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Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo foi avaliar os conhecimentos e as agées em saude bucal de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de equipes de Saude da Familia (eSF) no Municipio de
Rio Grande (RS). Métodos: O estudo teve delineamento transversal e os dados foram coletados
em novembro de 2023, por meio da aplicagdo de um questionario contendo perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, acdes e conhecimentos dos ACS de saude bucal.
Participaram 162 ACS, representando 89,5% do total do municipio, sendo 116 deles vinculados
a eSF com equipe de Saude Bucal (eSB). Resultados: Os resultados demonstraram que 58,6%
dos ACS obtiveram pontuag@o acima da média com relagdo aos conhecimentos, sem diferencas
significativas quanto as varidveis sociodemograficas e ocupacionais. Pouco mais de um terco dos
ACS (35,8%) realiza agbes de saude bucal no territério, e este grupo foi responsavel pela maior
proporgao com pontuagéo de conhecimentos acima da média. Dificuldades conceituais importantes
acerca dos principais fatores de risco para desenvolver cdrie e a baixa porcentagem de ACS que
realizam agbes em saude bucal foram identificadas neste estudo. Conclusées: Os achados
fornecem novas perspectivas a serem consideradas por gestores e profissionais responsaveis pela
educacao permanente em saude bucal dos ACS.

Palavras-chaves: Agentes comunitarios de saude; Saude bucal; Atengéo primaria a saude.
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Agentes comunitérios e satide bucal

Abstract

Introduction: The objective of this study was to evaluate the knowledge of and actions in oral health of community health workers (CHWs) who
work in family health teams in the municipality of Rio Grande (RS). Methods: The study had a cross-sectional design, and data were collected
in November 2023, through the application of a questionnaire containing questions about sociodemographic and occupational characteristics,
actions, and knowledge of oral health CHWs. A total of 162 CHWs participated, representing 89.5% of the municipality’s total, 116 of which were
linked to the family health teams with an oral health team. Results: The results demonstrated that 58.6% of CHWSs scored above average in relation
to knowledge. This knowledge did not present significant differences in relation to sociodemographic and occupational variables. More than a third
of the CHWSs (35.8%) were currently carrying out oral health actions in the territory and this group was responsible for the largest proportion with
knowledge scores above average. Important conceptual difficulties regarding the main risk factors for developing cavities and the low percentage
of CHWs who carry out oral health actions were identified in this study. Conclusions: These findings provide new perspectives to be considered
by managers and professionals responsible for permanent education in oral health for CHWs.

Keywords: Community health workers; Oral health; Primary health care.

Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos y acciones en salud bucal de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
de los equipos de Salud de la Familia (eSF) del Municipio de Rio Grande (RS). Métodos: El estudio tuvo un disefio transversal y los datos fueron
recolectados en noviembre de 2023, mediante la aplicacion de un cuestionario que contenia preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionales, acciones y conocimientos sobre salud bucal de los ACS. Participaron 162 ACS, que representan el 89,5% del total del municipio,
116 de las cuales estaban vinculadas al eSF con un equipo de Salud Bucal (eSB). Resultados: Los resultados demostraron que el 58,6% de
los ACS obtuvieron puntuacion superior a la media con relacion al conocimiento. Este conocimiento no presenté diferencias significativas con
relacion a variables sociodemograficas y ocupacionales. Un poco mas de un tercio de los ACS (35,8%) se encontraban actualmente realizando
acciones de salud bucal en el territorio y este grupo fue responsable de la mayor proporcién con puntajes de conocimiento superiores al promedio.
En este estudio se identificaron importantes dificultades conceptuales al respecto de los principales factores de riesgo para el desarrollo de caries
y un bajo porcentaje de ACS que realizan acciones de salud bucal. Conclusiones: Los hallazgos brindan nuevas perspectivas que deben ser
consideradas por los gestores y profesionales responsables por la educacion permanente en salud bucal de los ACS.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud; Salud bucal; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Em diferentes paises, o trabalhador comunitario de saude viabiliza o acesso a a¢des de saude.
Também atua no duplo sentido do conhecimento técnico e das praticas sanitarias para grupos especificos
ou para as comunidades, das quais ele mesmo € membro, traduzindo particularidades culturais e sociais
desses grupos para os servicos e para os profissionais de saude. Seu trabalho é dimensionado pela
concepgao de saude, pelo modelo de atencéo e pelo projeto de sistema de saude de cada realidade
nacional, em cada conjuntura.’

No Brasil, o Programa de Agente Comunitario de Saude (ACS) foi implantado no fim da década de
1980 com o objetivo de melhorar as condigdes de salude de suas comunidades.? A institucionalizagdo do
ACS no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) esta relacionada ao processo de ampliacéo do acesso
e a promoc¢ao da qualidade na Atencédo Primaria & Saude. O programa transitou de um momento de
maior seletividade e focalizagdo, com acgdes especificamente dirigidas a melhoria de alguns indicadores
de saude e a grupos em situagao de pobreza, para um momento posterior, de estruturacdo de um novo
modelo de atencéo que se articula incorporando a concepc¢ao de determinagao social do processo saude-
doenca, e se organizou e se difundiu com base na Estratégia Saude da Familia (ESF).3

A evolucdo da pratica e das responsabilidades do ACS acompanhou a evolugao das politicas
publicas, e a inclusdo da equipe de Saude Bucal (eSB) na ESF representou um projeto inovador e
desafiador ao ACS, trazendo consigo novas abordagens, entre as quais a compreensao da saude bucal
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como componente da salide em sua expressdo mais ampla.* O papel dos ACS na atencdo a saude
bucal vem sendo valorizado, e a busca por conhecimentos especificos € premente, na medida em que
o enfoque de construcdo da figura desse profissional é oriundo de uma visao integral da saude, o que
claramente inclui a saude bucal.>’

No entanto, tanto o processo de formagao quanto o trabalho desse profissional esta mais caracterizado
pela aproximagao com a area médica e de enfermagem, demonstrando certo distanciamento da odontologia
e tornando menos efetiva sua participagdo em agdes de saude bucal.'° Os ACS realizam poucas atividades
de educagao em saude bucal, justificando o fato de nao terem sido instruidos.” Estudos tém procurado avaliar
o conhecimento em saude bucal dos ACS™, as agdes e praticas desenvolvidas’'? e sua influéncia no grau de
informacgéao do usuario®, além da importancia de capacitagdes em saude bucal para esses profissionais.®'4
Os resultados demonstram que ha valorizagdo do tema da saude bucal para a pratica do ACS, ao mesmo
tempo em que mostram haver deficiéncia de conhecimento nessa area. O objetivo deste estudo foi avaliar
0s conhecimentos e as agoes sobre saude bucal dos ACS do municipio de Rio Grande (RS).

METODOS

O estudo teve delineamento transversal. Utilizou-se um inquérito aplicado aos ACS das equipes de
ESF (eSF) de Rio Grande (RS), municipio com 191.900 habitantes.' De acordo com os dados disponiveis
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o municipio contava com 40 estabelecimentos
publicos de saude (dois hospitais, 34 unidades basicas de saude, duas unidades de pronto atendimento
e dois centros de atencao psicossocial). Entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), 30 sao cadastradas
como unidades de Saude da Familia, e nestas unidades trabalham 49 equipes de saude.

A populagdo alvo foi composta dos 181 ACS cadastrados nas eSF do municipio em 2023, que foram
convidados a participar da pesquisa. Com base nesse quantitativo, os ACS foram divididos em trés turmas de
aproximadamente 60 pessoas. As datas, o local e o horario da reunido de cada turma foram enviados por oficio
para as unidades, pela propria gestao municipal de ESF. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao de
um questionario semiestruturado elaborado pelos autores e ocorreu durante essas reunides com os profissionais.

Um pré-teste do instrumento de pesquisa com cinco auxiliares de saude bucal (ASB) e dois cirurgides
dentistas (CD) da ESF de Rio Grande (RS) foi realizado em outubro de 2023. O questionario foi aplicado
em uma reunido agendada em horario de trabalho e com autorizacao prévia da gestéo. Esse pré-teste foi
essencial para aprimorar o instrumento.

As variaveis de exposicdo incluiram caracteristicas sociodemograficas (identidade de género,
idade, escolaridade, formacao, tempo que reside no bairro, renda familiar), autopercepcédo de saude
bucal, tempo desde que consultou a ultima vez com dentista e ocupacionais (unidade em que trabalha,
tempo na fungéao, vinculo com eSB, carga horaria total na fungdo, em atividade na UBS e no territério).

Os desfechos desta pesquisa foram o grau de conhecimento dos ACS sobre saude bucal e as
acbes em saude bucal desenvolvidas em seu processo de trabalho. Os conhecimentos sobre saude bucal
foram obtidos por meio de instrumento baseado nos estudos de Frazdo e Marques® e Bianco,'® abordando
0s principais agravos a saude bucal (carie dentaria, doenga periodontal, cancer...), higiene bucal, dieta,
cuidados durante a gestacao, conhecimento sobre denticdo decidua e permanente. Para esse bloco de
perguntas, valores diferenciados foram atribuidos a cada resposta, adotando o critério dos principios de
beneficéncia e da ndo maleficéncia, utilizado no ambito do paradigma principialista da bioética. Foram
12 questdes com variagado de quatro a seis alternativas de respostas, cujo valor do escore atribuido era
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de 0 (valor minimo: alternativa menos correta) a 5 (valor maximo: alternativa mais correta), seguindo os
critérios ja citados. O escore maximo na soma das 12 questdes foi de 41 pontos. Para as analises, este
escore foi dicotomizado em dois grupos: acima e abaixo da média. As perguntas sobre agées dos ACS em
saude bucal foram baseadas no estudo de Moura et al.,"” incluindo educagao em saude bucal e agdes no
territério (palestras, atividades, registro). Além disso, coletou-se o conhecimento dos ACS sobre servigos
de saude bucal disponiveis para a populagio.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas de Excel. Apds a verificagcdo de amplitude e
consisténcia das variaveis, a analise dos dados foi descritiva e inferencial, com o uso do software Stata
15.0. As diferengas entre as propor¢des de acordo com as categorias das variaveis foram examinadas por
meio do teste x?, recomendado para a comparagao de proporgdes. Diferengas com valores de p inferiores
a 0,05 poderiam ser consideradas significativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Rio
Grande (RS), sob parecer niumero 6.337.774.

RESULTADOS

Do total de 181 ACS convidados a participar, 10,5% (18) ndo foram encontrados por estarem de
férias, licenca ou atestado e um (01) ACS recusou-se a responder ao questionario. Dessa forma, fizeram
parte do estudo 162 ACS (89,5%). Destes, pouco mais de 70% trabalham em eSF, vinculadas a eSB.
Todas as 30 UBS da familia do municipio tiveram representantes na amostra.

Considerando-se que a pontuacgao referente ao conhecimento em saude bucal podia variar de 0
a 41 pontos, a média obtida pela amostra foi de 36,2 pontos (desvio padrdo — dp=4,7), e 58,6% dos
participantes obtiveram pontuagado acima da média (dado nao apresentado em tabela).

ATabela 1 apresenta a distribuigdo da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e ocupacionais. Além disso, descreve a propor¢ao de ACS com conhecimento sobre
saude bucal acima da média de acordo com essas caracteristicas. Quase 90% dos respondentes
eram mulheres cisgénero e 28% possuiam entre 24 e 38 anos de idade. Cerca de um quarto referiu
ter curso superior completo, sendo os mais citados o Servigo Social (22%) e a Enfermagem (12%), e
70% concluiram esta formag&do ha menos de sete anos (dado nédo apresentado em tabela). Apenas 6%
referiram ser fumantes, cerca de um tergo percebia sua saude como regular ou ruim e quase metade
esteve em consulta com dentista nos ultimos seis meses. Pouco mais de metade dos ACS trabalha na
UBS ha menos de nove anos. Todos referiram cumprir 40 horas semanais e desempenhar suas atividades
tanto no territério quanto dentro da UBS. Nenhuma dessas varidveis se apresentou estatisticamente
significativa em relacdo ao conhecimento sobre saude bucal.

Pouco menos de 60% ja haviam recebido alguma orientacdo sobre saude bucal por meio de
palestras. A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual de ACS que receberam essa orientagdo de
acordo com o tema (n=94). Destaca-se que o tema mais referido foi satude bucal de escolares, e 0 menos
citado foram orientagdes para uso e limpeza de protese.

Com relagdo as acbes de saude bucal desenvolvidas no territério, 21,6% dos ACS nunca
realizaram tais atividades, 42,6% ja o fizeram no passado e 35,8% realizam atualmente. As atividades
mais recorrentes realizadas foram orienta¢des a gestantes (92%), dias e horarios do dentista na unidade
(98,2%) e orientacéo a maes de bebés e criangas sobre a higiene da boca (63,4%). Apenas um terco da
amostra costuma registrar as atividades desenvolvidas em saude bucal.
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Tabela 1. Distribuicao da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e ocupacionais
e associagdo com conhecimento sobre saude bucal acima da média. Rio Grande (RS), 2023.

L. % de ACS com conhecimento
Variavel n % . - p-valor
acima da média

Identidade de género

Mulher cisgénero 145 89,5 58,6 0987
Homem cisgénero 17 10,5 58,8 ’
Idade
24 a 38 46 28,4 71,7
39a43 40 24,7 57,5 0171
44 a 50 40 247 52,5 '
51a70 36 22,2 50,0
Escolaridade
Médio completo 93 574 54,8
Superior incompleto 28 17,3 67,9 0,443
Superior completo 41 25,3 61,0
Tabagismo
Fumante atual 10 6,1 40,0
Ex-fumante 12 7.4 66,7 0,412
Nunca fumante 140 86,4 59,3
Autopercepcao da saude bucal
Muito boa 23 14,2 69,6
Boa 86 53,1 62,8
Regular 43 26,5 51,2 0,106
Ruim 10 6,2 30,0
Ultima vez no dentista
Menos de 6 meses 71 46,1 54,9
Menos de 1 ano 36 23,4 69,4 0,310
Mais de 1 ano 47 30,5 55,3
Tempo de trabalho na UBS (anos)
0Oa4 56 34,6 55,8
5a8 28 17,3 57,5
9ai5 54 33,3 70,7 0,283
16 a 27 24 14,8 50,0
Trabalha em UBS com ESB
Sim 116 71.6 56,9
Nao 46 28.4 63,4 0,474
Total 162 100 58,6 -

UBS: Unidade Basica de Saude; ESB: Equipe de Saude Bucal

Figura 1. Proporgao de agentes comunitarios de saude que receberam orientagao sobre saude bucal por meio de palestras
(n=94) de acordo com o tema. Rio Grande (RS), 2023.
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A Figura 2 apresenta os procedimentos realizados pelo servico de odontologia do SUS no municipio
de Rio Grande (RS) e mostra se os ACS reconhecem esses servigos como ofertados ou nao para a
comunidade. Todos reconheceram a extragdo dentaria como um servico oferecido e a confecgdo de
prétese dentaria como um servigo nao realizado no municipio. A maior parte da amostra reconheceu a
remocao de tartaro, a restauragéo dentaria e consultas de urgéncia como servigos ofertados, assim como
referiu que o clareamento dental, a endodontia, a instalagdo ou remogao de aparelho ortodéntico nao séo
servigos do SUS em Rio Grande (RS).

Figura 2. Procedimentos realizados pelos servigos de odontologia do SUS no municipio, de acordo com o conhecimento
dos agentes comunitarios de saude. Rio Grande (RS), 2023.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo em relagéo a pontuagdo maxima atingida em cada uma das
questbes sobre os principais agravos a saude bucal, higiene bucal, dieta, cuidados durante a gestagao,
conhecimento sobre dentigao decidua e permanente, com destaque para a alternativa correta. Com relagao
aos agravos a saude bucal, apenas 43,2% dos ACS atingiu a pontuagdo maxima para conhecimento
sobre a principal causa da doenga carie. O conhecimento correto para mau halito, sangramento gengival,
gengivite e cancer bucal foi registrado entre 75,3 e 85,8% da amostra. O conhecimento adequado com
relacéo as denticdes deciduas e permanentes e a troca dentaria atingiu pouco mais 70% dos ACS. Agrande
maioria da amostra (97,5%) percebeu corretamente a importancia dos cuidados com a higiene bucal e
a alimentagdo como causa de uma denti¢ao forte e reconheceu a importancia do tratamento dentario na
gravidez e do uso do fluor em todas as fases da vida. Mais de 90% dos ACS também acertaram que uma
lesdo de carie nao tratada pode levar o dente a precisar de tratamento de canal.

DISCUSSAO

A maioria dos ACS apresentaram nivel de conhecimento sobre saude bucal acima da média, estando
associado este maior nivel a realizacao atual de atividades de saude bucal no territério. O conhecimento é
um dos elementos contribuintes para a populacdo aumentar suas habilidades no controle dos determinantes
do processo de saude-doenca, elencando-se, portanto, a importancia do ACS por meio da sua presenca
no territério e de suas agdes.®
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Quadro 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as respostas — corretas e ndo corretas — sobre conhecimento sobre

saude bucal* dos agentes comunitarios de saude. Rio Grande (RS), 2023.

Questoes relacionadas ao conhecimento de saude bucal n %
1. Na sua percepcgao, em relagéo aos dentes de leite, qual opgéo vocé considera certa?
a. por serem dentes temporarios, ndo necessitam de cuidados 1 0,6
b. guiam a erupgéo ou o “nascimento” dos dentes permanentes (correta) 116 71,6
c. surgem na boca quando a mae para de amamentar o bebé 3 1,8
d. sdo dentes que caem facilmente porque nao tém raizes 37 22,8
€. nao sabe/nao informou 5 3,1
2. Desde o nascimento até a idade adulta, quantas séo as trocas de dentes?
a. uma (correta) 117 72,2
b. duas 31 19,1
c. trés, incluindo o dente do siso 7 4,3
d. ndo sabe/nao informou 4.3
3. Em sua opinido, em que idade comegam a nascer os primeiros dentes permanentes?
a. por volta dos 6 meses a 1 ano 1 6,8
b.de 2 a 3 anos 5 3,1
c.de 5 a 6 anos (correta) 114 70,4
d.de 8 a9 anos 26 16
e.de 11 a 12 anos 2,5
f. ndo sabe/n&o informou 2 1,2
4. Qual a sua percepgao em relagéo a principal causa de uma denti¢éo forte?
a. heranca dos pais (nascenca) 2 1,2
b. tipos de raga 0,6
c. boa condicao financeira 0,6
d. cuidados com a higiene bucal e alimentagéo (correta) 158 97,5
e. nao sabe/nao informou 0
5. A cérie é para vocé uma doencga provocada principalmente por:
a. ma formacéao da estrutura dos dentes 0 0
b. bactérias aderidas aos dentes 87 53,7
c. uso constante de antibiéticos 0
d. falta de saliva na boca 1,2
e. ingestao frequente de produtos agucarados (correta) 70 43,2
f. ndo sabe/nao informou 3 1,8
6. Mau hélito na maioria dos casos é causado por:
a. estresse emocional 0 0
b. uso de medicamentos 0,6
c. fumo e alcool em excesso 10 6,2
d. falta da remocao da placa bacteriana que se acumula nos dentes e na lingua (correta) 139 85,8
e. alimentos agucarados e gordurosos 4 2,5
f. ndo sabe/n&o informou 8 4,9
7.Vocé acha que o sangramento da gengiva é:
a. normal e sempre ocorre com a escovacao 9 5,6
b. o maior causador de carie dental 2,5
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Questoes relacionadas ao conhecimento de saude bucal n %
c. uma infecgé@o que atinge o nervo do dente 4 2,5
d. o primeiro sinal de uma doencga gengival (correta) 135 83,3
e. ndo sabe/nao informou 10 6,2

8. Para se evitar a gengivite é preciso realizar os procedimentos de higiene bucal, utilizando corretamente:

a. apenas escova dental 5 3,1

b. escova dental e pastas com fluor 18 11,1
c. escova e fio dental (correta) 122 75,3
d. liquidos especiais para bochechos e solugdes de fltor 10 6,2
e. ndo sabe/nao informou 7 4.3

9. Em sua opinido, indique a alternativa que pode levar o dente a precisar de tratamento de canal:

a. lesao de carie nao tratada (correta) 151 93,2
b. excesso de fluor 1 0,6
c. uso de dentadura quebrada 0 0
d. ponte mével mal adaptada 2 1,2
€. nao sabe/nao respondeu 8 4.9
10. Durante a gravidez, vocé acha que o tratamento dentério deve ser:
a. preventivo e periddico (correta) 158 97,5
b. evitado durante toda a gestagao 0 0
c. para os casos de urgéncia 1 0,6
d. ndo sabe/nao respondeu 3 1,8
11. O fldor é importante:
a. apenas na infancia, na época de formacao e erupgéo dos dentes 6 3,7
b. na vida adulta 5 3,1
c. na terceira idade 0 0
d. em todas as fases da vida (correta) 145 89,5
e. ndo sabe/nao informou 6 3,7
12. Na sua percepcdo, indique a alternativa que cita o fator de risco mais relacionado ao aparecimento do cancer bucal:
a. ingestao de medicamentos 0 0
b. alimentagao rica em sal e agucar 5 3,1
c. excesso de alcool e fumo (correta) 133 82,1
d. perdas dos dentes permanentes 3 1,8
€. nao sabe/nao informou 21 13
Total 162 100

*Instrumento baseado no estudo de Frazéo e Marques.®

Neste estudo, o tempo de trabalho na ESF e o trabalho em unidade com eSB nao foram associados a
uma maior média de conhecimento acumulado em saude bucal. Em contrapartida, estudo anterior verificou
que ACS com mais de dez anos de atuacao tiveram resultados positivos para conhecimento em saude
bucal, confirmando que o tempo de atuagéo na ESF é importante para o entendimento do trabalho do
ACS, pautado em suas praticas cotidianas.'” Outros estudos demonstraram que os conhecimentos dos ACS

vinculados a eSF com eSB sido melhores quando comparados aos ACS vinculados a eSF sem eSB."8

Pode-se observar que pouco mais da metade dos ACS receberam palestras educativas sobre saude
bucal. Contudo, os temas sobre os quais os ACS receberam formacao nao foram de fato relacionados ao
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qgue eles orientam na sua pratica. Alguns estudos'™'® evidenciaram a importancia dessas capacitagdes
para melhorar o cuidado em saude bucal. Esse fato é corroborado pelo estudo de Frazdo e Marques®, que
verificou mudancgas significativas nos conhecimentos de saude bucal por parte de mulheres e de maes da
area de atuacgao dos agentes, que foram capacitados a realizar educagado em saude com a comunidade.

Apesar de nao apresentarem significancia estatistica, mas terem se situado em valores limiares, destaca-
se que os niveis de conhecimento no grupo de ACS que realizavam atividades educativas foram maiores do
que os daqueles que nunca realizaram atividades em saude bucal. O exame estrito da significancia estatistica
nao pode deixar de apontar aqueles fatores que sado potencialmente modificaveis por intervengdes. No estudo
de Mialhe et al.,’ muitos agentes nao realizavam atividades de educagdo em salde ou o faziam de forma
esporadica, por ndo terem sido instruidos para isso. Para Rodrigues et al.,®® a desenvoltura do ACS para
abordar temas em saude bucal deve-se aos processos de educagado permanente. Os agentes capacitados
para orientar as familias sobre saude bucal podem ampliar a cobertura de agbes preventivas e de vigilancia a
saude bucal,?' podendo atuar como agentes transformadores pelo seu papel na divulgacédo de informagdes.??

Abom entendimento do ACS sobre os procedimentos e/ou servigos odontoldgicos fornecidos pelo SUS no
municipio podem estar relacionados ao fato de a maior parte (71,6%) estar trabalhando em uma eSF vinculada
a uma eSB. Além disso, as unidades que nao possuem consultério odontolégico recebem o atendimento da
Unidade Mével Odontoldgica uma vez por semana. A proximidade dos ACS com a eSB facilita a identificagao
e divulgacao dos servigos disponiveis na unidade para a comunidade. Scherer et al.2 analisaram a integragéo
da eSB a ESF e concluiram que o ACS facilita o acesso do usuario a saude bucal, por ser o elo entre equipe e
comunidade. Eles orientam a populagdo sobre o uso e acesso aos servigos do sistema de saude.?*

Ao analisar as questdes sobre o conhecimento, isoladamente, é possivel verificar que ainda existem
duvidas. Menos da metade dos ACS associaram a principal causa da carie a ingestdo frequente de
produtos agucarados. A carie € uma doenga conhecida, e pode-se supor que esse tema seja repassado
pelos ACS. O estudo de Bianco'® verificou que mais de 30% dos usuarios que recebiam informagdes dos
agentes de sua microarea nao mostraram conhecimento do assunto, assim como mais de 20% dos ACS
entrevistados. O estudo de Nascimento et al.?> mostrou resultados semelhantes aos do presente estudo,
pois os ACS consideraram a presenca de bactérias (55,3%) a principal causa de carie, acima da ingestéao
frequente de produtos agucarados (40,9%).

Trés questdes relativas ao conhecimento procuraram situar o estudo com relacdo a saude bucal na
infancia. Sobre a denticdo decidua, o presente estudo superou os encontrados por Frazdo e Marques,® em que
somente 43,8% dos ACS reconheceram a importancia dos dentes deciduos para guiar a erupgao dos dentes
permanentes. A perda precoce da denticdo decidua pode acarretar o desenvolvimento de degluticéo e fonagao
atipicas, provocando atraso ou aceleragdo na erupcdo dos dentes permanentes e favorecendo problemas
ortoddnticos.” No presente estudo a maioria dos ACS reconheceu haver apenas uma Unica mudancga de denticao
na vida, concordando esses resultados com os de outros estudos,®'"? o0 que pode contribuir para a prevengao
de problemas oclusais. A questao que tratava da época de erupgao dos primeiros dentes permanentes teve
grande parte dos ACS assinalando a alternativa esperada, resultado semelhante ao de Frazéo e Marques.® Os
processos de crescimento e desenvolvimento dental constituem elementos cujo conhecimento é relevante para
o desenvolvimento fisico e a evolugdo do paciente como um todo. A cronologia de erupgao dos dentes serve de
indicador de ocorréncias biolégicas e pode ser influenciada por fatores genéticos e ambientais.?”

Entre as questdes com mais acertos, destacam-se: a principal causa de denticdo saudavel, o
tratamento dentario na gravidez e a razdo para tratamento endodéntico. Quanto a denticdo saudavel,
os resultados foram semelhantes a outros estudos,*%?° em que os ACS apontaram a higiene bucal e
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alimentacao saudavel como fatores mais importantes, desprezando as respostas sobre heranga dos pais,
raga/cor e condigdo financeira. A questao acerca do tratamento odontoldégico na gravidez atingiu um
desempenho parecido com o estudo de Gouvéa et al.,” em que os ACS reconheceram que o tratamento
dentario na gestagédo deve ser preventivo e periddico. Vinagre et al.?® verificaram que a maioria dos
agentes concordam que a doenca carie em gestantes ocorre por conta da maior frequéncia de alimentagéo
e menor frequéncia de higiene oral. Para Bianco,'® o ACS precisa informar sobre a necessidade e a
seguranga do tratamento dentario a gestante. Ja a necessidade de tratamento endoddntico também foi
reconhecida por ACS de outros estudos,*®” com escores semelhantes aos encontrados. O conhecimento
transmitido pelo ACS, de que uma carie nao tratada pode evoluir para um problema endoddntico, pode
levar a uma maior procura e adesao ao tratamento odontolégico na UBS.

Outro tema relevante abordado neste estudo referiu-se ao problema da halitose, considerado
fator negativo para a autoimagem do individuo, impactando a confianga e causando evitagao social.?®
A proporcao de ACS que assinalaram a resposta esperada foi similar a do estudo de Bianco.'® A falta de
conhecimento sobre como prevenir a halitose pode afetar a qualidade de vida.”

Duas questdes do formulario estavam relacionadas ao conhecimento sobre condigbes gengivais.
As afeccbes que acometem a gengiva podem levar a perdas dentarias e trazer danos ao organismo.
Amaioria afirmou serimportante o uso da escova e do fio dental para evitar a gengivite e que o sangramento
gengival ndo é normal, e sim o primeiro sinal de uma doenga, a exemplo do referido por Vinagre et al.?®
Sugere-se que a eSB tenha influéncia positiva sobre esses resultados, afinal a orientagdo sobre higiene
bucal é uma das praticas mais realizadas por dentistas dentro da UBS. Gouvéa et al.” comprovaram essa
hip6tese quando compararam ACS com eSB vinculadas aos ACS sem eSB vinculadas e confirmaram que
estes ultimos apresentaram conhecimento inferior.

Quanto ao conhecimento sobre o tema fltor, este estudo apresentou resultados semelhantes aos
de Nascimento et al.,?® em que a maioria dos ACS responderam que o fllor é importante em todas as
fases da vida. Possivelmente, a incorporacao do flior aos dentifricios no Brasil desde 1988 é responsavel
pela popularizagédo do produto.’®

Fatores que predispdem ao aparecimento do cancer bucal foram o assunto da ultima questdo do
questionario. Entre as patologias bucais, as neoplasias vém chamando a ateng¢do por sua crescente
incidéncia. O cancer de boca é um tumor maligno que afeta os labios e as estruturas da boca.® E o quinto
tumor mais frequente em homens no Brasil, e a maioria dos casos s6 é diagnosticada em estagios avangados.
O conhecimento dos ACS foi satisfatério, pois a maioria relatou excesso de alcool e fumo como fatores de
risco. Esses numeros sdo superiores aos de Vinagre et al.® e Silva et al.* e similares aos de Frazdo e
Marques,® destacando-se que estes ultimos registraram melhores resultados apoés capacitagéo dos ACS.

Neste ponto é relevante discutir que as questdes relativas a prevenc¢ao de cancer bucal nao foram
citadas entre as orientagcbes praticas dos ACS, embora o conhecimento sobre esse tema tenha sido
adequado. Vale destacar a discrepancia entre conhecimentos e praticas e possiveis solugdes para isso,
como a educagao permanente. O efeito benéfico da capacitagdo de ACS também foi evidenciado em
outros estudos,®2¢% apontando a necessidade de educagao continuada com os ACS em saude bucal.

Destacam-se como fortalezas do estudo a alta cobertura da amostra em relagdo ao universo dos
ACS do municipio e o potencial dos resultados para servirem de subsidio a gestdo para programas de
educacao permanente. Como limitacdes, aponta-se o fato de o instrumento ter sido auto aplicado, o
que pode ter levado a algum tipo de viés de informacido e memodria, além da alta proporgao de valores
ignorados para a variavel renda familiar, o que impossibilitou seu uso nas analises.
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Os resultados encontrados mostraram que a populacao estudada apresentava deficiéncias em
determinados assuntos relacionados ao conhecimento em saude bucal. No entanto, a maior parte dos
ACS realiza ou ja realizou alguma agdo em saude bucal, sendo os que realizam atualmente os que
obtiveram maior escore em conhecimento quando comparado aos que nao realizam atividades em saude
bucal. Assim, pode-se sugerir que o aperfeicoamento técnico-cientifico do ACS, de forma continua, &
fundamental para o aprimoramento de suas habilidades e aquisicdo de novas competéncias.®'

As eSB devem compreender a importancia que os agentes comunitarios assumem na resolucao
dos principais problemas relativos a saude bucal. Entretanto, para que o CD possa fornecer ao ACS
uma capacitagdo em saude bucal pautada nos principios do SUS, torna-se necessaria uma formacao
académica (graduacgao e pés-graduacgao), com experiéncias vividas por meio da integragao ensino-servico.
Assim, o CD tera, além da compreensao da realidade, crescimento profissional e comprometimento com
as mudancas sociais necessarias, o que lhe permitira o entendimento dos fatores que influenciam o
processo saude-doenca.’® Nesse contexto, € importante salientar que a qualificacdo profissional e a
dedicacao exclusiva ao sistema publico de saude requerem caracteristicas de perfil profissional singulares
e condizentes com as exigéncias do trabalho na ESF.*2 Desse modo, é fundamental que os gestores do
SUS facilitem a realizagdo de formacgdes peridédicas em saude bucal, a fim de proporcionar aos ACS a
possibilidade de contribuir de maneira mais eficaz nas acbes de promocéo, prevengao e recuperacao
da saude. Além disso, devem fornecer materiais educativos de saude bucal para compor o arsenal de
conhecimento a ser repassado a populagéo assistida pela ESF."®
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