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RESUMO

Este estudo deu continuidade aos trabalhos desta linha de pesquisa no estado da Paraiba com
0 objetivo de avaliar o acesso aos servicos odontolégicos em areas cobertas pela Estratégia
Salde da Familia (ESF) em Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo quantitativo e
analitico, transversal e de base populacional, no qual foi calculada amostra representativa da
populacdo adstrita na ESF no municipio. O estudo foi submetido a analise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o namero:
20260313.1.0000.5187. Para a coleta de dados, foi utilizado o Software Avaliacdo do Acesso
aos Servicos de Saude Bucal - AASSB de forma a se ter o formulario digital instalado em
tablets, que contribuiu para facilitar o momento da coleta, transmissdo e analise dos dados por
meio do aplicativo Android. Os dados, apds consolidados, e gerado respectivo banco em
planilha Excel, foram importados para o software SPSS versdo 20.0, e analisados,
respectivamente, em duas etapas: uma descritiva e outra analitica. Foram feitas as
distribuicbes de frequéncia das varidveis quantitativas. Para analise do acesso efetivo aos
servicos odontologicos publicos e privados, empregou-se o teste de qui-quadrado de Pearson.
A amostra contou com o n= 571, no qual 438 (76,7%) eram do sexo feminino, com meédia de
idade de 48,32 anos. Destes, 216 (60%) tinham renda de até um (01) salario minimo e nivel
de escolaridade até o primeiro grau incompleto (33,3%). Apenas 50 (8,8%) pessoas receberam
a visita na sua casa (visita domiciliar) do cirurgido-dentista. O percentual de individuos que
procurou o servigo publico, 274 (49,5%), foi muito proximo dos que procuraram cirurgides-
dentistas particulares ou de convénios/planos de saude, (n: 273; 49,4%). O acesso amplo,
aconteceu para 28,3 % da populacdo. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa
obtendo entdo, a caracterizacdo da amostra das pessoas que obtiveram acesso amplo as a¢oes
de SB: Adolescentes e jovens; solteiros; com renda familiar de 3 salarios minimos ou mais e
com escolaridade elevada. Concluindo assim que, a maior parte da amostra foi composta por
adultos de meia idade, mulheres, casadas. Menos da metade das pessoas procuraram 0S
servicos odontoldgicos nos ultimos dois anos. A visita domiciliar ndo foi uma préatica constante
dos Cirurgides-dentistas das areas avaliadas. A utilizacdo do servigo publico e particular foi
equivalente e um pouco mais da metade da populacdo obteve o acesso amplo da Saude Bucal.
Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de acesso e a faixa etaria,
estado marital, renda mensal familiar e escolaridade.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia. Servicos de Saude Bucal. Acesso aos Servicos

de Saude. Saude Bucal.



ABSTRACT

This study continued the work of this research line in the state of Paraiba aiming to assess the
access to dental services in areas covered by the Family Health Strategy (FHS) in Campina
Grande-PB. This was a quantitative and analytical cross-sectional population-based study in
which a representative sample of the population enrolled in the FHS of the city was
calculated. The study was submitted for review by the Research Ethics Committee (REC) of
Paraiba State University under number: 20260313.1.0000.5187. For data collection, the
Access to Oral Health Services Assessment Software — AOHSA was used to have the digital
form installed on tablets, which contributed to facilitate the time of data collection,
transmission and analysis through the Android application. The data, after consolidated, and
generated the respective Excel spreadsheet database, were imported into the AOHSA software
version 20.0, and analyzed, respectively, in two steps: one descriptive and the other analytical.
Frequency distributions of quantitative variables were made, to analyze the effective access to
public and private dental services, the Mann-Whitney test was used. The sample included n =
571, in which 438 (76.7%) were female, with a mean age of 48.32 years. Of these 447
(78.3%) had no enrollment in minimum income programs, 216 (60%) had income of up to
one (01) minimum wage and level of education was incomplete elementary school (33.3%).
Regarding oral health 274 (48%) sought dental care in the last two (02) years. Only 50 (8.8%)
people received a visit to their home (home visit) from the dentist. The percentage of
individuals who sought the public service, 274 (49.5%), was very close to those who sought
private or health insurance surgeons, 273 (49.4%). Broad access, characterized by the
availability of health promotion and dental care actions, came to 59.2% of the population. A
statistically significant association was found, thus obtaining a characterization of the sample
of people who obtained broad access to BS actions: Adolescents and young people; single
people; with family income of 3 or more and with high education. Most of the sample
consisted of middle-aged adults, married, women. Less than half of people have sought dental
services in the last two years. The home visit was not a constant practice of the dental
surgeons of the evaluated areas. The use of public and private services was equivalent and
slightly more than half of the population obtained broad access to oral health. There was a
statistically significant association between type of access and age, marital status, monthly

family income and education.

Key words: Family Health Strategy. Oral Health Services. Access to Health Services. Oral
Health
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1INTRODUCAO

Acesso € um conceito complexo que varia entre autores e que muda ao longo do tempo
e de acordo com o contexto. Alguns autores, como Donabedian (1973), empregam o
substantivo acessibilidade como carater ou qualidade do que € acessivel, enquanto outros
preferem o substantivo acesso, que seria 0 ato de ingressar, entrada. E até um mesmo autor
com o passar dos anos muda a forma de entender acesso como Donabedian em 2003, uniu
ambos 0s termos para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de
salde.

Souza et al (2008) entendem que a diferenca existe no &mbito onde, a acessibilidade
possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, ja 0 acesso permite o uso oportuno dos
servicos para alcancar os melhores resultados possiveis. Seria, portanto, a forma como a
pessoa experimenta o servi¢o de salde.

As desigualdades de acesso e os determinantes que influenciam na falta de acesso a
salide sdo temas de discussdes que envolvem politicas pablicas em diversas partes do mundo.
As desigualdades no acesso a saude estdo ligadas diretamente aos cenarios politicos nacionais,
as politicas sociais e econémicas e a fenémenos como globalizacéo e crescimento econémico
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Os determinantes da utilizacdo dos servicos de saude
podem ser entendidos como aqueles fatores relacionados: 1. A necessidade de satde; 2. Aos
usuarios (caracteristicas demogréaficas, geogréaficas, socioeconémicas, culturais (religido) e
psiquicas); 3. Aos prestadores de servico; 4. Organizacdo e recursos disponiveis e 5. A
politica (TRAVASSOS et al., 2000).

Ao entrarmos na Atencdo bésica, coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF), o
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude em 2012 entende que o acesso tem dois
componentes: a. O acesso geografico, que envolve caracteristicas relacionadas a distancia e
aos meios de transporte a serem utilizados para obter o cuidado a satde e b. O acesso sécio
organizacional, que inclui caracteristicas e recursos que facilitam ou impossibilitam as
pessoas em receber os cuidados em saude.

As caracteristicas do acesso socio organizacional podem ser entendidas, como por
exemplo, a forma de marcacédo de consulta; o horario de funcionamento da Unidade de Salde;
o0 intervalo de tempo entre marcar e consultar; o tempo médio gasto na sala de espera e a
explicitacdo dos servigos a serem utilizados pela popula¢do quando o servico de salde néo
esta disponivel (BRASIL, 2018).
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Outros fatores como a facilidade de acesso para idosos e portadores de deficiéncias
fisicas; as resisténcias relacionadas a género; as acomodaces; a aceitabilidade das diferencas
culturais; a disponibilidade de horario para consultas de intercorréncia; para visitas
domiciliares; a oferta de cuidados para grupos que nao procuram espontaneamente 0 Servigo e
a busca ativa, também podem contribuir facilitando ou impedindo o acesso (BRASIL, 2018).
Desta forma, o acesso como a possibilidade da consecu¢do do cuidado de acordo com as
necessidades tem inter-relacdo com a resolubilidade e extrapola a dimensdo geogréfica,
abrangendo aspectos de ordem econdmica, cultural e funcional de oferta de servigos (SOUZA
et al., 2008).

Entendendo assim, que o conceito de acesso ndo pode estar apenas centrado na entrada
fisica dos usuarios nos locais de atendimento, se 0 acesso diz respeito a pluraridade da forma
pela qual os usuarios experimentam 0s servi¢cos de salde ou o0 modo como consome
procedimentos. Para produzir a ampliacdo do acesso, deve-se superar a naturalizagdo da
centralidade nas demandas terapéuticas caracteristicas do modelo clinico-biomédico. No caso
da saude bucal, isto significa ultrapassar as praticas discursivas centradas no elemento
dentario e na boca, pelo investimento na transformacdo das micropoliticas da gestdo dos
processos de trabalhos, ou seja, os cuidados em saide bucal devem estar inseridos num
conceito amplo de salde que ultrapassa a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico,
integrando a satde bucal as demais préaticas de promog¢do em saude (BALDANI et al, 2010;
BRASIL, 2018; WARMLING et al., 2019).

A Saude Bucal € um importante componente da qualidade de vida. Mesmo assim, no
Brasil, grande parte da populacdo ainda ndo tem pleno acesso aos servi¢cos odontolégicos
(BARROS; BERTOLDI, 2002). As Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD)
vém mostrando um aumento na utilizacdo dos servi¢cos odontologicos pela populagédo
brasileira, porém, ainda perduram importantes desigualdades no acesso aos Servicos
(CHAVES et al., 2012).

Torna-se necessario, portanto, que as equipes de Saude Bucal, em conjunto com o0s
demais profissionais, reflitam sobre o acesso da populacdo aos servi¢cos ofertados e sobre os
possiveis fatores que possam favorecer ou dificultar a entrada do usuario nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2018). Estudos que visem entender os principais aspectos
que influenciam no acesso dos usudrios ao servi¢o de saude de uma determinada regido,
torna-se um dispositivo de reorganizacdo do processo de trabalho e planejamento das equipes
de salde. ApOs uma revisdo critica da literatura, foram encontrados poucos trabalhos

abordando este tema em areas cobertas pela ESF. Desta forma, este Trabalho de Concluséo de
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Curso deu continuidade aos estudos desta linha de pesquisa no estado da Paraiba e avaliou o

acesso aos servi¢cos odontoldgicos em areas cobertas pela ESF em Campina Grande—PB.

2 METODOS
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico, no qual foi usado o método
epidemioldgico, com um desenho do tipo transversal, de base populacional. Também
conhecido como seccional. No entanto, os dados coletados foram comparados aos dados
obtidos em estudos anteriores (ROCHA, 2009; GOMES, 2014; LIMA 2017), passando,

assim, a se tornar um estudo de série temporal.

2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO
A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campina Grande- PB, estado da Paraiba,
regido Nordeste do Brasil com uma amostra representativa da populacdo adstrita a Estratégia

Saude da Familia com cobertura de Salde Bucal.

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1 Universo e populacdo
Moradores de areas cobertas pela ESF no municipio de Campina Grande — PB, com
idade acima de seis anos.

2.3.2 Amostra

Foi calculada amostra representativa da populacdo adstrita a ESF no municipio. Para o
calculo do tamanho da amostra foi utilizada a formula de comparacdo de duas proporcdes,
com um poder de 80% para detectar diferencas quando produzir Odds Ratio (Razéo de
Chances) de 1.5, com um erro de 2,0%. A técnica de selecdo da amostra foi em multiplo
estagio, seguindo o fluxo: setores censitarios, domicilios e individuos, considerando as areas
cobertas pela ESF. Sendo os setores censitarios considerados como primeiro estagio e 0s
domicilios com seus respectivos moradores, 0 segundo estagio. Este célculo foi feito para as
pesquisas anteriores em 2009 e 2014 e foi retomada em 2019, voltando aos mesmos

domicilios selecionados anteriomente segundo os critérios.

2.3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos neste estudo os individuos cadastrados na UBS do bairro de
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residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos e foram excluidos os individuos que se
recusaram a participar da pesquisa.
2.3.4 Critério de perda

Foram consideradas perdas as residéncias que se encontravam fechadas/abandonadas

ou que permaneciam fechadas apos trés (03) retornos consecutivos em horarios distintos.

2.3.5 Critério de substituicao

Para que o numero de respondentes fosse proximo ao n dos estudos anteriores
(ROCHA 2009; GOMES 2014), foi adotado um critério de substituicdo. Caso a pessoa que
respondeu o instrumento na pesquisa passada ndo fosse encontrada, tivesse mudado do
endereco ou falecido, seria substituido por outro respondente que morasse no mesmo
endereco com idade semelhante ou proxima da idade do primeiro respondente quando foi feita

a entrevista.

2.3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da entrevista dos individuos residentes nos
domicilios, determinados por amostra aleatoria sistematica (alternados - sim/néo), das ruas
que foram sorteadas previamente (quarteirdo), pertencentes aos setores censitarios incluidos na
amostra, tendo estes Gltimos, Unidades de Saude pertencentes aos Sistema Unico de Sadde
(Estratégias de Saude da Familia) em sua delimitacdo e/ou que forem considerados cobertos
pela ESF com ESB.

2.3.7 Abordagem aos participantes da pesquisa

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram indagados se
gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que seguiu as normas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), permitindo sua inclusdo na amostra. Para
aqueles menores de idade, o TCLE foi fornecido pelo responsavel pelo menor. Foi garantido
sigilo em relacdo a identidade dos participantes, no entanto, também foi avisado previamente
que os dados da pesquisa serdo apresentados em Congressos, Encontros de pesquisa, jornais
e/ou revistas cientificas do pais ou do exterior, obedecendo ao Codigo de Etica Odontoldgica.
Em todo momento da pesquisa (estudo piloto e pesquisa propriamente dita) foi utilizado pelos

pesquisadores crachd de identificacdo junto aos informantes, possibilitando assim, maior



15

seguranga para o0s participantes da pesquisa de estar tratando com individuos credenciados
para realizar o trabalho e facilitar a entrada dos pesquisadores no domicilio. Em todos 0s
bairros em que a investigacdo foi realizada, um contato prévio com as Equipes da ESF foi
feito, no intuito de apresentacdo do trabalho proposto, reconhecimento da area a ser
investigada e disponibilizar o acesso dos entrevistadores ao local da pesquisa.

2.3.8 Técnica utilizada

A técnica foi a de observacdo direta intensiva através de formulario (entrevista
padronizada ou estruturada) utilizando o Software AASSB — Avaliagdo do Acesso aos
Servicos de Saude Bucal. A entrevista e o uso do formulario digital apresentam a vantagem de
serem utilizados com todos os segmentos da populacdo: alfabetizados ou ndo (LAKATOS;
MARCONI, 1996).

2.3.9 Instrumento de coleta de dados

Para este estudo foi utilizado o formulario PNAD- 2003 (IBGE, 2005) e instrumento
utilizado por (GOES, 2001) todos previamente validados e consolidados no formato digital no
software AASSB.

2.3.10 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de treinar os pesquisadores e realizar
alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas da estrevista, podendo entdo ser

adequado, porém néo se verificou a necessidade de alterar o instrumento.

O controle de qualidade dos dados foi realizado através de analise de reprodutibilidade
(teste e re-teste), que teve por finalidade medir o grau de correlagcdo e concordancia das
respostas dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados coletados. Para realizar
esta avaliacdo os individuos foram re-entrevistados, no prazo de 48 horas até no maximo uma
semana apos aplicacdo do primeiro questionario, utilizando-se para isto as correlagdes de
Spearman e Pearson para as variaveis ordinais e a aplicacdo do teste de kappa, para variaveis
dicotbmicas. Nessa etapa foram sorteados, aleatériamente, 72 individuos participantes da

pesquisa de um mesmo bairro.
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2.3.11 Elenco das variaveis

2.3.11.1 Variaveis Dependentes

Acesso a Saude Bucal

O acesso a Saude Bucal foi estabelecido a partir dos individuos que responderam ter
consultado o dentista nos ultimos (02) dois anos a época da entrevista. Considerando o debate
em torno do conceito de utilizacdo/acesso aos servigcos de saude; foi estabelecida, a partir
desta varidvel, uma nova varidvel, em que foi considerada além da utilizagdo de servigos
odontoldgicos, medida atraves da variavel anterior, a participacdo em acdes de promogédo de
saude, tais como: ter participado de alguma reunido, palestra com o tema Saude Bucal, ter
recebido algum Kit de escovacao dentéria, ter sido orientado quanto a escovacdo ou uso do
fldor, ou ainda, ter recebido a visita domiciliar de algum Cirurgido-dentista, auxiliar de satde
bucal ou agente comunitario de saude abordando questées do autocuidado em salde bucal ou
ambas situacdes (acdes de Promocéo e utilizacdo de servigos odontologicos). O periodo dos
(02) dois ultimos anos foi estabelecido considerando o tempo de referéncia utilizado em
estudos anteriores desenvolvidos no municipio de Campina Grande — PB (ROCHA, 2009;
GOMES, 2014; LIMA,2017).

Quadro 1 — Variaveis dependentes, definicdo e operacionalizacéo.

Acesso a Saude Bucal. Acesso as acdes de Instrumento utilizado na PNAD 2003 e
Promocdo de Salde,| por (GOES, 2001) e posteriormente
como: reunioes, transformado nas seguintes categorias:
palestras, recebimento (1) N&o teve acesso.

de Kits deescovacao (2) Acesso as agdes de Promocéo.
dentaria, visita (3) Utilizacao de

domiciliar do CD, ASB servico/assisténcia odontoldgica.

ou ACS e/ou a entrada (4) Acesso amplo as acOes de Saude
do usuario ao servico | Bucal.

odontoldgico.

2.3.11.2 Variaveis independentes
Sexo, idade, estado marital, renda, cadastro em programa de renda minima,
escolaridade, tipo de servigo, episodio de dor de dente na vida e nos ultimos seis (06) meses e

autopercepcao de saude bucal.
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Quadro 2 — Variaveis independentes, definicdo e operacionalizag&o.

Sexo Distingdo dos seres vivos | 1) Masculino
em relacdio a funcdo | 2) Feminino
reprodutora.

Idade Anos completos no | Categorizada  apds  a obtencdo
periodo do estudo. dos dados.

Estado Marital De acordo com a| 1) Solteiro (ndo mora com ninguém)
legislacdo pertinente do | 2) Casado (mora com alguém)
cédigo civil brasileiro | 3) Divorciado/ separado
vigente. 4) Viuvo.

Renda Proventos recebidos. Categorizada  apés  a obtencédo
dos dados.
Cadastro em O individuo  possui 1) Sim
Programa de cadastro em  algum 2) Nao
Renda Minima programa de renda
minima.
Escolaridade Grau de instrugéo no 1) N&o sabe ler ou escrever

periodo.

(analfabeto).

1° grau incompleto

1° grau completo.

2° grau incompleto.

2° grau completo.
Universidade incompleta.
Universidade completa.
Pds-graduacao.

N&o sei.

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Utilizacdo do Servico de
Saude Bucal

Utilizacéo do
Servico de Salde
Bucal nos dois
altimos anos

1) Sim
2) Néao

Tipo de servigo

Classificacao do servico
ofertado.

Particular
Plano de Saude/ Convénio
Publico (UBS)
Publico (no Centro de Saude)
Publico (na Faculdade
Odontologia)
Publico no
Universitario (HU)
Publico (outros: carro movel,
campanhas politicas).
N&o sei, ndo lembro.

1)
2)
3)
4)
5) de

6) Hospital

7)

8)
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2.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada atraves do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 20.0, que ocorreu em duas etapas: uma descritiva e outra
analitica. Foram feitas as distribuices de frequéncia das variaveis quantitativas. Para analise
do acesso efetivo aos servigos odontoldgicos publicos e privados, empregou-se o teste de qui-
guadrado de Pearson.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o ndmero: 20260313.1.0000.5187.
Normalmente, os levantamentos se enquadram na modalidade de risco minimo de acordo com
a Resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012b), havendo a necessidade de se obter um termo de
consentimento por parte do sujeito ou responsavel. Os participantes do estudo foram
entrevistados, garantindo o sigilo da informacdo e foi desautorizada qualquer forma de coagéo
ou pressdo pela participacdo voluntaria por parte desse individuo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o célculo amostral foi verificado que o nimero de entrevistados deveria ser de
640 individuos, tendo ocorrido uma perda de 10,79% (n=72), referentes as residéncias que se
encontravam fechadas apos trés (03) visitas consecutivas e as recusas. A amostra final (n) foi
constituida por 571 respondentes. Como o numero de perda ndo ultrapassou os 20% do

numero inicial, considera-se a amostra final (n) satisfatoria.

3.1FASE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

3.1.1 Descricdo das Variaveis Independentes

Ap0s andlise da amostra estudada, foi observado que em relacdo ao sexo 438 pessoas
eram do sexo feminino (76,7%). Quanto a idade foi visto que o valor médio foi de 48,32
(Desvio-padrdo: 20,17), desta forma 179  entrevistados estavam na faixa etaria
correspondente a “Adultos em fase reprodutiva”, ou seja, entre 25 e 49 anos. Com relagéo ao
estado civil (marital) dos entrevistados, obteve-se um total de 299 (52,4%) casados ou com
“unido estavel”. Em relacdo aos indicadores socioecondmicos, observou-se que a maioria, (n:
447; 78,3%), ndo possuia cadastro em programas de renda minima e que houve prevaléncia de
216 pessoas (60,0%) com renda individual constituida por at¢é um (01) salario minimo.
(Tabela 1).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos como em Rocha (2009)
e Santiago et al (2013) Os usuarios das Unidades Basicas de Saude tém como perfil
predominante serem do sexo feminino, jovens e com baixa escolaridade. O elevado percentual
de individuos do sexo feminino demonstra a importancia das mulheres como usuarias das
UBS’s. Acredita-se que a menor participacdo dos individuos do sexo masculino é decorrente
por um lado, de um maior vinculo com o trabalho nesta faixa etaria produtiva (SANTIAGO et
al. 2013).

O nivel de escolaridade nesta pesquisa, em sua maioria (33,3%) é formado por pessoas
com até o primeiro grau incompleto (Tabela 1), assim como no estudo de Soria et al (2019)
que também avaliou 0 acesso as servicos de sude bucal. No que se refere a moradia, 79,2%

possuia casa propria. (Tabelal).



20

TABELA 1- Frequéncia e percentual das varidveis independentes (Sexo, Idade, Estado Marital, Renda
do Respondente, Renda Familiar, Casa/Moradia, Escolaridade) Campina Grande/ PB — 20109.

Variaveis independentes Total
n %
Sexo [571]
Masculino 133 23,3
Feminino 438 76,7
Idade [571]
Média: 48,32

Desvio-padréo: 20,17
Estado marital [571]

Solteiro - ndo mora com ninguém 159 27,8
Casado - mora com alguém 299 52,4
Divorciado 44 7,7

Viavo 69 12,1
Cadastro em algum programa de renda minima [571]

Sim 124 21,7
Né&o 447 78,3
Renda mensal do respondente [360]

<1/2 SM 53 14,7
1/2 SM 33 9,2

1 SM 216 60,0
2SM 44 12,2
3SM 9 2,5

4 SM 1 0,3

5 SM ou mais 4 1,1

Renda mensal familiar [571]

<1/2 SM 33 5,8

1/2 SM 35 6,1

1SM 265 46,4
2SM 166 29,1
3 SM 43 7,5

4 SM 17 3,0

5 SM ou mais 12 2,1

Casa/Moradia [571]

Alugada 60 10,5
Emprestada 17 3,0
Cedida 25 4.4
Invadida 1 0,2
Propria 452 79,2
Propria em aquisicdo (financiada) 16 2,8
Escolaridade [571]

Analfabeto 45 7,9

Primeiro grau incompleto 190 33,3
Primeiro grau completo 94 16,5
Segundo grau incompleto 79 13,8
Segundo grau completo 124 21,7
Universidade incompleta 21 3,7

Universidade Completa 14 2,5

Pds-Graduagao 4 0,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Descricdo da demanda aos servigos odontolégicos/Utilizagdo dos servigos de saude

Dos 571 entrevistados apenas 274 (48,0%) precisaram utilizar o servico odontologico
no periodo dos dois Ultimos anos, sendo um nimero menor do que no esudo de Gomes (2014)
54,8% e ainda menor que em Rocha (2009) 62,3%. Este numero nos alerta, pois quando se
refere a falta de acesso, isto pode ser atribuido principalmente a baixa procura de servicos de
satde bucal por parte dessa populagio (SORIA et al, 2019), visto que, menos de 50% dos
entrevistados buscaram o servico. Isto pode ser reafirmado pelos dados que foram obtidos
quando perguntado o porqué de ndo ter buscado o servigo de saude bucal. Daqueles que ndo
procuraram o servico, 161 (54,2%) afirmaram ndo té-lo feito por acreditar que ndo existia
necessidade, e apenas 22 (7,4%) por néo ter dinheiro e por outros motivos 76 (25,6%). Estes
outros motivos estiveram mais associados a edéntulos que acretitavam ndo haver a
nescessidade de ir ao consutorio odontoldgico, devido a condicdo de auséncia de todos 0s
dentes (Tabela 2). Com estes dados podemos observam que a conculta odontoldgica para

aprevecdo de doencas ndo é uma pratica vivenciada pelos entrevistados.

Aqueles que buscaram o servi¢o de saude, 69,5% consideram o atendimento recebido
como “bom” e 18,2% “muito bom”. Quando perguntados se as necessidades foram
2 (13

plenamente satisfeitas 88,0% afirmaram estar “satisfeito”, “muito satisfeito” ou “totalmente

satisfeito” com o atendimento recebido (Tabela 2).
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TABELA 2 — Frequéncia e percentual das variaveis independentes (Utilizacdo dos servicos
odontoldgicos; Motivo para ndo procurar o servigo) Campina Grande — PB.

Variaveis independentes Total

n %

Nos ultimos dois anos, precisou utilizar servi¢o odontolégico ou

profissional de satde (dentista) para atendimento relacionado a prépria

saude?[571]

Sim 274 48,0
Néao 297 52,0
Nos ultimos dois anos, por que motivo hdo procurou o servico de

saude? [297]

Nao houve necessidade 161 54,2

Né&o tinha dinheiro 22 7,4
O local do atendimento era distante ou de dificil acesso 1 0,3
Dificuldade de transporte 1 0,3
Horéario incompativel 7 2,4
O atendimento é muito demorado 3 1,0
@) estapelecimento nao possuia especialista compativel com suas 2 07
necessidades ’

Achou que néo tinha direito 1 0,3
Né&o tinha quem o(a) acompanhasse 2 0,7
N&o gostava dos profissionais do estabelecimento 6 2,0
Greve nos servicos de saude 15 51
Outro motivo 76 25,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Qualificacdo do acesso aos servicos odontoldgicos/ satde bucal.

Foram investigados os individuos que tiveram acesso a alguma atividade educativa,
palestra, reunido em que fossem enfocados temas sobre satde bucal, tendo sido verificado um
percentual de 44,1% daqueles que afirmaram ter participado de um momento como este.
Quando questionados sobre o recebimento de algum kit de escovacdo dentaria (creme dental
e/ou escova), ou algum material educativo (folder), ou ainda, se participaram de alguma
atividade de aplicacdo tdpica de flior (ATF), 437 pessoas (76,5%) responderam
negativamente ao questionamento (Tabela 3).

Avaliou-se, ainda, se o individuo havia recebido Visita Domiciliar com orientagdes
sobre cuidados com a Saude Bucal. Verificou-se que apenas 50 individuos (8,8%) haviam
recebido tal visita (Tabela 3). Em Gomes (2014) 12,4% das pessoas receberam a visita
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domiciiar e em Rocha (2009)16,7%. Pode-se entdo observar que a visita domiciliar € uma
pratica quem vem sendo preterida pelos cirurgides-dentistas com o passar dos anos.

A visita domiciliar é atividade importante e obrigatdria de todos os profissionais das
Equipes da Saude da Familia, inclusive do CD. Quando o CD est4 atuando em uma UBS na
qual ha equipe da ESF, o Agente Comunitério de Saude pode ser um profissional a contribuir
com as acles de Saude Bucal, pois este é o profissional da equipe mais envolvido com o
territdrio e a comunidade. Este deve estar capacitado para identificar situacfes de maior
vulnerabilidade e que estejam relacionadas com risco de desenvolvimento dos principais
agravos de Salde Bucal. Portanto, compete a equipe de Saude Bucal a organizacdo do
trabalho com o Agente Comunitério de Saude, visando desenvolver atividades de promocéo
da saude e de prevencdo das doencas por meio de visitas domiciliares e a¢cfes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade (BRASIL, 2018; GIACOMOZZIL,
LACERDA 2006).

TABELA 3- Frequéncia e percentual das varidveis independentes (Acesso a palestra, reuniao
com o tema SB; Acesso a Kits de escovacdo, material educativo ou ATF; Visita do ACS,
ASB ou CD com orientacGes sobre SB).
Variaveis independentes Total
n %

Teve acesso a alguma palestra, reunido que fossem enfocados temas
sobre saude? [571]

Sim 252 441
Nao 314 55,0
Nao sei, ndo me lembro 5 0,9

Recebeu algum kit de escovacéo dentaria (creme dental e/ou escova), material
educativo (folder) ou aplicacédo topica de flaor? [571]

Sim 132 23,1
Né&o 437 76,5
Nao sei, ndo me lembro 2 0,4

Ja recebeu a visita na sua casa (visita domiciliar) do dentista, auxiliar
de consultério dentério ou agente comunitario de satde (ACS)
orientando sobre saude bucal? [571]

Sim 50 8,8
Né&o 519 90,9
Nao sei, ndo me lembro 2 0,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Descricdo da demanda aos servigos odontolégicos

Evidenciou-se que 291 pessoas (51,0%) visitaram o CD ha trés (03) anos ou mais,

enquanto 183 pessoas (32,0%) ha menos de um (01) ano. Ressalta- se, ainda, que 16 pessoas
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(2,8%) responderam nunca terem ido ao dentista, um nimero menor que em Rocha (2009) que
foi de 6,3% (Ver tabela 4).

Na pesquisa de Rocha (2009), em relacdo ao tipo de servico odontoldgico utilizado,
obteve-se um ndmero de individuos que procurou o servi¢o publico (53,5%) um pouco além
dos que procuraram os particulares (45,5%), porém nesta pesquisa, o percentual de individuos
que procurou o servigo publico, 274 (49,5%), foi muito proximo do que 0s que procuraram
CD particulares ou de convénios/planos de saude, 273 (49,4%), ja no estudo de Barros e
Bertoldi (2002) uma diferenca maior é observada, no qual 69% dos usuarios de servicos
odontologico ultilizaram o servigos particulares (Tabela 4).

Daqueles que utilizaram o servico publico, 262 pessoas tiveram acesso ao CD da UBS,
enguanto 12 pessoas usaram o servi¢co odontoldgico publico de outros setores, como: Centros
de saude, Faculdade de Odontologia, Hospital Universitario, outros servicos sem 6nus, como:
carros moéveis, campanhas politicas (ver Tabela 4).

No levantamento SB Brasil em 2010, 41,8% dos entrevistados na faixa etéria de 35 a
44 anos, adultos jovens, que foram mais prevalentes neste estudo, na regido do nordeste,
buscaram atendimento odontoldgico em servigco particular, a renda salarial desta pesquisa
também consta que 51,1% dos participantes possuiam como renda um salario minimo. E
importante ressaltar que mesmo os participantes da pesquisa estando em areas cobertas pela
Estrategia Satde da Familia e com renda familiar ndo tdo favoravel, buscaram atendimento no
sertor privado em detrimento do setor publico, o que mostra uma possivel falha neste setor,

devendo ser investigado o porqué desta escolha.
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TABELA 4 — Frequéncia e percentual da varidavel dependente (Ultima visita ao
dentista/Acesso a servigos odontoldgicos e cirurgido-dentista que geralmente usa/ Tipo de
SEervigo).

Variaveis independentes Total
n %

Quando foi ao dentista pela tltima vez [571]
Menos de 1 ano 183 32,0
De 1 a2 anos 81 14,2
3 anos ou mais 291 51,0
Nunca foi ao dentista 16 2,8
Qual o tipo de servico odontoldgico que geralmente usa [553]
Particular 236 42,7
Plano de saude/ convénio 37 6,7
Pablico (na UBS) 262 47,4
Publico (no Centro de Saude) 4 0,7
Publico (na Faculdade de Odontologia) 4 0,7
Publico (no Hospital Universitario) 1 0,2
Publico (outros - carro mdvel, campanhas politicas) 3 0,5
Na&o sei, ndo lembro 6 1,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Descricao do grande acesso a Saude Bucal

O acesso amplo a Saude Bucal é caracterizado pela disponibilidade de acdes de
promocdo a salde e assisténcia odontolégica para populagdo, porém nem todos oS
individuos possuem os dois tipos de acesso. Dessa forma, os usuérios possuem diferentes
graus de acesso, neste estudo foi considerado: 1- O ndo acesso a qualquer atividade voltada a
Salde Bucal (n: 149/ 26,51%), 2- O acesso apenas as a¢Ges de promocao a saude (n:151/
26,86%), 3- Acesso a assisténcia odontolégica propriamente dita (n: 103/ 18,32%) e o0 3-
Acesso amplo a todas as atividades que caracterizam o acesso a Saude Bucal, sendo este 0
grande acesso que foi verificado que 159 pessoas (28,29%). Neste estudo uma porcentagem
ainda menor de pessoas que obtiveram o acesso amplo, do que no estudo de Rocha (2009),
que foi de 42,0%.

No Brasil, a Odontologia foi remodelada como forma de reorientar o0 modelo
assistencial curativo e mutilador, centrado nas restauracfes e extragbes dentérias, e,
sobretudo, com ac@es preventivas focadas em escolares (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA,
2011; MARTELLI et al., 2010). Dentre os avangos na saude bucal no pais, destaca-se a
implementacdo da Politica Nacional de Saude —Brasil Sorridente, a insercdo das Equipes de
Saude Bucal, e, também, a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs),

buscando a universalidade do acesso, a integralidade da aten¢do e um cuidado pautado na
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promocao a saude (AQUILANTE; ACIOLE,2015; BRASIL, 2004). A ESF foi implantada em
Campina Grande em 1994. Em mar¢o de 2003, foram implantadas dez ESB, porém em 16
anos apos a implantacdo das ESB 26,51 % dos entrevistados ndo obtiveram acesso a servicos

de Saude Bucal.

Desta forma, entende-se que a atuacdo da ESB ndo deve se limitar exclusivamente
ao trabalho técnico—odontoldgico. O conceito ampliado de salde, definido no artigo 196 da
Constituicdo da Republica orienta a uma mudanca progressiva dos servicos, evoluindo de
um modelo assistencial centrado na doenca para um modelo de atencdo integral a saude, em
que haja a insercéo de acdes de promocao e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas
de recuperacdo, que incluem trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de
protecdo simultdneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos
(diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer), incentivando politicas de alimentacédo
saudavel para reduzir o consumo de acUcares, abordagens coletivas de incentivo ao
autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de elimina¢do do tabagismo e de
reducdo de acidentes (BRASIL 2004).

Tabela 5 — Grande acesso a Salide Bucal.

Variaveis Total
n %
N&o teve acesso 149 26,51
Acesso as agdes de promocéo a saude bucal 151 26,86
Acesso a assisténcia odontoldgica 103 18,32
Acesso amplo as acdes de saude bucal 159 28,29
TOTAL 562 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 FASE ANALITICA
Associacgdo Bi-variada entre as variaveis socio-econdmico-demograficas, percepcgao de

saude bucal e dor com o0 Acesso aos Servicos de Satde Bucal.

Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de acesso e as
seguintes variaveis: faixa etaria (p < 0,001), estado marital (p = 0,003), renda mensal familiar (p
= 0,007) e escolaridade (p < 0,001). O ndo acesso as acdes de salde bucal esteve mais
associado a idosos com 65 anos ou mais de idade, vilvos, com renda de até meio salario
minimo e ndo alfabetizados, corroborando com o estudo de Rocha-Madruga (2017), no qual

individuos com a mesma faixa de idade, mesma renda e escolaridade também esteve
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associados a menor probabilidade de ter acesso aos servigos de saude bucal.

Essas associacbes demonstram a possivel relacdo entre melhores condicdes
socioecondmicas, escolaridade e idade, com uma maior assisténcia de forma regular. A idade
tem sido associada ao acesso aos servigcos de salde em diversos estudos, Travassos et al
(2000); Rocha; Goes (2008); Dias-da-Costa et al (2011); Oliveira et al (2014) , fortalece teoria
de que ha redugdo no acesso a esses servigos com o avango da idade. Segundo Barros e
Bertoldi (2002), essa descoberta pode ser explicada, pois individuos mais jovens em grupos
mais privilegiados podem pagar pelos os servicos de saude, tendo assim acesso mais rapido
pelo servigo privado, enquanto 0 acesso aos servicos de salde entre 0s grupos mais pobres €
mais limitado ao sistema publico com o avangam da idade.

Pode-se entdo perceber que o acesso amplo esta na faixa etaria de jovens entre 15 a 24
anos, solteiros e com renda familiar de trés salarios minimos ou mais. As Pesquisas Nacionais
por Amostra de Domicilios (PNAD) ainda evidenciam que a populagdo de maior renda
apresenta melhores condicGes de acesso a estes servigos, especificamente aos privados
(CHAVES et al.,, 2012). Assim como em Carreiro et al (2017), acredita-se que nessa
perspectiva, € necessario avaliar os resultados da implantacdo de politicas de salde, que
buscam melhorar a condigédo de salde e superar as desigualdades sociodemogréaficas na saude
bucal, considerando o acesso a assisténcia odontologica a todas as faixas etérias e nas
diferentes condicBes socioecondmicas.

Mesmo este estudo tendo necessitado de respostas que deveriam ser rememoradas de
situacOes vividas pelos entrevistados, podendo haver um viés de mémdria e outras pessoas
terem felecido entre a pesquisa anterior (Gomes 2014) e esta. Esse estudo tratou-se de um
estudo original, com um método replicavél, ultilizando de instrumentos validados, com
resultados que podem ser comparados com estudos anteriores de sua linha e obteve-se poucas
perdas (10,79)%.



Tabela 6 - Analise bivariada entre o tipo de acesso e as demais varidveis investigadas.
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Tipo de acesso

Acesso as N
. N&o teve acoes de A995§0 a AP essoNampIo
Variaveis 2CESS0 promogao a assisténcia as aces de Total p-valor
; odontoldgic saude bucal
saude bucal a
N % n % n % n % n %

Sexo 0,230
Masculino 40 30,5 28 21,4 21 16,0 42 32,1 131 100,0

Feminino 109 25,3 123 28,5 82 19,0 117 27,1 431 100,0

Faixa etéria <0,001*
6 a 14 anos 4 9,3 15 34,9 7 16,3 17 39,5 43 100,0

15 a 24 anos 4 8,9 11 24,4 7 15,6 23 51,1 45 100,0

25 a 49 anos 32 18,1 31 17,5 56 31,6 58 32,8 177 100,0

50 a 64 anos 52 30,8 48 28,4 25 14,8 44 26,0 169 100,0

65 anos ou mais 57 44,5 46 35,9 8 6,2 17 13,3 128 100,0

Estado marital 0,003*
Solteiro - ndo

mora com 34 21,5 43 27,2 32 20,3 49 31,0 158 100,0

ninguém

Casado - mora 78 264 69 234 58 197 90 305 295  100,0

com alguém

Divorciado 13 30,2 10 23,3 8 18,6 12 27,9 43 100,0

Vilvo 24 36,4 29 43,9 5 7,6 8 12,1 66 100,0

Cadastro em 0,406
algum programa

de renda minima

Sim 32 25,8 27 21,8 27 21,8 38 30,6 124 100,0

Nao 117 26,7 124 28,3 76 17,4 121 27,6 438 100,0

Renda mensal do 0,139
respondente

Até 1/2 SM 27 32,5 17 20,5 19 22,9 20 24,1 83 100,0

1SM 70 32,7 68 31,8 30 14,0 46 21,5 214 100,0

2SM 10 22,7 10 22,7 8 18,2 16 36,4 44 100,0

3 SM ou mais 4 28,6 3 21,4 1 7,1 6 42,9 14 100,0

Renda mensal 0,007*
familiar

Até 1/2 SM 26 394 13 19,7 12 18,2 15 22,7 66 100,0

1SM 68 26,2 78 30,0 48 18,5 66 25,4 260 100,0

2 SM 42 25,5 48 29,1 31 18,8 44 26,7 165 100,0

3 SM ou mais 13 18,3 12 16,9 12 16,9 34 47,9 71 100,0

Casa 0,305
Alugada 15 25,4 16 27,1 12 20,3 16 27,1 59 100,0
Emprestada 5 29,4 4 23,5 5 29,4 3 17,6 17 100,0

Cedida 5 20,0 10 40,0 4 16,0 6 24,0 25 100,0

Invadida 0 0,0 1 1%0’ 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Prépria 123 27,6 119 26,7 77 17,3 126 28,3 445 100,0

Propria em

aquisicao 1 6,7 1 6,7 5 33,3 8 53,3 15 100,0
(financiada)

. <
Escolaridade 0,001*
Analfabeto 22 48,9 16 35,6 1 2,2 6 13,3 45 100,0
Primeiro grau 57 302 68 360 25 132 39 206 189  100,0
incompleto
Primeiro grau 26 280 27 290 17 183 23 247 93  100,0
completo
Segundo grau 19 250 20 263 15 197 22 289 76 100,0
incompleto
Segundo grau 20 164 16 131 40 328 46 37,7 122 100,0

completo
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Universidade 2 105 3 15,8 3 15,8 11 57,9 19 100,0

incompleta
Universidade > 143 1 71 2 143 9 643 14 1000
Completa
Pds-Graduagdo 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 4 100,0

Fonte: Dados da  pesquisa. Nota. Teste qui-quadrado de Pearson; * p < 0,05.
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4 CONCLUSAO

Apos as analises dos dados coletados, o estudo apontou que a maior parte da amostra
foi composta por adultos de meia idade, mulheres e em estado marital casado. A maioria dos
individuos ndo possuia cadastro em programas de renda minima, com renda de até um salario
minimo e com até o 1° grau incompleto. Observou-se também que a visita Domiciliar ndo foi
uma préatica constante dos Cirurgides-dentistas das areas avaliadas. A utilizacdo do servigo
publico e particular foi equivalente, mesmo todos os entrevistados estando dentro da area
coberta pela Estratégia de Saude da Familia com Equipe de Saude Bucal e com renda familiar
ndo tao favoravél.

O Acesso amplo as acdes de salde bucal aconteceu para uma parte da populacéo,
porém esta longe do desejado. Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre o
tipo de acesso e as seguintes variaveis: faixa etaria, estado marital , renda mensal familiar e
escolaridade, obtendo entdo, a caracterizagdo da amostra das pessoas que obtiveram acesso
amplo as agdes de SB: Adolescentes e jovens; solteiros; com renda familiar de 3 salarios

minimos ou mais e com escolaridade elevada (p6s-graduacéo).
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ANEXO - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISADOR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL
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Tiulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO A0S SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EM CAMPINA GRANDE-PB: UM ESTUDO DE COORTE.

Pesquisador Responsivel: RENATA CARDOSO ROCHA MADRUGA
CAAE: 20260313.1.0000.5187.

SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da 1 relatoria: 31 de juiho de 2013 Aprovans

Data da aprovaco da Emenda a0 projeto. 14252017

Apresentacio do Projeto. Trata-se (¢ o estudo quantilativo @ analitico, no qual &
usado 0 mélodo epidemicidgico, o tm desenho 00 lipo Wansversal, de base
poputacional. Também conhedido come secdonal. No entanio, Como este projelo se rata
40 seguimento de UMA pesqUss & d-normente reallzsda 0s dados que serBo colhdos
em 201372014 serBo compaisdos B0 estudo preliminas realizado em 2008 (ROCHA,
2000), desta forma, 0 esludo passard a ser UMa coone com dados primarios que serso
coletados prospectivamente na cdade de Campina Grande. Neste tipo de esiudo 0 grupo
de individuos & acompanhado 30 1ongo 0O lempo e penodicamente & investigado por
pesquisadores que vAo agrupando dados sobre estas pessoas. Também conhecido
como: prospectivo, estudo de ncdéncia (incidence). longitudingl ou de segumento
(Tolow-up).

Objetivo Geral da Pesquisa: Avaliar 0 acesso 808 servigos odontoldgicos em areas
cobertas pela Estratégis Saude da Familia em Campina Grande-PB comparativamente
apos cinco (5) anos do estudo inicial.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios: Segundo a pesquisadora responsavel Os
levantamentos se enguadram na modalidade de neco minimo de acordo com a Resolugao
CNS 46612 00 CNS/MS havendo 2 necessidade de se obler um emo de consentimento
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