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RESUMO

Objetivo: Investigou-se a associacao entre capital
social e acesso aos servicos de saude geral e
odontolégica de moradores do Distrito Ferraria,
Campo Largo, Brasil. Materiais e métodos:
Participaram 373 adultos que responderam
a um questionario contendo informagdes
sociodemograficas, socioeconbmicas e de
habitos. Definiu-se o capital social a partir das
dimensdes: confianga social, apoio social, controle
social informal, eficacia politica e acédo social. O
acesso aos servigos de saude foi avaliado pelo
atendimento médico nos ultimos 30 dias e ultima
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visita ao dentista. Foram exploradas associacbes
entre as variaveis explicativas e as referidas
dimensdes (Teste do Qui-quadrado), seguida da
regressao logistica multinominal. Resultados:
Individuos com idade mais avancada, nao
fumantes e com melhor autopercepcio da saude
geral buscaram mais servigo médico nos 30 dias
anteriores a pesquisa. A visita ao dentista nos
ultimos seis meses esteve associada de modo
significativo aos jovens, aos casados ou em uniéo
estavel, e que autopercebem melhor a condicao
de saude bucal. Quanto as dimensdes do capital
social, apenas a eficacia politica na categoria
moderada aumentou a chance de o respondente
acessar o servico médico. Conclusao: O acesso
ao servigo médico foi influenciado pelo capital
social por meio da eficacia politica.

Palavras-chave: Capital Social; Acesso aos

Servigos de Saude; Adultos.

ABSTRACT

Objective: The association between social capital
and access to general and dental health services for
residents of Distrito Ferraria, Campo Largo, Brazil,
was investigated. Materials and methods: 373
adults participated, who answered a questionnaire
containing sociodemographic, socioeconomic and
habits information. Social capital was defined based
on the dimensions: social trust, social support,
informal social control, political effectiveness
and social action. Access to health services was
assessed by medical care in the last 30 days and
last visit to the dentist. Associations between the
explanatory variables and the referred dimensions
were explored (Chi-square test), followed by
multinomial logistic regression. Results: Older
individuals, non-smokers and those with better



self-perception of general health, sought more
medical service in the 30 days prior to the survey.
The visit to the dentist in the last six months has
been significantly associated with young people,
those who are married or in a stable relationship,
and who self-perceive the oral health condition
better. As for the dimensions of social capital, only
political effectiveness in the moderate category
increased the respondent’s chance of accessing
the medical service. Conclusion: Access to
medical services was influenced by social capital
through political effectiveness.

Keywords: Social Health Services

Accessibility; Adults.

Capital;

INTRODUGAO

Os ambientes fisicos e sociais atuam de
varias maneiras no bem-estar da populacéo.
Estes determinantes discutem os mecanismos
pelos quais as condi¢des sociais afetam a saude
e estdo pautadas nas relagbes interpessoais,
suporte familiar, suporte social, condi¢des
fisicas da vizinhanga, ambientes saudaveis de
moradia e lazer, infraestrutura do local?. Desta
forma, a saude publica tem papel fundamental
no enfrentamento das causas mais amplas dos
problemas de saude®.

Com a ampliagdo dos conhecimentos sobre
aspectos sociais da saude, as comunidades estao
assumindo maior responsabilidade para melhorar
o estado de saude dos seus moradores*. Individuos
ativamente envolvidos uns com os outros em
sua rede social podem ter melhor autoestima e
maior controle sobre suas vidas®. Neste contexto
emerge o capital social (CS), conceituado como
o conjunto de normas e redes da estrutura social
gue habilitam os participantes a agir juntos e mais
efetivamente na busca de objetivos comuns®.
Segundo Putnam et al.” o conceito se refere aos
aspectos da organizagdo social, como redes,
normas e confiangca que auxiliam a cooperagao
e coordenacgao para beneficios mutuos. Envolve,
portanto, a cultura civica, a confiangca entre os
membros da comunidade, o envolvimento nas
questdbes comunitarias e a boa relagdao entre
vizinhos®.

Em geral, o CS pode ser conceituado em
niveis individuais e contextuais®. O individual
é definido em termos de recursos e apoio

incorporados na rede social do individuo',
enquanto o contextual é referido como coletivo®°.
Dentre as dimensbes incorporados no CS,
enquadram-se: confianga social, apoio social,
controle social, eficacia politica e agéo social,
conforme estudos prévios''2, O CS da vizinhanca
remete a relagdes entre grupos sociais e seus
bairros, e se baseia em grande parte na interagao
diaria entre os vizinhos'.

Além de o CS mais alto estar associado
a melhores condigbes de saude' ', estudos
apontam a existéncia de uma relagdo entre CS
e acesso aos servicos de saude’'®'9 traduzido
pela frequéncia a visitas médicas'™®"® e
odontoldgicas?®?', por exemplo. Ainda, na area da
saude, o CS apresenta um impacto positivo, pois
proporciona uma vida mais saudavel, reduzindo
a exclusdo social, aumentando a longevidade
e a autoestima, com estimulo da participacao
da comunidade tanto na formulagéo de politicas
publicas como no seu controle?>?4, Também pode
afetar a utilizagdo dos servigos de saude, pela
disseminacao de informagdes, como a informagao
sobre a disponibilidade e caracteristicas de
servigos de saude na vizinhanga?>%,

O acesso ao servico de saude é tema
relevante a atual*”?, e nesta pesquisa sera
adotado o conceito de Andersen?®, que o refere
como a entrada inicial dos servigcos de saude. Isso
posto, 0 acesso é determinado pela autopercepgao
individual da necessidade, decorrente da situacao
de saude, autoconhecimento prévio da doenca ou
condicao e oferta disponivel de servigos que, por
sua vez, sofre influéncia social e econémica®’. O
local de residéncia também pode ter efeito sobre
0 acesso aos servigcos, devido a distribuicdo
geografica destes no territério, o que pode
representar uma barreira®'32,

A presente pesquisa se justifica por tratar de
tema complexo e ainda pouco estudado quando
se refere ao entendimento da relagdo do CS,
incluindo suas dimensbes, com 0 acesso aos
servicos de saude®. E importante ser debatido
como as inumeras barreiras no acesso aos
servicos de saude podem ser transpostas pelo
fortalecimento das relagbes sociais, permeadas
pelo CS, a fim de serem reduzidas as iniquidades
sociais, 0 que representa um impacto positivo
para as populagdes. Uma revisdo sistematica
evidenciou que o fortalecimento comunitario,
de modo organizado, pode resultar em esforgos
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para que sejam adquiridos equipamentos de
saude em localidades desfavorecidas, bem como
as parcerias com prestadores de servigo podem
estender o acesso, levando educagao em saude e
informacao para os que mais precisam?,

Em suma o CS visa explicar por meio das
interacbes dos fatores sociais, econémicos e
ambientais, as desigualdades sociais em saude'?.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao entre o CS e o0 acesso a servigos de
saude em uma populacao de adultos do Distrito
Ferraria, Campo Largo, Parana, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional, sob registro n.°
2.441.625.

Este estudoecoldgico contemplou moradores
do Distrito Ferraria, Campo Largo, Parana, com
uma amostra probabilistica representativa de 373
pessoas com 18 anos de idade ou mais.

Por conveniéncia, o universo populacional
foi obtido por meio de dados fornecidos pela
Companhia Campolarguense de Eletricidade
(COCEL), totalizando 4742 enderegos (N), dada a
facilidade de aquisigao junto a empresa, e também
porque ha escassez de dados oficiais referentes
ao Distrito. Utilizando o método de amostragem
de proporgdes, considerada uma populacgéo finita,
com nivel de confianga de 95% e erro maximo
de 4,87%, foram obtidos 373 enderegos. Para
a selecdo dos domicilios utilizou-se o calculo
do intervalo sistematico de amostragem, que é
a razao entre o tamanho da populagdo (N), e o
tamanho da amostra (n), ou seja (N/n), obtendo-
se, assim, o valor de 12,7. Uma vez que o sorteio
do inicio da aleatorizagcdo se deu no endereco
trés, a partir desse foram contados os enderegos
em intervalos de doze unidades, ou seja, 15, 27,
39 sucessivamente.

Destaca-se que os Distritos sdo unidades
administrativas dos municipios e sua criagao,
desmembramento ou fusdo dependem de Leis
Municipais, que devem observar a continuidade
territorial e os requisitos previstos em Lei
Complementar Estadual®*. Em termos de oferta
de servigos de saude publica, o Distrito Ferraria
conta com apenas uma Unidade de Saude (US)%*.
Outro ponto a ser ressaltado é que o Distrito esta

localizado em uma é&rea geografica bastante
irregular, que dificulta sobremaneira a locomocao
das pessoas, fato que gera uma barreira no acesso
a saude?¥.

Para esta pesquisa foram recrutadas e
treinadas oito agentes comunitarias de saude que
trabalham na referida US, além do pesquisador
principal. Em campo, foram identificados os
individuos maiores de 18 anos, responsaveis
pelos domicilios, presentes no momento da
visita. Participaram aqueles com capacidades
cognitivas para responder ao questionario, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Na impossibilidade de entrega em
determinado domicilio, o imediatamente vizinho
a esquerda era incluido.

Aospesquisados foientregue umquestionario
autoaplicavel, padronizado e com questdes
estruturadas. As variaveis sociodemograficas
coletadas foram: cor da pele autorreferida (branca,
preta/negra ou amarela/parda/indigena); sexo
(masculino ou feminino); estado civil (casado/
unido estavel, solteiro ou divorciado/viuvo). A
idade foi categorizada em intervalos de 10 anos
(18-29, 30-39, 40-49, 50-59, = 60 anos).

As variaveis socioeconémicas renda familiar
(em Reais) e escolaridade (em anos de estudo)
foram categorizadas em: alta (25% dos maiores
escores), média (50% dos escores intermediarios)
e baixa (25% dos escores menores).

Foram também analisadas: autopercepgao
de saude geral e saude bucal, categorizadas em:
excelente, muito boa, boa, regular ou péssima.

Sobre os habitos dos participantes, as
questdes abordadas foram: habito de fumar “Vocé
ja fumou ou ainda fuma?” (nunca fumei, sim, ex-
fumante, ou sim, fumo) e consumo de bebida
alcodlica: “Vocé costuma beber frequentemente?”
tendo com resposta dicotébmica sim ou nao.

As variaveis de desfecho foram o acesso
ao médico e o0 acesso dentista. O primeiro foi
mensurado com a seguinte pergunta “Quantas
vezes vocé consultou com um médico no ultimo
més?”, cuja resposta numérica foi categorizada
em: nenhuma vez, uma vez ou = duas vezes; 0
acesso ao dentista foi mensurado pela questao
“Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista?”,
com respostas categorizadas em: nos ultimos seis
meses, nos ultimos 12 meses ou = 13 meses.
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O CS foi avaliado por meio de 23 perguntas
acerca de cinco dimensdes -confianga social,
apoio social, controle social, percepgao ou eficacia
politica, e agao social - que o compdem e ja foram
consideradas em outros estudos™'2. A confianga
social (cinco perguntas) € importante pois aborda
como relacionamento entre os vizinhos ocorre, ou
seja, se € amigavel, se ha unido entre vizinhos
e se 0s vizinhos compartilharem os mesmos
valores®. O apoio social (quatro perguntas)
qguestiona se os vizinhos se sentem a vontade para
contar uns com os outros para situagbes como,
por exemplo, comprar remédios ou emprestar
dinheiro®®. O controle social (cinco perguntas) se
refere a concordancia entre os vizinhos quanto
a necessidade de intervir junto a situagbes que
envolvem desrespeito com o local de moradia
(pichagbes e depredacdes) ou com as pessoas
(brigas)®®. A percepgéo politica (quatro perguntas)
foi arguida no sentido de ser avaliado como os
vizinhos entendem as relacdes entre governantes
e partidos politicos e as comunidades®. Ja a agéo
social (cinco perguntas) se refere ao quanto os
vizinhos conversam a respeito dos problemas
locais e tomam a atitudes para resolvé-los*'.
Uma vez somados os valores individuais de cada
dimensao, foi realizada a divisdo por quartis.

Os dados obtidos foram analisados
descritivamente. Em seguida foram exploradas
associacoes entre as variaveis explicativas e as
dimensoes do capital social (Teste do Qui-quadrado).
As variaveis na etapa anterior com p < 0,20 foram
incluidas na regressdo logistica multinominal.

Adotou-se como referéncia para todas as dimensbes
do CS a categoria com valores mais baixos, exceto
para eficacia politica, em que a categoria “alta” foi
fixada como referéncia. A magnitude da associagéo
foi determinada pela odds ratio (OR) e intervalo
de 95% de confianga (IC95%). Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos
mediante p <0,05. As analises foram feitas no SPSS,
versao 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Quanto a descricdo das caracteristicas dos
individuos, 73,2% eram mulheres. A média de
idade foi 48,9 anos (DP = 15,8), com minimo de 18
e maximo de 81 anos. Os brancos compuseram
63,5% da amostra, e 0s casados ou que mantinham
unido estavel, 62,5% (Tabela 1).

A média da renda familiar foi de R$ 1928,25
(DP = 1902,64), enquanto 42,6% apresentavam
12 anos ou mais de estudo. Em relacido aos
habitos, 65,1% relataram nunca ter fumado, e
86,6% afirmaram nao ingerir bebida alcdolica com
frequéncia (Tabela 1).

Tanto a autopercepcdo da saude geral
como a bucal tiveram mais resultados dentro das
categorias “boa” e “regular’, somando 69,4%.
Dentre os respondentes, 53,1% nado havia
procurado atendimento médico nos ultimos 30
dias (Tabela 1), e 34,3% buscaram atendimento
odontoldgico ha mais de um ano (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo, frequéncia e valores de p nao ajustados das variaveis sociodemograficas, socioeconémicas,
de habitos e de autopercepgéo, em relagao acesso de adultos do Distrito Ferraria ao servico médico (n = 373).

Acesso ao servigco médico

Variaveis n (%) Valor de p’
Nenhuma vez Uma vez 2 Duas vezes
Sexo
Masculino 100 (26,8) 57 (28,8) 28 (25,9) 15 (22,4) 0,575
Feminino 273 (73,2) 141 (71,2) 80 (74,1) 52 (77,6)
Idade
18-29 69 (18,5) 45 (22,7) 16 (14,8) 8 (11,9)
30-39 62 (16,6) 39 (19,7) 2 (11,1) 11 (16,4) 0,005
40-49 67 (18,0) 35 (17,7) 25 (23,1) 7 (10,4)
50-59 79 (21,2) 43 (21,7) 22 (20,4) 14 (20,9)
> 60 96 (25,7) 36 (18,2) 33(30,6) 27 (40,3)
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Acesso ao servigco médico

Variaveis n (%) Valor de p’
Nenhuma vez Uma vez 2 Duas vezes
Cor da pele
Branca 237 (63,5) 127 (64,1) 70 (64,8) 40 (59,7) 0.460
Preta/negra 35 (9,4) 18 (9,1) 7 (6,5) 10 (14,9)
Amarela/parda/indigena 10 (27,1) 53 (26,8) 31(28,7) 17 (25,4)
Estado civil
Casado/unizo estavel 233 (62,5) 125 (63,1) 66 (61,1) 42 (62,7) 0.220
Solteiro 77 (20,6) 46 (23,2) 22 (20,4) 9 (13,4)
Divorciado/vitivo 63 (16,9) 27 (13,6) 20 (18,5) 16 (23,9)
Renda familiar
Alta (= 2400) 75 (20,1) 49 (24,7) 17 (15,7) 9 (13,4) 0.053
Moderada (1001-2399) 121 (32,4) 58 (29,3) 40 (37,0) 23 (34,3)
Baixa (< 1000) 99 (26,5) 44 (22,2) 30 (27.8) 25 (37,3)
Escolaridade
Alta (2 12) 159 (42,6) 91 (46,0) 43 (39,8) 25 (37,3) 0.268
Moderada (5-11) 97 (26,0) 54 (27,3) 29 (26,9) 14 (21,2)
Baixa (< 4) 116 (31,1) 53 (26,8) 36 (33,3) 27 (40,9)
Fumo
Nunca fumei 243 (65,1) 137 (69,2) 59 (54,6) 47 (70,1) 0,084
Sim, ex-fumante 73 (19,6) 34 (17,2) 26 (24,2) 13 (19,4)
Sim, fumo 57 (15,3) 27 (13,6) 23 (21,3) 7 (10,4)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 50 (13,4) 171 (86,4) 91 (84,3) 61 (91,0) 0,436
Nao 323 (86,6) 27 (13,6) 17 (15,7) 6 (9,0)
Autopercepgéo de saude geral
Excelente 33(8,8) 20 (10,1) 10 (9,3) 3(4,5)
Muito boa 63 (16,9) 42 (21,2) 17 (15,7) 4 (6,0) 0,003
Boa 144 (38,6) 79 (39,9) 35 (32,4) 30 (44,8)
Regular 115 (30,8) 52 (26,3) 41 (38,0) 22 (32,8)
Péssima 18 (4,8) 5 (2,5) 5 (4,6) 8 (11,9)
Autopercepgéo de saude bucal
Excelente 17 (4,6) 5(2,5) 7 (6,5) 5(7,5)
Muito boa 48 (12,9) 29 (14,6) 13 (12,0) 6 (9,0) 0.356
Boa 152 (40,8) 84 (42,4) 42 (38,9) 26 (38,8)
Regular 122 (32,7) 59 (29,8) 40 (37,0) 23 (34,3)
Péssima 34 (9,1) 21(10,6) 6 (5,6) 7 (10,4)

" Teste Qui-quadrado (p < 0,05).
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Tabela 2. Distribui¢ao, frequéncia e valores de p nao ajustados das variaveis sociodemograficas, socioeconémicas, de
habitos e de autopercepgdo, em relagdo ao acesso de adultos do Distrito Ferraria ao servigo odontolégico (n = 373).

Acesso ao servico odontolégico

Variaveis n (%) Nos ultimos  Nos ultimos 12 Valor de p*
seis meses meses 213 meses
Sexo
Masculino 100 (26,8) 35 (22,2) 24 (30,4) 39 (30,5) 0,209
Feminino 273 (73,2) 123 (77,8) 55 (69,6) 89 (69,5)
Idade
18-29 69 (18,5) 39 (24,7) 10 (12,7) 20 (15,6)
30-39 62 (16,6) 34 (21,5) 11 (13,9) 16 (12,5) <0,001
40-49 67 (18,0) 22 (13,9) 24 (30,4) 18 (14,1)
50-59 79 (21,2) 38 (24,1) 10 (12,7) 29 (22,7)
> 60 96 (25,7) 25 (15,8) 24 (30,4) 45 (35,2)
Cor da pele
Branca 237 (63,5) 104 (65,8) 52 (65,8) 78 (60,9) 0.907
Preta/negra 35 (9,4) 14 (8,9) 6 (7.6) 13 (10,2)
Amarela/parda/indigena 10 (27,1) 40 (25,3) 21 (26,6) 37 (28,9)

Estado civil

Casado/unido estavel 233 (62,5) 107 (67,7) 50 (63,3) 71 (55,5)

0,003

Solteiro 77 (20,6) 38 (24,1) 15 (19,0) 24 (18,8)
Divorciado/viuvo 63 (16,9) 13 (8,2) 14 (17,7) 33 (25,8)

Renda familiar
Alta (= 2400) 75 (20,1) 42 (26,6) 14 (17,7) 19 (14,8) 0.215
Moderada (1001-2399) 121 (32,4) 45 (28,5) 23 (29,1) 49 (38,3)
Baixa (< 1000) 99 (26,5) 40 (25,3) 23(29,1) 33(25,8)

Escolaridade
Alta (= 12) 159 (42,6) 89 (56,7) 30 (38,0) 39 (30,5) 0,001
Moderada (5-11) 97 (26,0) 37 (23,6) 19 (24,1) 39 (30,5)
Baixa (< 4) 116 (31,1) 31(19,7) 30 (38,0) 50 (39,1)

Fumo
Nunca fumei 243 (65,1) 104 (65,8) 52 (65,8) 82 (64,1) 0.891
Sim, ex-fumante 73 (19,6) 32 (20,3) 13 (16,5) 27 (21,1)
Sim, fumo 57 (15,3) 22 (13,9) 14 (17,7) 19 (14,8)

Consumo de bebida alcodlica
Sim 50 (13,4) 141 (89,2) 67 (84,8) 108 (84,4) 0,425

Nzo 323 (86,6) 17 (10,8) 12 (15,2) 20 (15,6)
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Acesso ao servico odontolégico

Variaveis n (%) Nos ultimos Nos ultimos 12 Valor de p*
. 2 13 meses
seis meses meses

Autopercepgéo de saude geral

Excelente 33 (8,8) 14 (8,9) 6 (7,6) 13 (10,2)

Muito boa 63 (16,9) 33(20,9) 14 (17,7) 16 (12,5) 0,027

Boa 144 (38,6) 72 (45,6) 30 (38,0) 41 (32,0)

Regular 115 (30,8) 31 (19,6) 25 (31,6) 52 (40,6)

Péssima 18 (4,8) 8(5,1) 4(5,1) 6 (4,7)
Autopercepgéo de saude bucal

Excelente 17 (4,6) 11 (7,0) 3(3,8) 3(2,3)

Muito boa 48 (12,9) 28 (17,7) 6 (7,6) 14 (10,9) 0,003

Boa 152 (40,8) 73 (46,2) 33 (41,8) 41 (32,0)

Regular 122 (32,7) 36 (22,8) 29 (36,7) 54 (42,2)

Péssima 34 (9,1) 10 (6,3) 8(10,1) 16 (12,5)

" Teste Qui-quadrado (p < 0,05).

Em relacdo as dimensdes do CS, o apoio
social e a agdo social tiveram mais respostas
concentradas na categoria “moderada’. A
confianga social € o controle social informal
tiveram como prevalentes a classificagao “alta”, ou
seja, respostas mais positivas. Em contrapartida,
36,2% das respostas para a eficacia politica foram
“alta”, o que indica uma percepg¢do mais negativa
desta dimenséo (Tabela 3).

A idade teve associagado significativa (p
= 0,005) com o acesso ao servico médico, onde
individuos com idade igual ou superior a 60
anos foram 0s que mais procuraram O Servigo
nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, com
frequéncia de uma a duas visitas no periodo. Ja a
autopercepcgao da saude geral “excelente” esteve
mais associada ao néo ter ido “nenhuma vez” ao
médico (Tabela 1).

Quanto ao acesso ao servigo odontoldgico,
o avancgo da idade, os divorciados/vilvos, a baixa
escolaridade, a baixa autopercepg¢do da saude
geral e bucal, estiveram associados as piores
respostas de frequéncia de visita ao dentista (p <
0,005) (Tabela 2).

Dentre as dimensdes do CS, em relagédo ao
acesso ao servico médico, nenhuma diferenga
significativa foi encontrada (p> 0,05). Ja a agéao

social, nas categorias “alta” e “moderada”, ndo
foi diferente significativamente em relacdo aos
desfechos de acesso ao dentista nos ultimos 12
meses e = 13 meses. Ja a “baixa” diferiu das
demais de modo significativo (p = 0,014), indicando
que essa categoria (melhor condi¢cdo) esteve
associada a procura nos ultimos seis meses pelo
servigo odontoldgico (Tabela 3).

Os resultados da anadlise de regressao
logistica estdo na Tabela 3.

Quando em analise a “idade”, na categoria
“nenhum” atendimento médico nos ultimos 30 dias,
exceto a faixa etaria de 30-39 anos (p = 0,096), as
demais se mostraram diferentes significativamente
(p < 0,05) da idade = 60 anos. Contudo, individuos
de 40 a 49 anos tem aproximadamente trés
vezes mais chance de visitar um médico “uma
vez”’ nesse mesmo periodo, quando comparados
aqueles com idade = 60 anos, indicando que com
0 aumento da idade os individuos procuram mais
0 servigo de saude.

Em relagao ao habito de fumar, observou-se
que para um atendimento médico, “uma vez” nos
ultimos 30 dias, houve diferenga significativa para
aqueles que nunca fumaram (OR = 0,31; 1IC95%:
0,11-0,84) (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuigdo, frequéncia e valores de p nao ajustados das dimensfes do capital social em relagdo ao
acesso de adultos do Distrito Ferraria aos servigos médico e odontolégico (n = 373).

Acesso ao servigco médico

Acesso ao servigo
odontoloégico

Variaveis on Valoi Nos Nos Valon:
(%) Nenhuma Uma 2Duas dep ultimos ultimos 213 de p
vez vez vezes seis 12 meses
meses meses
Confianga social
154 83 41 30 46 21 34
Alta (< 15)
(41,3) (41,9) (38,0) (44,8) (29,1) (26,6) (26,6)
115 58 39 18 48 25 38 0,978
Moderada (16-18) 0,701
(30,8) (29,3) (36,1) (26,9) (30,4) (31,6) (29,7)
. 104 57 28 19 64 33 56
Baixa (= 19)
(27,9) (28,8) (25,9)  (284) (40,5) (41,8) (43,8)
Apoio social
117 70 30 17 51 28 37
Alto (< 9)
(31,4) (35,4) (27,8)  (254) (32,3) (354) (28,9)
144 73 42 29 51 29 o 0,099
Moderado (10-15) 0,475
(38,6) (36,9) (38,9) (43,3) (32,3) (36,7) (46,9)
. 112 55 36 21 56 22 31
Baixo (= 16)
(30) (27.8) (33.3) (31,3) (35.4) (27.8) (24,2)
Controle social informal
145 81 38 26 54 24 38
Alto (< 15)
(38,9) (40,9) (352)  (38,8) (34,2) (30,4) (29,7)
110 60 32 18 39 27 39 0592
Moderado (16-18) 0,757
(29,5) (30,3) (29.6)  (26,9) (24,7) (342) (30,5
. 118 57 38 23 65 28 51
Baixo (= 19)
(31,6) (28,8) (35,2) (34,3) (41,1) (35,4) (39,8)
Eficacia politica
135 72 35 25 59 26 45
Alta (= 20)
(36,2) (36,4) (32,4) (37,3) (37,3) (32,9) (35,2)
106 56 38 12 47 23 33 0,817
Moderada (17-19) 0,160
(28,4) (28,3) (352)  (17,9) (29,7) (29,1) (25,8)
. 132 70 35 30 52 30 50
Baixa (< 16)
(35,4) (35,4) (32,4) (44,8) (32,9) (38,0) (39,1)
Acéo social
110 56 36 18 59 16 30
Alta (< 5)
(29,5) (28,3) (33,3) (26,9) (37,3) (20,3) (23,4)
157 87 45 25 53 41 o 0,014
Moderada (6-10) 0,543
(42,1) (43,9) (41,7) (37,3) (33,5) (51,9) (46,9)
. 106 55 27 24 46 22 38
Baixa (= 11)
(28,4) (27,8) (25,0) (35,8) (29,1) (27,8) (29,7)

" Teste Qui-quadrado (p < 0,05).
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Tabela 4. Distribuicao, prevaléncia e odds ratio (OR) ajustada de acordo com as variaveis explicativas e o acesso
de adultos do Distrito Ferraria ao servigo médico (n = 373).

Acesso ao servigco médico nos ultimos 30 dias

Variavels Nenhum n (%) \d'Z':f OR (IC95%) U':?o/‘: )e z Z:':: OR (IC95%)
Idade
18-29 45(22,7) 0,020 3,17 (1,20-8,40) 16 (14,8) 0,492 1,46 (0,49-4,31)
30-39 39 (19,7) 0,096 2,10 (0,87-5,07)  12(11,1) 0,718 0,82 (0,29-2,30)
40-49 35(17,7) 0,018 3,36 (1,23-9,14)  25(23,1) 0,035 3,09 (1,08-8,81)
50-59 43 (21,7) 0,048 2,31 (1,00-5,32) 22 (20,4) 0,438 1,42 (0,58-3,50)
260 36 (18,2) 1 1 33 (30,6) 1 1
Fumo
Nunca fumei 137 (69,2) 0,239 0,56 (0,21-1,46)  59(57,6) 0,022 0,31 (0,11-0,84)
Sim, ex-fumante 34 (17,2) 0,365 0,59 (0,19-1,81) 26 (24,1) 0,356 0,58 (0,18-1,82)
Sim, fumo 27 (13,6) 1 1 23 (21,3) 1 1
Autopercepcgéo de saude geral
Excelente 20 (10,1) 0,007 10,7 (1,91-60,69) 10 (9,3) 0,028 7,76 (1,25-47,9)
Muito boa 42 (21,2) 0,001 16,2 (3,28-80,73) 17 (15,7) 0,004 11,44 (2,13-61,46)
Boa 79 (39,9) 0,018 4,61(1,30-16,31) 35(32,4) 0,125 2,80 (0,75-10,47)
Regular 52 (26,3) 0,011 5,35(1,46-19,58) 41(38,0) 0,015 5,19 (1,36-19,73)
Péssima 5 (2,5) 1 1 5 (4,6) 1 1
Eficacia politica
Alta (= 20) 70 (35,4) 0,575 0,82 (0,42-1,60) 35(32,4) 0,580 0,81(0,38-1,70)
Moderada (17-19) 56 (28,3) 0,113 1,94 (0,84-4,43)  38(352) 0,028 2,67 (1,11-6,42)
Baixa (< 16) 72 (36,4) 1 1 35 (32,4) 1 1

" Regressao logistica multinomial, Valores em negrito foram estatisticamente significativos (p < 0,05). A categoria
de referéncia é: Acesso = Duas vezes (n = 67). Nota: Renda familiar foi eliminada durante a modelagem.

Quanto a autopercepgdo de saude geral,
todas as categorias apresentaram diferenga
significativa (p < 0,05) em relagdo a categoria
“‘péssima” no desfecho “nenhum” acesso nos
ultimos 30 dias. Do mesmo modo, quanto ao
acesso odontologico, nao houve diferenca
significativa apenas na categoria “boa” dessa
variavel explicativa (OR = 2,81. IC95%: 0,75-
10,47). Esses resultados indicam que aqueles com
pior autopercepgao geral da sua saude procuram
menos os servigos de saude.

A eficacia politica apresentou valores
diferentes significativamente para a categoria
“‘moderada”, para ambos os acessos, “nenhuma

vez” (OR = 2,35; 1C95%: 1,05-5,25) e “uma vez”
(OR =3,30; IC95%: 1,39-7,79).

Na Tabela 5 estdo os resultados da analise
multivariada para o desfecho acesso ao servigo
odontolégico.
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Tabela 5. Distribuicao, prevaléncia e odds ratio (OR) ajustada de acordo com as variaveis explicativas e o acesso
de adultos do Distrito Ferraria ao servigo odontolégico (n = 365).

Acesso ao servico odontolégico

T Nos ultimos Nos ultimos
Variavets seis meses \;Z':f OR (IC95%) 12 meses n \éz':f OR (IC95%)
n (%) (%)
Idade
18-29 39 (24,7) 0,062 2,29 (0,95-5,49) 10 (12,7) 0,688 0,80 (0,27-2,33)
30-39 34 (21,5) 0,017 2,80 (1,20-6,56) 11 (13,9) 0,749 1,17 (0,43-3,15)
40-49 22 (13,9) 0,206 1,72 (0,74-4,01) 24 (30,4) 0,040 2,40 (1,04-5,55)
50-59 38 (24,1) 0,043 2,15 (1,02-4,52) 10 (12,7) 0,324 0,63 (0,25-1,56)
260 25 (15,8) 1 1 24 (30,4) 1 1
Estado civil
Casado/uniao estavel 107 (67,7) 0,012 2,67 (1,24-5,75) 50 (63,3) 0,320 1,48 (0,68-3,25)
Solteiro 38 (24,1) 0,096 2,27 (0,86-5,99) 15 (19,0) 0,444 1,51 (0,52-4,39)
Divorciado/vitivo 13 (8,2) 1 1 14 (17,7) 1 1
Autopercepgéo de saude bucal
Excelente 11 (7,0) 0,032 5,42 (1,15-25,37) 3(3,8) 0,339 2,46 (0,38-15,57)
Muito boa 28 (17,7) 0,043 2,94 (1,03-8,39) 6 (7,6) 0,842 0,87 (0,23-3,23)
Boa 73 (46,2) 0,019 2,96 (1,19-7,34) 33 (41,8) 0,296 1,69 (0,69-4,58)
Regular 36 (22,8) 0,794 1,13 (0,44-2,86) 29 (36,7) 0,676 1,23 (0,45-3,36)
Péssima 10 (6,3) 1 1 8 (10,1) 1 1

" Regressao logistica multinomial. Valores em negrito foram estatisticamente significativos (p < 0,05). A categoria
de referéncia é: Acesso = 13 meses (n=128). Nota: Nesse desfecho n = 365, pois a categoria “ndo sabe/ndo
respondeu” foi excluida. Escolaridade, autopercepg¢ao da saude geral, apoio social e agéo social foram eliminadas

durante a modelagem.

Quando analisada a variavel “idade”,
“nos ultimos seis meses”, nao houve diferenca
significativa entre aqueles com de 40-49 anos
comparados aos de = 60 anos (p = 0,206), o que
indica que individuos mais novos procuraram mais
0 servigco odontologico nos meses destacados.
Contrariamente, para acesso “nos ultimos 12
meses”, a diferenca significativa ocorreu apenas
para essa faixa etaria, com 2,4 vezes mais chance
de os sujeitos dessa idade terem procurado o
dentista no periodo.

Os pesquisados na categoria “casado/uniao
estavel” foram os que mais acessaram o servigo
nos ultimos seis meses (OR = 2,67; 1C95%: 1,24-
5,75). Por fim, a autopercepgcdo em saude geral
nas categorias altas, como “excelente”, “muito
boa” e “boa”, aumentam a chance de acesso
recente ao dentista.

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
associacao entre CS e acesso aos servigos de
saude médico e odontolégico, onde se verificou que
a eficacia politica esteve associada ao primeiro.
Estes achados evidenciam que, de alguma forma,
o CS esta relacionado ao acesso ao servigo de
saude, e a inclusdo das dimensdes nas analises,
em associacao ao referido desfecho é escassa na
literatura®. Ademais, podera contribuir quanto ao
método aqui adotado, uma vez que néo existe um
padrao bem estabelecido com referéncia a forma
com que o CS é mensurado e interpretado, o que
gera inconsisténcia e inviabiliza conclusées acerca
dos seus efeitos sobre o0 acesso aos servigos de
saude®.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-15



O CS é um constructo complexo e avaliado
de diferentes formas nas populacdes®*?. Pode ser
conceituado em niveis individuais e contextuais®,
e nesta pesquisa elegeu-se o individual, que é
definido em termos de recursos e apoio oriundos da
rede social do individuo™. Ainda, propds-se adotar
as cinco dimensodes do CS, conforme disposto em
estudos prévios''2: confianga social, apoio social,
controle social, eficacia politica e acao social.

O questionario aqui utilizado tratou-se de
parte de um instrumento testado e validado, o
qual foi empregado em pesquisa anterior**. Como
ferramenta de investigacdo, os questionarios
sdo uteis para pesquisas com grande numero de
sujeitos, apesar das limitagbes apontadas, como
dificuldade de interpretagdo de algumas questdes*,
guantidade de questdes e tempo despendido para
responder. Além disso, as respostas fornecidas
podem, ndo nhecessariamente, corresponder
a realidade e, assim, gerar algum tipo de viés
que afeta a interpretagéo e a generalizagao dos
achados, o que sugere uma limitagcdo. A fim de
ser minimizado esse problema, os pesquisadores
revisaram o material coletado junto com os
participantes, sempre mantendo a imparcialidade
nesta etapa.

Nao foi o propdsito, nesta pesquisa, de ser
feita uma discussdo acerca das terminologias
acesso, acessibilidade e uso de servigos de saude.
E oportuno se destacar o emprego do termo
acesso, com base nareferéncia de Andersen?, que
o define como a entrada no servigo. Isso justifica a
escolha, uma vez que a pergunta norteadora dos
desfechos de acesso aos servigcos era pontual e
nao permitia a exploracédo da continuidade apds o
ingresso do individuo nesse servigo.

Apesar da n&o inclusdo no modelo de
regressdo, cabe ressaltar a alta participagao
das mulheres nesta pesquisa (73,2%). Como
ja confirmada, essa € uma situagao comumente
encontrada no cenario brasileiro e, pelo fato de a
entrega dos questionarios ter ocorrido em horario
comercial, o que significa que mais mulheres
estejam nas residéncias nesse momento*®. Esta
maior participagdo feminina também poder ser
entendida como uma limitagdo que dificultaria a
extrapolagao dos achados.

Com referéncias as variaveis explicativas,
apos ajuste do modelo de regressdo para o
desfecho de acesso ao servico médico, a renda
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familiar perdeu significancia, permanecendo
significativas as variaveis: idade, habito de fumar,
autopercepcao da saude geral e eficacia politica.
Quanto a idade os resultados eram de certa forma
previsiveis e corroboram os de Lindstrom et al."8,
que também abordaram o CS, indicando que os
mais jovens acessam menos o servico médico em
comparacao aos mais velhos.

Aqueles que nao fazem uso de cigarro
também procuraram mais o médico. Um estudo
de base populacional com mulheres revelou que
as fumantes vao menos a consultas médicas*.
Contrariamente, na literatura ha indicagcdes de
fumantes indo mais a consultas médicas*®.

A autopercepgao pior da condi¢gdo de saude
geral (“boa”, “regular’ ou “péssima”) favoreceu
ambas as respostas de acesso ao médico “nenhuma
vez” ou “uma vez’. Provavelmente esses resultados
foram decorrentes da pouca frequéncia avaliada na
questao norteadora, visto que autores confirmam que
mais acesso a consultas melhora a autopercepgao
das pessoas em relagdo a propria satude*.

Em pesquisa realizada por Hendryx et al.’,
em 22 cidades norte americanas os autores nao
encontraram relagdo entre o acesso, mensurado
pelo recebimento de cuidados médicos nos ultimos
12 meses, e as variaveis sociodemograficas. Ja
o CS, medido pela confianga entre os cidadaos,
reciprocidade e engajamento civico, associou-se
ao desfecho. Esses autores concluiram que ndo
foi possivel examinar os mecanismos diretos pelos
quais o CS pode melhorar o acesso ao servigo
médico.

A associacdo entre acesso a servicos
médicos e o CS foi investigada por Lindstrom
et al.’”® em pesquisa com pessoas adultas, onde
os autores identificaram que a falta de acesso é
maior no grupo com baixa participacdo social e
baixo nivel de confianca generalizada. Mctavish et
al.’®, em investigagado do acesso de gestantes ao
servico de saude e o CS, avaliado pela qualidade
dos recursos que elas podem ter por meio de suas
redes sociais, apontaram a existéncia de uma
associagao positiva entre os fatores.

Quanto a eficacia politica, a Unica
dimensao do CS associada ao servico médico
nessa pesquisa, os valores intermediarios se
mostraram mais prevalentes e de modo diferente
significativamente dos demais, com destaque
para o fato de haver 3,3 vezes mais chance de um
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individuo nessa categoria ter acessado o servigo
médico “uma vez” nos ultimos 30 dias.

A eficacia politica é definida como uma
atividade que tem a finalidade de influenciar a acao
do governo, afetando diretamente a pratica de
politicas publicas, ou indiretamente influenciando
a escolha de pessoas que fazem essas politicas*®.
Esta ligada a participagdo politica e, algumas
vezes, é referida como o significado de ser
capaz de influenciar o processo politico*®. Nesta
pesquisa, na analise descritiva, foi constatada
uma frequéncia na categoria “alta” nesta variavel
de 36,2% e 37,3%, em relagdo aos servigos
médico e odontoldgico, respectivamente. Isso
indica que, somados os valores das categorias
“alta” e “moderada”, a eficacia politica reflete certa
confianga nos governantes e no sistema politico.

Dentro da literatura pesquisada, essa
dimensao também foi avaliada por Pattussi et al.®°,
mas com relacdo a mortalidade como desfecho,
sem ter havido resultado significativo com a
mesma. No nivel de vizinhanga altos niveis de
mortalidade de adultos estiveram associados com
baixa acéo social, independentemente das outras
variaveis incluidas no modelo multinivel.

CS, condigdes e comportamentos de saude
bucal foram objeto da pesquisa com uma amostra
aleatéria de 1417 adolescentes realizada por
Bezerra et al.". Os resultados mostraram que 0 CS
intermediario prevaleceu entre os adolescentes,
bem como nas suas dimensdes, exceto a agao
social onde a maioria teve classificagdo como
baixa. Na presente pesquisa maiores prevaléncias
da classificagdo “moderada” ocorreram para as
dimensdes apoio social e ac&o social.

No trabalho de Vial et al." o desfecho
analisado foi a violéncia urbana referida por adultos.
O controle social informal e o apoio social, baixos,
aumentaram as chances de relatos de violéncia,
como homicidios e discussdes. A eficacia politica
na amostra pesquisada pelos mesmos nao teve
qualquer diferencga significativa. Assim, os autores
concluiram que residentes de locais com baixo CS
referiram mais o desfecho.

Em relagdo ao acesso ao servigo
odontolégico, a procura mais recente se deu
pelos jovens (situagdo contraria ao encontrado
com a visita médica), aqueles que estdo casados
ou em unido estavel, e que autopercebem sua
condicdo de saude bucal positivamente. Essa
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associacao positiva referente a idade e ao estado
civil, corrobora os achados de Burr et al.?°, que
avaliaram o acesso aos servigos odontologicos
em um periodo de 24 meses com pessoas com
mais de 51 anos de idade. Os autores apontaram
que melhor nivel individual de CS aumenta a
probabilidade de visita ao dentista, e que os
casados procuraram mais esse servico, o que
também estd de acordo com os resultados da
presente pesquisa.

Para o acesso ao servigo odontolégico nao
houve relacdo significativa com as dimensdes
do CS apds o modelo ajustado, uma vez que
apoio social e agdo social perderam poder
quando incluidas as demais variaveis. Chi et al.?’
avaliaram 1800 pessoas quanto a utilizagdo de
servigos odontoldgicos, aferida pela frequéncia da
visita nos ultimos 12 meses e o CS, mensurado
por suporte social, alavancagem social, controle
social informal e participagdo em grupos. Como
resultado o suporte social apresentou associacao
com os cuidados odontoldgicos. Contudo, niveis
mais elevados desta dimensdo aumentaram
significativamente as chances de nao busca por
atendimento odontoldgico.

Por fim, deve-se mencionar o possivel
efeito negativo do CS (pontuado como recursos
acessados por meio de conexdes sociais) sobre
a saude, conforme reportado por Villalonga-
Olives et al.®'. Esses autores afirmam que apesar
do desenvolvimento crescente de pesquisas em
busca de beneficios, o CS tem como consequéncia
negativa o contagio comportamental.

Dadas as caracteristicas da amostra
desta pesquisa, outras investigacbes podem
ser realizadas com vistas a melhorar aspectos
do CS que podem exercer, de algum modo,
influéncia sobre o acesso aos servicos de
saude. Mais pesquisas, em nivel contextual,
poderao extrapolar o impacto dos efeitos apenas
individuais aqui incorporados®.

CONCLUSAO

Uma vez que o capital social remete a
estruturacdo da sociedade, em busca de objetivos
comuns, permeada por aspectos de confianga e
cooperacéao entre individuos de uma comunidade
(vizinhancga), ele pode auxiliar na elaboracao de
estratégias por parte do poder publico com o

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-15



intuito, aqui pesquisado, de melhorar o acesso
aos servicos de saude.

No presente estudo 0 acesso ao servigo

médico foi influenciado pelo CS por meio da eficacia
politica e esses resultados podem ser Uteis para o
planejamento de intervengdes no Distrito Ferraria,
qgue tem peculiaridades que carecem de atencgéao.
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