Percepcao sobre 0 acesso
a0s servigos de atencao primaria

a saiide bucal: uma perspectiva de ganero.

Gender differences on
perceptions of the dental services access

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar se existe diferenca na
percepgio sobre acesso ao sistema de atencdo primdria a savide bucal entre
homens e mulheres. Utilizou-se a abordagem qualitativa e a técnica grupos
focais. Os participantes do estudo foram adultos residentes no territorio de
uma unidade de satide da familia do Recife (USF). Foram realizados 2
grupos focais, o primeiro sendo composto por mulheres e o segundo por
homens. As falas dos participantes foram gravadas, transcritas e avaliadas
de acordo com a técnica de andlise de contetido proposta por Bardin
(2001). Foram observadas diferencas de perspectivas entre homens e
mulheres em relagdo ao conceito de acesso e sobre a organizagio de
funcionamento da USF. Os homens conceituaram acesso como sendo a
resolucdo do problema e enfatizaram a necessidade de outros hordrios de
atendimento da Unidade Bdsica de Saiide (UBS), ji as mulheres,
conceituaram como sendo acolhimento, agilidade de marcacdo da consulta
e na organizacdo, o problema de agendamento. Ambos os grupos
identificaram que a utilizagdo efetiva dos servigos odontologicos foi a maior
dificuldade encontrada pelos usudrios da atencio primdria em savide bucal.
Os entrevistados destacaram a importincia da organizagdo popular para
garantir o direito ao acesso aos servigos de satide bucal.

Abstract

The aim of this study was to describe and analyze whether there are
differences in perception on access to the system of primary oral health
among men and women. We used a qualitative approach and technique
focus groups. Study participants were adults living in the territory of a
family health unit in Recife (USF). It was conducted two focus groups, the
first being composed of women and the second for men. The speeches of the
participants were recorded, transcribed and evaluated according to the
technique of content analysis proposed by Bardin (2001). We observed
differences in perspectives between men and women in relation to the
concept of access and the organization of operation of the USF. Men access
conceptualized as the resolution of the problem and emphasized the need
for additional opening hours of the Basic Health Unit (BHU), while
women, conceptualized as host of appointments for agility and
organization, the scheduling problem. Both groups found that the effective
use of dental services was the greatest difficulty encountered by users of
primary oral health. Respondents stressed the importance of grassroots
organizing to ensure the right to access to oral health services.
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Introducgdo

Apesar de existirem muitos trabalhos sobre o
acesso aos servicos de sadde, poucos sdo os que
tratam do acesso aos servicos de satde bucal ®. E,
apesar do reconhecimento da importancia da satide
bucal como componente da qualidade de vida das
pessoas, uma parcela importante da populacao
brasileira ndo tem acesso as acbes e aos Sservigos
odontolégicos °.

O conceito de acesso é complexo, variando
entre autores e que muda ao longo do tempo e de
acordo com o contexto” *. De acordo com
Pechansky' (1981) e Manhaes e Costa® (2008), acesso
a servicos de satide representa o grau de adequacdo
entre as necessidades do cliente e o sistema de sadde.
Extrapola a dimensdo geografica, pois depende do
tempo e meios usados para o deslocamento,
dificuldades para a obtencdo do atendimento,
tratamento recebido, priorizagdo de situagdes de risco,
respostas obtidas para demandas individuais e
coletivas, possibilidade de agendamento prévio 2.

O acesso universal ao sistema de atengdo a
saide, no Brasil, estd amparado na constituicao
federal sendo dever do Estado garanti-lo. Entretanto
tem-se observado intimeros problemas na atencao
basica de saude com relagdo ao acesso aos servigos 2.

Segundo Relatério I Conferéncia Nacional de
Satde Bucal 2 (1986), a satide bucal é parte integrante
e insepardvel da saide geral do individuo e estd
diretamente relacionada as condi¢des de alimentacdo,
moradia, trabalho, renda, transporte, lazer, acesso aos
servigos de satide e a informacao.

Do ponto de vista do acesso aos servigos
odontolégicos, o SUS é um agente de grande
importancia no acesso aos servicos de satde bucal,
porém ainda com um papel proporcionalmente
pequeno em relagdo a atengdo médica®. Uma pesquisa
realizada por Barros e Bertoldi® (2002) utilizando
dados da PNAD de 1998, identificou que 52 % dos
atendimentos ndo odontoldgicos sdo realizados pelos
SUS, contra apenas 24% dos atendimentos
odontoldgico.

Em seu estudo, Baldani et al 3, (2005) analisou
que o numero médio de pessoas atendidas pela
equipe de sadde bucal (ESB), apenas 15,0% dos
municipios relataram que suas equipes detém uma
populagdo adscrita maior do que o maximo
recomendado pelo MS (Portaria n. 1.444). Mesmo
assim, observa-se que existe dificuldade, em
desempenhar todas as atividades pertinentes a ela
(ESB), o que significa que, mesmo com a introdugdo

de uma relacdo equipe de satide bucal/equipe de
satde da familia de 1:1 a partir de junho de 2003
(Portaria n. 673), as dificuldades tendem a
continuar.

O uso de servicos estd condicionado, por
inameros fatores, interno e externo ao setor saude.
Na saude as escolhas individuais sdo cruciais,
sendo que nem todas as necessidades se
convertem em demandas e nem todas as
demandas sdo atendidas 2.

Sobre a nogdo de género, Bandeira e Fuini*
relata que é necessario compreender as diferencas
entre sexo e género. Sexo é uma condigdo
biolégica, geneticamente definido como macho ou
fémea.  Exclui assim os aspectos que ndo
apresentam significados essencialmente biol6gicos
como: comportamentos, sentimentos, pensamentos
e imaginacado. Na categoria de género os papéis de
homens e mulheres passam a ser visto como
criagdes sociais, culturais. Expde a preocupagdo em
desnaturalizar as identidades sexuais e as relacbes
desiguais entre mulheres e homens no sistema e
nas politicas publicas de satde.

Em satide, alguns estudiosos afirmam que
género deve ser visto como um fator de grande
importdncia na caracterizagdo dos padrdes de
morbi-mortalidade,”*** . Figueiredo’ (2005), em
seu estudo, relata que é dificil a verbalizacdo dos
homens de suas préprias necessidades de sadde,
porque falar de seus problemas de satde pode
significar uma demonstragdo de fraqueza, de
feminilizacdo. Denota-se dai a idéia de
feminilizacdo associada aos cuidados de saude. E
com essas concepgdes e tendo como referéncia os
diagnodsticos de satide dos homens em cada
contexto em que as unidades béasicas de satde
(UBS) estdo inseridas, que os servicos devem
construir as  estratégias assistenciais para
contemplar as diferentes necessidades de satude
dos homens. Também na perspectiva de género
deve ser pensado o espaco das UBS. A idéia dos
servigos de satide como um espago feminilizado
precisa ser transformada de modo a incluir as
necessidades de satide dos homens.

Do ponto de vista histérico, Schraiber et
al.® (2005), ressaltam-se duas contribuicdes das
ciéncias sociais, apontando o carater relacional das
problematicas de satide: o préprio carater social do
adoecimento, em geral, e a perspectiva de género
como forma particular da relacdo satide-sociedade
quando se tratou da satide das mulheres. Nao
obstante, hd que se reconhecer que uma terceira
esfera do campo da Saude Coletiva tem também
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relevante contribuigdo para que a satide dos homens
sob a otica das masculinidades surja como uma
tematica de primeiro plano nos dias atuais: o
progressivo actimulo de discussdo acerca da
promocao da satde, cuja definicdo positiva implica
questdes de direitos e de eqiiidades. Os homens sdo
poucos cuidadosos com a sua satide, mas ha uma
necessidade de mudancas de valores®.

Esta pesquisa teve por objetivo descrever e
analisar possiveis diferencas de percepgdo sobre
acesso ao sistema de atencdo primaéria a satide bucal
entre homens e mulheres.

Metodologia

O estudo tem uma abordagem qualitativa e
utilizou a técnica de Grupos Focais que retine um
conjunto de pessoas, selecionadas por pesquisadores,
para debater um tema, a partir de sua experiéncia
pessoal, obtendo os dados que serdo o resultado da
pesquisa. ' .

A escolha dos sujeitos do estudo foi o
participante ter alguma lideranca na comunidade
(lider comunitario, religioso...) ou fazer parte de
algum grupo programatico da Unidade de Satide da
Familia (USF) em Recife, Pernambuco. A amostra foi
de conveniéncia sendo composta por adultos que
realizaram ou ndo consulta odontolégica nos dltimos
12 meses.

Para condugdo dos grupos focais de forma a
evitar o efeito-galo como descrito por Gatti' (2005), os
grupos focais foram divididos de acordo com o
género dos participantes resultando em um grupo
masculino e outro feminino, cada um tendo 7
participantes. Para evitar o efeito-bloco os sujeitos
selecionados pertenciam a ciclos de amizades
distintos evitando assim que apenas um grupo de
sujeitos dominassem a discussdao inibindo a
participacdo dos demais.

Os dados foram coletados a partir da
identificacdo socio-econdmica e demografica do
sujeito e de um roteiro de entrevistas semi-
estruturadas (ver quadro), além da observacao
participante. Este roteiro orientou os pesquisadores e
permitiu a condugdo da atividades com clareza, mas
também com flexibilidade para permitir a liberdade
para seguir novas pistas. A entrevista foi registrada
por meio de gravagdo e posteriormente transcritas.

A andlise dos dados foi realizada de acordo
com técnica da andlise de contetdo proposta por
Bardin® (2001), onde a analise de contetdo

desenvolve-se em 3 etapas: pré-analise, exploragdo
dos dados e tratamento dos resultados. Utilizou-se
como eixo orientador da andlise as dimensdes de
acesso propostas por Giovanella e Fleury 1 (1995).
Estas autoras propdem as dimensdes politica
(relativa ao desenvolvimento da consciéncia
sanitdria e da organizacdo popular), econdmica
(referente a relagdo entre oferta e demanda),
técnica (relativa a planificagdo e organizagdo da
rede de servicos). Foram adicionadas as dimensoes
citadas os aspectos dificuldades e facilidades do
acesso aos servigos.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade de Pernambuco (UPE),
registro CEP/UPE: 084/07 e foi obtido o
consentimento  Livre e  Esclarecido  dos
participantes voluntérios.

Entendimneto sobre a idéia de acesso aos servicos de saiide

Analisando o conceito de acesso aos
servigos de saude, as falas de homens e mulheres
focalizaram diferentes aspectos. As mulheres
relacionaram o conceito de acesso com a questdo
da agilidade de marcacdo do acolhimento, este
entendido pela postura dos trabalhadores da
unidade para o atendimento das necessidades de
satde do usuario.

“... ter acesso é vocé ter a oportunidade (de ser
atentida) toda hora que wvocé precisa, (é) ter
aonde chegar e falar , e ndo ser vetado, ds vezes
vocé chega num lugar e ndo consegue nem se
comunicar com ninguém...” (Entrevistada 1)

“... ter acesso é quando eu venho aqui no posto
e sou bem atendida (..) isso pra mim é
importante, né, assim ser bem atendida...”
(Entrevistada 2)

“ ter acesso é ter oportunidade d emarcacio
(...) € chegar e poder marcar e ser atendida no
outro dia, isso ji é um grande passo pra
mim...”. (Entrevistada 3)

Ja os homens enfatizaram a resolucdo do
problema odontolégico:

...ter acesso ao servico é wvocé ter facilidade,
dentro das medidas, né, respeitando direitos e
deveres, certo?! Que vocé tenha possibilidade
de ter aquele atendimento naquele servigo, né,
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em relagio da questio da  Odontologia
principalmente, né?! De a gente ser atendido, pra
aquele seu problema, que tem pra resolver...”
(Entrevistado 1)

“...€ ter bom atendimento...” (Entrevistado 3)

Dimensao Econdmica

N

Em relacio a wutilizacdo dos servigos
odontolégicos o grupo focal foi undnime na percepcao
de que utilizam os servigos odontolégicos menos do
que gostariam. Observou-se também algumas
diferencas de percepcdo de homens e mulheres sobre
o assunto. As mulheres em geral procuram mais os
servigos e, ou tem dificuldade de ser atendidas ou nao
conseguem ser atendidas. Por outro lado, os homens
referiam que nem procuravam os servicos. As razdes
alegadas para a nao procura foram porque ndo existe
atendimento noturno, ou estdo trabalhando e ndo tem
tempo de procurar o servigo. Pinheiro® (2002) em seu
estudo, ja relatava que as mulheres referem com mais
freqiiéncia do que os homens ter um servigo de satide
que utilizam regularmente. Este dado esta de acordo
com a maioria dos estudos realizado em servigos de
satde, nos quais a clientela feminina é predominante
2,8,15,19

“... eu venho ds vezes procurar dentista, porque eu

nunca consigo marcar pra mim, nunca mesmo. Eu

acho dificil marcar (consulta com) dentista aqui.”

(Entrevistada 3)

“... eu venho marcar e ai ndo estd marcando, ndao
tem dgua, ta faltando isso, aquilo...” (Entrevistada
3)

“...¢ dificil ter acesso ao dentista, porque nunca
tem wvaga, né, raramente. A  escovagio
(supervisionada) todo mundo tem acesso, minha
filha vem, mas para o dentista, para vocé fazer
uma obturagdo, assim... arrancar um dente é
dificil, sempre a agente de savide diz que ndo tem
vaga, para os médicos é mais ficil. Entio se a
gente ficar no pé consegue marcar, mas se a gente
falar (s6) uma ou duas vezes as agentes também
ndo marcam...” (Entrevistada 4)

“.. agora esta dificuldade  toda, justamente
porque é um profissional s6 para uma demanda
enorme de pessoas que precisam ir ao dentista,
entdo se melhorasse mais ampliasse colocasse um
outro profissional seria bem melhor, com certeza

estas pessoas que estido com dificuldade, entio
se colocasse outro dois profissionais ajudariam
bastante.” (Entrevistada 5)

“

2)

. ndo procurei (dentista)...”. (Entrevistado

Esta ultima fala, corrobora com o estudo
Gomes 2 (2007) onde todos os entrevistados
concordaram com a afirmacdo de que os homens
procuram menos os servigos de satide do que as
mulheres.

Figueiredo ° (2005), relata em seu estudo
que a idéia que a USB é um servigo destinada
quase que exclusivamente para mulheres, idosos e
criangas, é bastante disseminada. E, muitas sdo as
suposi¢cdes e/ou justificativas para a pouca
presenca masculina na atencdo primaéria a satde.
Por um lado a identidade masculina estaria
associada a desvalorizacdo do auto-cuidado e a
preocupacdo incipiente com a sadde e, por outro
lado, no entanto, afirma-se que, na verdade, os
homens preferem utilizar outros servicos de satide,
como farmacias ou prontos-socorros, que
responderiam mais objetivamente as suas
demandas. Nesses lugares, os homens seriam
atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor
seus problemas com mais facilidade.

Isto corrobora com o que ja foi dito neste
estudo, onde os homens enfatizaram a resolugdo
do problema, ao serem questionados sobre o
conceito de acesso. Assim como também em
Ramos e Lima 2!, 2003 onde a excecio de
permanecer nas filas desde a madrugada é feita
aos escolares por terem prioridade na consulta.

Dimensio Técnica

Sobre a organizacdo dos servigcos
odontolégicos os homens foram enféticos sobre a
necessidade de atendimento noturno no PSF para
melhorar o acesso aos servigos odontoldgicos, pois,
de acordo com a pesquisa, sdo eles os responsaveis
pela renda familiar e o horario de trabalho deles é
o mesmo do atendimento nos postos de satde, por
isso a busca por esses servigos fica em segundo
plano. Gomes 12, (2007) também ressalta que esse
problema ndo se reduz ao homem porque
geralmente os horarios das institui¢des publicas de
saide nem sempre ha a possibilidade de conciliar
com o horério das pessoas inseridas no mercado
de trabalho formal, independente de serem
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homem ou mulher. Fernandes et al’ (2009), diz que as
pessoas que ndo trabalharam nos tultimos 30 dias
apresentaram 67% maior utilizagdo dos servicos de
sadde, sendo maior para as pessoas desempregadas.
Trad et al * (2002), relata em seu estudo a necessidade
de atendimento nos finais de semana e a noite.

“...¢ bastante organizado... tem aquele hordrio que
marca, (o dentista) vem naquele hordrio, atende
todo mundo dentro do hordrio, sempre sem falha...
agora, o agendamento é que é o problema... (...) a
demanda é grande e s6 tem um profissional...”
(Entrevistada 5)

“.. o atendimento odontolégico deveria ser
noturno porque ds vezes tem alguém que ndo pode
(ir) porque trabalha ou estuda e a gente precisa ir
ao dentista...” (Entrevistado 3)

“... é infelizmente o camarada trabalha, ds vezes
ele marca (a consulta) no hordrio do trabalho e
tem que faltar na empresa e colocar atestado...)
(Entrevistada 3)

“... ele fica com medo de perder seu emprego com
atestado...” (Entrevistada 2)

“... porque as vezes a empresa ndo quer aceitar o
atestado...” (Entrevistado 3)

Percebe-se a partir dessas falas o medo
existente em apresentar um atestado no emprego,
mesmo sendo o atestado um meio legal de justificar a
auséncia do empregado ao servigo.

Dificuldades e facilidades do acesso aos servicos odontologicos

Ao se tratar dos possiveis aspectos
facilitadores do acesso aos servicos odontolégicos
foram obtidos os seguintes relatados:

“... eu vejo mais dificuldade, facilidade (seria) se
fosse diabética, hipertensa, se tivesse algum tipo de
necessidade especial... porque se eu chegar e tiver
uma vaga vai colocar quem? Aquele que tem
alguma especialidade que eu falei.” (Entrevistada
5)

A especialidade registrada pela entrevistada
se refere a alguma necessidade especial (idoso,
diabetes, hipertensao, gravidez), pois na USB onde foi
realizada a pesquisa tem dias especificos para cada

necessidade como também para adultos sem
nenhuma doenca relevante.

“.. (a facilidade) é ter conhecimento...”
(Entrevistado 4)

Conhecimento este com alguém da USF
que facilitaria o atendimento, que conseguiriam
marcacao sem a necessidade de enfrentar as filas.

Os aspectos que dificultam o atendimento
odontolégico foram claramente percebidos pelo
grupo, se acordam com as transcri¢des abaixo:

“... pra mim a maior dificuldade é conseguir
vaga  (para  consulta  odontoldgica)...”
(Entrevistada 2)

Este dado é semelhante ao encontrado no

estudo de Trad et al*® (2002), onde na maioria das
dreas investigadas persiste uma dificuldade no
acesso a marcacOes de consulta, necessidade de
acordar de madrugada, ndmero reduzido de
fichas. Em seu estudo, Barros e Bertoldi® (2002),
relantam que a falta de vaga ou senha foi a causa
da maioria dos casos de insucesso no atendimento.
Ramos e Lima 2! (2003), mostraram que 5 dos 17
usudrios entrevistados levantaram o problema da
dificuldade de acesso a consulta odontolégica.
“... agora esta dificuldade toda, justamente
porque é um profissional s6 para uma demanda
enorme de pessoas que precisam ir ao dentista,
entdo se melhorasse mais ampliasse colocasse
um outro profissional seria bem melhor, com
certeza estas pessoas que estio com dificuldade
pra chegar até o dentista, porque pra escovagio
ndo tem dificuldade mas para o dentista tem
aquela dificuldade, entdo se colocasse outros
dois profissionais ajudariam  bastante...”.
(Entrevistada 5)

Em relacao a alta demanda, a participacao
do SUS nos atendimentos odontolégicos é muito
mais baixa do que na atencdo médica®. E a grande
demanda faz com que os principios do PSF sejam
perdidos .

Percebe-se que para a escovagdo
supervisionada é facil conseguir atendimento, ja
que nessa UBS é feito também pelo técnico em
higiene dental (THD), mas para o atendimento
com o Dentista é mais dificil. Entra aqui a questao
de ser uma equipe de satde bucal para duas de
satde geral como também, se a pessoa tem a
oportunidade de participar da escovagdo
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supervisionada, ndo estaria tendo acesso aos servigos
de satde bucal? Pois, conforme o principio de
integralidade, a abordagem ndo deve se restringir a
apenas medidas curativas, mas também a medidas
preventivas®. Além do mais, a maior parte da redugdo
da cérie e doenca periodontal se deve a utilizacdo de
fltior e as técnicas de higiene bucal °.

Aratjo et al 2 (2009), recomenda intensificar
programas educativos, com o intuito da procura ndo
ser apenas no momento que o problema ja estivesse
instalado.

Dimensio Politica

Sobre o papel da consciéncia sanitaria popular
para a melhoria do acesso aos servigos odontolégicos,
o0s participantes da pesquisa comentaram:

“..eu acho que a gente precisa assim enquanto
morador, se organizar mais e reivindicar mais
porque se a gente ficar quietinha com o que ta com
o0 que tem , hd ta tudo muito bem, o gestor ndo vai
se preocupar ele vai ficar na dele ld né?!Ta tudo
muito bem ninguém ta reclamando, entio o povo
tem que se unir tem que participar e tem que
refvindicar mais porque isto é um direito do ser
humano.” (Entrevistada 2)

“.. a gente tem direito né?! E importante ter
acesso.” (Entrevistada 1)

“... acho que o direito tem todo mundo, tem direito
de reivindicar...” (Entrevistado 6)

“.. ta faltando o interesse da comunidade...”
(Entrevistado 2)

A partir dessas falas vé-se que os
entrevistados percebem que eles tém o direito e o
dever de participar nas decisdes sobre a sua satde. Os
usudrios devem ser agentes ativos.

A legislacdo brasileira institucionaliza a
prética participativa com a Lei no 8.142 que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros e da outras providéncias, bem
como institui as instancias colegiadas de participacao,
conferéncias e conselhos de saude, atribuindo- lhes
papéis deliberativos e fiscalizadores™ .

Este estudo demonstrou que existem
diferencas de perspectivas na compreensdo e
necessidades em relacdo ao acesso aos servigos
odontolégicos entre homens e mulheres. De
maneira as mulheres relacionaram com o
acolhimento, a questdo da agilidade de marcacao,
enquanto os homens enfatizaram a questdo da
resolugdo do problema odontolégico. Na questdo
da organizagdo os homens foram enféticos sobre a
necessidade de atendimento noturno e, as
mulheres, sobre a dificuldade no agendamento.
Ambos percebem claramente que conseguir vaga
para a consulta foi claramente a maior dificuldade
encontrada. Os entrevistados percebem que tém o
direito e o dever de participar como sujeitos ativos
nas decisdes sobre a sua satide.
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