tende a piorar
entre os individuos que se declaram ndo brancos, menos escolarizados, com menor renda e
pertencentes a classes sociais mais baixas?’.

Ao investigar 0 acesso aos servicos de saude bucal fora visto que 65,38% procurou
atendimento particular enquanto 30,8% foi atendido em alguma unidade de saide publica
(Tabela 2). A recente Pesquisa Nacional de Satde®® disponibilizou resultado similar. A mesma
relata que 74,3% dos atendimentos odontoldgicos no Brasil ocorreram em consultério particular
ou clinica privada. Ja no setor publico, as unidades béasicas de saude foram responsaveis por
19,6% dos atendimentos e a atencédo especializada por 6,1%, respectivamente.

Em favor da universalidade ao acesso a salde bucal pelo SUS houve a inclusdo de
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) e a implementacéo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) a fim de ampliar e descentralizar a rede assistencial
por meio do aumento da oferta de servicos odontoldgicos na esfera publical®?°. Todavia,
percebe-se que 0 acesso aumentou, mas a demanda ainda é consideravel, a exemplo de apenas
30,8% dos respondentes serem atendidos em unidade publica. Vale ressaltar que estudos
indicam que a utilizacdo dos servigcos de saude é resultado da interacdo de caracteristicas
individuais, contextuais, sistema de satide e do histdrico de utilizagdo dos servigos???, Nesse
ensejo, ainda que ocorrera a implementacdo de um sistema publico universal e gratuito, ndo
houve universalidade do acesso em todos 0s seus niveis, o que levou a um sistema
predominantemente entre pobres, ja que 0s grupos sociais de maior renda se mantiveram no
setor privado®®.

De acordo com Cardoso?® a maioria da populagio tem encontrado dificuldades em arcar
com o0s custos de um tratamento odontoldgico particular, mas tem observado nos planos de
salde a possibilidade de ter acesso a servigos odontoldgicos a custos acessiveis, propiciando a
expansdo dos mesmos. A autora acrescenta que o incremento do setor de Saude Suplementar
também compreende pacientes insatisfeitos com os servi¢os de satde oferecidos pelo SUS.

No Brasil, a cobertura de plano de satde diminuiu as iniquidades na utilizacdo de

servicos médicos ambulatoriais e servigos odontoldgicos no pais?*. Tem-se, entdo, a tendéncia
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de reducdo gradual de pacientes que realizam pagamento direto pelos servi¢cos odontologicos,
uma vez que se v& um quadro de dificuldades financeiras e conjunturais e recessdo do pais nas

décadas recentes.

Tabela 2 — Acesso aos Servigos de Salde

Ultima consulta no dentista N %

Nos Ultimos 12 meses 69 53,1
Entre 1 ano e menos de 2 anos 29 22,3
Entre 2 anos e menos de 3 anos 16 12,3
Trés anos ou mais 14 10,8
Nunca consultou 0 0
Né&o responderam 2 15
MotivagOes para procura pelos servicos de sadde N %

bucal

Revisdo, manutencdo ou preven¢do 53 40,8
Dor de dente 10 7,7
Extracdo 12 9,2
Tratamento dentario 37 28,5
Colocacdo ou manutengdo de protese 15 11,5
N&o responderam 3 2,3
Local do acesso aos servigos de sadde bucal N %

Em consultério particular 85 65,4
Em unidade de satde publica 40 30,8
N&o responderam 5 3,8
Pagamento direto ou uso do plano de satde N %
Pagamento direto 59 69,4
Plano de salde 18 21,2
N&o responderam 8 9,4

Fonte: Elaboracdo propria, Rio de Janeiro, 2021

Vale destacar a discussdo sobre a perda de elementos dentérios que, neste estudo,
mostrou-se expressivo, frente a maioria dos sujeitos que ndo usa prétese. Nao devemos deixar
de considerar sequelas da odontologia cirurgico-restauradora representada em um segmento da
populacdo. Observou-se que tanto a arcada superior quanto a inferior apresentaram,
respectivamente, 58,5% e 65,4% de perda de pelo menos um dente, sendo que 52,3% dos
entrevistados disseram ndo usar prétese (Tabela 3). No SUS, em que pese 0 aumento de
investimentos financeiros para a organizacao e disponibilizacdo da atengdo secundaria, onde 0s
usudrios sdo assistidos na confeccdo de protese; a demanda, acumulada por décadas, ainda é
muito superior que a oferta. Por outro lado, boa parte da populagéo, ao procurar o setor privado,
vé-se com dificuldade de arcar com os custos de uma protese®>26. Nesse ambito, a dificuldade
de acesso aos servicos de saude bucal favorece a perda dos dentes e decreta as pessoas
mudancas fisicas, bioldgicas e emocionais®. Silva et al* relata que tanto a auséncia de
elementos dentarios quanto a utilizacdo de proteses inadequadas pouco interferem na rotina
diéria e interacdo com o meio, porém a dor, a inabilidade e desconforto psicologico afetam

negativamente a qualidade de vida. E necessario, além disso, lembrar que no imaginario da
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populacéo ainda ha a aceitacao da perda dentaria como resultado do envelhecimento, podendo

nédo ocorrer a manutengdo dos dentes.

Tabela 3 - Perda Dentéria e Reabilitagdo

Perda de dentes superiores N %

Nenhum dente 27 20,8
Um ou mais dentes 76 58,5
Todos os dentes 23 17,7
N&o responderam 4 3,0
Perda de dentes inferiores N %

Nenhum dente 28 21,5
Um ou mais dentes 85 65,4
Todos o0s dentes 14 10,8
Na&o responderam 3 2,3
Uso de protese dentéria N %

N&o 68 52,3
Para substituir um dente 4 3,1
Para substituir mais de um dente 32 24,6
Protese dentéria total superior 10 7,7
Protese dentdria total inferior 1 0,8
Proteses dentérias totais superior e inferior 11 8,5
N&o responderam 4 3,0

Fonte: Elaboracdo propria, Rio de Janeiro, 2021

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que o publico feminino esta a frente do masculino na procura por saude,
principalmente pela construcdo social dos papéis de cada género. A faixa que prevaleceu no
estudo esteve entre 45 a 64 anos, assim como 0s que possuem ensino médio. A revisdo,
manutencdo ou prevencao, posteriormente tratamento dentario, foram as principais motivacoes
para procura pelos servicos de satde bucal. Além disso, a maioria esteve em consulta com
dentista pelo menos nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que denota a mudanca gradual na
percepcdo pela salde bucal. Ndo obstante, mais da metade foi atendida em consultério
particular e efetuou pagamento direto. Ou seja, embora haja um crescimento no mercado de
planos de saude, a maior parte da populacdo estudada ainda ndo aderiu a essa modalidade. Os
dados achados nesse estudo ratificam os indices encontrados na ultima Pesquisa Nacional de
Saude para o Estado do Rio de Janeiro. Ademais, observou-se a necessidade do uso de protese,
frente a perda de pelo menos um elemento dentario em grande parte da populacdo estudada.
Considera-se que a populacdo estudada estd mais atenta a salde bucal, respondendo
positivamente a politicas de salde vigentes; mas que ainda ha papéis sociais de género e
dificuldade de acesso ao servigo publico interferindo na busca pela assisténcia odontoldgica.
Assim, para nos encaminharmos para tornar o0 acesso aos servicos de salde universal, deve-se

buscar construir um ideal igualitario, considerando minimizar todos os aspectos que colaboram
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para que seja seletivo, excludente e focal. O panorama ora tracado pretende colaborar com o

monitoramento de politicas publicas de saude no setor.
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