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Resumo

Objetivo: identificar a relagdo entre o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre satde bucal e a presenga da Equipe de Satde
Bucal na Estratégia Satde da Familia. Métodos: uma pesquisa tipo inquérito foi realizada com 173 agentes comunitarios de satde alocados na rede
publica de salide em cinco municipios da regido noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil, por meio de um questiondrio autoaplicavel, estruturado. O
instrumento da pesquisa contemplava perguntas referentes a presenca da Equipe de Salde Bucal na Estratégia Satude da Familia e questdes sobre
salde bucal. Resultados: a maioria dos agentes comunitarios de salde estava inserida em estratégias com a presenca de Equipes de Saude Bucal
(60,1%). Verificou-se que o conhecimento em saude bucal da maioria dos participantes foi bom (48%). Conclus@o: existe relagdo entre o nivel de
conhecimento dos agentes comunitarios de salde e a presenga da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Objective: to identify the relation between the level of knowledge of community health workers on oral health and the presence of the Oral Health
Team in the Family Health Strategy. Methods: we performed a survey with 173 community health workers allocated in public health services of five
municipalities in the northwest of Séo Paulo, Brazil, through a self-administered and structured instrument. The survey instrument contemplated
questions related to the presence of the Oral Health Team in the Family Health Strategy and questions regarding oral health. Results: the majority
of community health workers was inserted in strategies with the presence of Oral Health Teams (60.1%). We found that the oral health knowledge of
most participants was good (48%). Gonclusion: there is relation between the level of knowledge of community health workers and the presence of
the Oral Health Team in the Family Health Strategy.

Resumen

Objetivo: identificar la relacion del nivel de conocimiento de los agentes comunitarios de salud sobre salud bucal y la presencia del Equipo de Salud
Bucal en la Estrategia Salud de la Familia. Métodos: se realizd una investigacion tipo encuesta con 173 agentes comunitarios de salud de la red
publica de salud en cinco municipios de la regién noroeste del estado de Séo Paulo, Brasil, por medio de un cuestionario autoaplicable, estructurado.
El instrumento de recogida de datos tenia preguntas sobre la presencia del Equipo de Salud Bucal en la Estrategia Salud de la Familia y cuestiones
sobre salud bucal. Resultados: la mayoria de los agentes comunitarios de salud estaba inserta en estrategias con la presencia de equipos de salud
bucal (60,1%). Se observo un buen conocimiento sobre salud bucal en la mayoria de los participantes (48%). Gonclusion: hay relacion entre el nivel
de conocimiento de los agentes comunitarios de salud y la presencia del Equipo de Salud Bucal en la Estrategia Salud de la Familia.
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Equipe de Saude Bucal e agentes comunitarios de satide

Introducao

O trabalho dos agentes comunitdrios de sadde (ACS) iniciou-se a partir do Programa de Agentes de Satde (PAS) em
1987, originado por meio do Programa Emergencial no Estado do Ceard, que ocorreu entre junho de 1987 e junho de
1988, em funcio da seca'. A repercussio do trabalho realizado pelos agentes de satde foi tao significativa que o Ministério
da Saide, em 1991, decidiu criar o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS), com o intuito de estimular o
autocuidado por meio de repasse de informagdes, contemplando a prevengio, a promogio da satide e a ampliagio do acesso
ao sistema de saude."?

O PACS representou a etapa transitria para a criagio do Programa Satide da Familia (PSF) em 1994, posteriormente
denominado de Estratégia Satide da Familia (ESF), com a finalidade de reorganizar a Atengdo Primdria a Saide no pais,
priorizando as a¢oes de promogio e recuperagio da saide das pessoas, de forma integral e continua, tendo como eixo
de trabalho a pritica da vigilincia em satde, pautado nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) - universalidade,
equidade e integralidade - e seus principios organizacionais - hierarquizagio, descentralizaco, regionalizacdo, participagio

e controle social.??

Nesse contexto, o ACS assume um papel crucial na implantagao e na funcionalidade da ESF, visto ser o elo entre a
comunidade e os servigos de satide. Por residir no mesmo local em que trabalha, proporciona o contato permanente com a
populacio assistida, partilhando, normalmente, do mesmo status socioeconémico e das experiéncias sociais e culturais da
comunidade a que serve. O contato entre 0 ACS e a comunidade ¢ estabelecido por meio das visitas domiciliares, permitindo
o conhecimento das reais condi¢bes de saneamento, moradia, educagao, nutrigao, lazer e trabalho das familias.’

No intuito de ampliar o acesso da populagio as agoes em satide bucal, e considerando-a como parte integrante e indissocidvel
da satide do individuo, o Ministério da Satde criou a Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, a qual
regulamenta e estabelece incentivo financeiro para a reorganizagio da atengio a satide bucal prestada nos municipios.® Tal
portaria incluiu as Equipes de Satide Bucal (ESB) na ESF e, consequentemente, acarretou um maior niimero de atribuicoes
aos deveres dos ACS, destacando-se o desenvolvimento de a¢oes educativas e preventivas em satide bucal.”

Frente a isso, o ACS, articulado 4 ESB, e devidamente capacitado, pode contribuir para fortalecer o conhecimento da
populagdo no enfrentamento dos problemas de satde, além de auxiliar a equipe de satide bucal na identificagao das familias
mais vulnerdveis que necessitam de acoes especificas e melhorar o acesso e a utilizagio dos servigos primdrios de satude, a
fim de evitar a assisténcia odontoldgica tardia, reduzindo a necessidade de consultas de urgéncia.®

Visto que a literatura apresenta poucos estudos que procuraram verificar a influéncia da realizacio de capacitacio dos
agentes comunitdrios de satide pela Equipe de Satide Bucal, e a relacio da inser¢ao desta com o nivel de conhecimento dos
ACS sobre satde bucal, objetivou-se neste estudo identificar a relagao entre o nivel de conhecimento dos agentes comunitdrios
de satde sobre satide bucal e a presenca da Equipe de Satide Bucal na Estratégia Satide da Familia em cinco municipios do
estado de Sao Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo censitdrio, transversal, com uma abordagem quantitativa, onde a popula¢io do estudo foi constituida
por todos os agentes comunitdrios de saiide dos municipios de Aragatuba, Bilac, Birigui, Coroados e Glicério, localizados na
regido noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil e pertencentes ao Departamento Regional de Satde II (DRS II) — Aracatuba.

Inicialmente, foram contactados os gestores do sistema de satide dos municipios pesquisados para informa-los a respeito do
objetivo do estudo e do posterior uso dos dados coletados, a fim de obter apoio para a realizagio do estudo. Posteriormente,
foi realizado um pré-teste do instrumento com 10% do universo da pesquisa, em municipios distintos aos pesquisados. Os
resultados foram analisados com base no estudo de Andrade et al (2008),? onde a caracterizacio do nivel de conhecimento
dos ACS foi baseada no percentual de acertos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio estruturado, autoaplicdvel, composto por questoes referentes a
presenca do cirurgido-dentista na ESF, realizagdo de capacitagio em satde bucal e o responsdvel pela mesma, percep¢ao da
necessidade de mais informagoes sobre o tema, agoes e atividades educativas e preventivas em sadde bucal realizadas nas
familias e o responsdvel por essas préticas, orientagoes sobre higienizacio bucal da populacio, presenca de material educativo
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e questoes especificas sobre assuntos relacionados a odontologia. Essas questoes se apresentavam nos seguintes formatos:
afirmagées do tipo “Os dentes de leite ndo precisam ser tratados porque serdo substituidos pelos dentes permanentes”,
dando como possibilidade de resposta “certo ou errado”; questoes de multipla escolha como “O primeiro molar permanente,
conhecido como molar dos 6 anos, erupciona:” “atrds do tltimo molar tempordrio (dente de leite)”, “substitui um dente
tempordrio (de leite)”, ou “ndo sei”; e questdes que procuravam analisar o conhecimento sobre satide bucal, como “Vocé
sabe o que ¢ placa dental?”, dando como possibilidade de resposta “sim” ou “no”. No caso de a resposta ser afirmativa,
pedia-se para que fosse explicado o significado do termo mencionado. A andlise dessas respostas foi realizada com base na
literatura atual, julgando como “errada” na tabulagio dos dados apenas a resposta dada que fugia completamente ao tema.

A fim de obter um escore a partir do niimero de acertos que representasse o nivel de conhecimento do ACS, foram
somadas as respostas corretas seguindo os critérios de classificacdo: insuficiente (até 24% de acertos), regular (25 2 49% de
acertos), bom (50 a 74% de acertos) e étimo (75 a 100% de acertos).”!°

Os dados coletados foram tabulados por meio do programa Epi Info, versio 3.5.2, analisados estatisticamente por meio

do teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significincia de 5%, e apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.

O trabalho foi conduzido dentro dos padroes exigidos pela Resolugio 196/CNS e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP, processo FOA — 01460/2011. Os ACS que
aceitaram participar do estudo foram informados em relagao a finalidade e ao sigilo das informagoes coletadas e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A populagio do estudo era composta pelos 307 ACS dos cinco municipios integrantes da pesquisa, sendo que 173 sujeitos
(56,4%) aceitaram responder ao questiondrio. Os demais recusaram a participa¢io no estudo ou se encontravam em periodo
de férias. As perdas foram similares nos dois grupos pesquisados (ESF com ou sem ESB implantada).

Destes ACS, a maioria era do sexo feminino, tinha de 40 a 49 anos de idade (29,5%) e atuava como ACS h4 3 ou 4 anos

(39,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sexo, faixa etéria e tempo de servico dos agentes
comunitarios de salde.

n %

Género

Masculino 10 58

Feminino 163 94,2
Faixa etaria

<20 anos 1 0,6

20 - 29 anos 39 20,2

30 - 39 anos 50 28,9

40 - 49 anos 51 29,5

Mais de 50 anos 36 20,8
Tempo de atuagéo como ACS

1 -2 anos 64 37

3 —4anos 69 39,9

5—7 anos 18 10,4

8 — 10 anos 19 11

Mais de 10 anos 3 1,7

A maior parcela dos agentes comunitdrios de satide avaliada estava inserida em estratégias com ESB (60,1%). A maioria
relatou nao ter sido capacitada (63%) e sentir a necessidade de um maior conhecimento sobre satde bucal (86,1%), além

de ndo possuir nenhum tipo de material educativo (86,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Presenca do cirurgido-dentista (CD) na ESF, realizag@o de capacitagdo em saude
bucal, acdes sobre satde bucal realizadas pela equipe, percepcao da necessidade de mais
informacoes pelo ACS e disponibilidade de material informativo.

n %

Presenca do CD na Estratégia Salde da Familia

Sim 104 60,1

Néo 69 39,9
Capacitagdo em Saude Bucal

Sim 64 37

Néo 109 63
Realizagéo de orientagdes em Salde Bucal

Sim 63 36,4

Néo 110 63,6
Percepcdo da necessidade de mais informagdes sobre o tema

Sim 149 86,1

Néao 24 13,9
Responsavel pelas atividades preventivas em salde bucal

N&o realiza 66 38,1

ACS 9 5,2

Cirurgido-Dentista 95 54,9

Enfermeiro 2 1,2

Médico 1 0,6
Disponibilidade de material educativo

Sim 24 13,9

Néo 149 86,1

Com relagio as questoes referentes a sadde bucal, 164 ACS (94,8%) nio sabiam que a técnica de escovagio indicada
para criancas era diferente da técnica para adultos; 120 (69,4%) desconheciam que o primeiro molar permanente erupciona
atrds do tltimo molar tempordrio (“dente de leite”); 104 (60,1%) nio compreendiam a causa do sangramento gengival;
100 (57,8%) nio souberam responder o que é placa bacteriana e 93 (53,8%), o que é a cdrie dentdria. Além disso, 85 ACS
(49,1%) desconheciam a quantidade ideal de pasta dentdria que deve ser colocada na escova de dentes, 78 (45,1%) nio
sabiam como ensinar o individuo adulto a escovar e 73 (42,2%) nao souberam responder o nimero de vezes que os dentes
devem ser escovados diariamente, tampouco as caracteristicas ideais da escova. Dos participantes da pesquisa, 64 ACS (37%)
desconheciam a importincia da utiliza¢ao do fldor para preven¢io da cdrie dentdria, 56 (32,4%) nao souberam informar
quais os alimentos mais prejudiciais & saide bucal, 59 (34,1%) nio souberam dizer qual é o periodo do dia em que se
deve ter maior aten¢do na escovagio dentdria, 41 ACS (23,7%) nao souberam explicar a importincia do uso do fio dental,
37 (21,4%) nio conheciam as fungoes dos dentes, 32 (18,5%) nio compreendiam que os “dentes de leite” precisam ser
tratados apesar de substituidos pelos dentes permanentes e 21 (12,2%) desconheciam que os alimentos agucarados poderiam
ser consumidos, desde que fosse realizada a escovagao dos dentes apds esse tipo de alimentagio.

De acordo com o critério utilizado para classificar o conhecimento em satde bucal dos integrantes do estudo, foi
observada a predominancia do conceito “BOM” (48% dos questiondrios), seguido do “REGULAR” (26%), “OTIMO”
(13,3%) e “RUIM” (12,7%).

Por meio do teste do qui-quadrado, foi detectada associagdo estatisticamente significativa da capacitagio recebida e da
presenca da ESB na ESF com o nivel de conhecimento em satide bucal dos ACS (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Associagdo entre o conceito obtido pelos pesquisados € a realizagao de capacitagdo em sadde bucal pelo agente comunitario de satde (ACS).

Concito Realizaram capacitagdo em saude bucal Nao realizaram capacitacdo em saude bucal Total
n Porcentagem n Porcentagem n Porcentagem
Insuficiente 0 0 19 100 19 100
Regular 6 16,2 31 83,8 37 100
Bom 33 47,8 36 52,2 69 100
Otimo 25 52,1 23 47,9 48 100
Total 64 37 109 63 173 100

*Qui-quadrado = 26,17 e valor p < 0,001.
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Tabela 4. Associagdo entre 0 conceito obtido pelos pesquisados e a presenca da Equipe de Salde Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Conceito ESF com ESB implantada ESF sem ESB implantada Total
n Porcentagem n Porcentagem n Porcentagem
Insuficiente 0 0 19 100 19 100
Regular 12 32,4 25 67,6 37 100
Bom 51 73,9 18 26,1 69 100
Otimo 40 83,3 8 16,7 48 100
Total 103 59,5 70 40,5 173 100

*Qui-quadrado = 56,44 e valor p < 0,001.

Discussao

O medo de se tratar de fiscalizagdo por parte do poder executivo, ou perseguigao politica, ou ainda o receio de ser
observado e veiculado o desconhecimento e a nao realizagio por parte dos agentes comunitdrios de saide de agoes e atividades
inerentes ao seu trabalho, pode explicar em parte a nio participagao desses trabalhadores na pesquisa, apesar de explicitado
que os dados em hipdtese alguma seriam divulgados de maneira individual ou identificados.! Uma taxa de resposta de pelo
menos 50% ¢ considerada adequada para andlise e relatério, embora esta seja uma regra rudimentar e sem base estatistica,
sendo considerada a auséncia de viés de resposta mais importante do que uma alta taxa de resposta.'?

O ACS ¢ um personagem da prépria comunidade, que se identifica com ela em seus aspectos sociais e culturais, pois
reside na drea onde trabalha, o que define um envolvimento singular com os problemas que acometem a satdde das familias
assistidas."

A grande maioria dos ACS participantes da pesquisa era do género feminino, corroborando outros estudos,”®'*"> o que

sugere a adequagio do género a essa categoria profissional. A agdo proxima as familias e a habilidade advinda do processo de
socializacdo feminino sio elementos que justificam a presenca e a seletividade de sexo/género nos processos de contratagao
para essa atividade.' Tal caracteristica apresenta-se como uma condi¢do favordvel para o desenvolvimento das atividades
realizadas, uma vez que as mulheres possuem maior sensibilidade para entender e enfrentar os problemas da comunidade.’

Segundo o Ministério da Sadde, um dos pré-requisitos para exercer a fun¢ao de ACS ¢ ter pelo menos 18 anos de idade,
nio sendo estabelecido um limite méximo de idade.'® No presente estudo, foi verificado o predominio de ACS nas idades
adulta e meia idade e que apresentavam pequeno tempo de atuagio na ESE

O tempo de atuagio na ESF ¢ considerado crucial para o entendimento do trabalho do ACS, que ¢ pautado em suas
préticas cotidianas. Nesse contexto, acredita-se que o conhecimento em rela¢io a comunidade, os vinculos e os lagos de
amizade aumentem com a idade do ACS, apesar de esses trabalhadores mais velhos serem mais resistentes a novos conceitos
e tendéncias, diferentemente dos mais jovens, onde hd maior maleabilidade a mudangas e conceitos."”

O trabalho desenvolvido pelos ACS ¢ pautado por meio do desenvolvimento de agoes primdrias em satde e atividades
de cardter educativo.'® Entretanto, os resultados encontrados demonstram que poucos ACS eram os agentes responsaveis
pelas acoes de cardter educativo em satde bucal e que a menor parcela dos entrevistados repassava orientagoes sobre higiene
bucal para as familias pelas quais eram responsdveis. Tais achados divergem do estudo realizado por Holanda, Barbosa e
Brito,"” que evidenciaram os ACS como responséveis pela execugio de atividades educativas em satide bucal, mesmo diante
da inseguranca em repassar tais informagoes.

Para que o ACS possa influenciar positivamente no conhecimento em saide bucal da populagio pela qual é responsdvel
¢, consequentemente, aumentar a conscientizagio dessas pessoas para a questio do autocuidado, é necessirio que esse
trabalhador esteja devidamente capacitado para desenvolver tais agdes. No entanto, a formagio original do ACS, usualmente
vinculada a categoria de enfermagem e médica, contribui para o distanciamento de relacoes entre os cirurgides-dentistas e os
ACS, dificultando a realizagio de agoes em satide bucal por esses trabalhadores." Tal fato reforga a fragmentagio da equipe
e o desafio da visdo interdisciplinar da satde.

De acordo com alguns estudos,**! os cirurgies-dentistas atuantes na ESF possuem perfil voltado para a clinica, aspecto

que estd relacionado a sua formagio académica centrada nas préticas tradicionais. Além disso, executam suas fungées de

forma fragmentada, com base no modelo curativo, o que nio permite a articulacio das acoes entre os membros da equipe
g q ¢ ¢ q

de maneira sistemdtica.
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Os cirurgioes-dentistas que compdem as ESB devem compreender a importincia que os agentes comunitdrios de saade
assumem na resolugao dos principais problemas de satide bucal® Cabe a esses profissionais repassar informagées sobre satde
bucal para os ACS, proporcionando aos mesmos conhecimentos suficientes para atuarem como agentes multiplicadores de
informagoes na comunidade, a fim de melhorar a higienizagdo, diminuir os indices de cdrie, detectar precocemente o cancer
de boca e aumentar a qualidade de vida das familias.®

Para que o cirurgido-dentista possa fornecer a0 ACS uma capacitagao em satde bucal pautada nos principios do Sistema
Unico de Satde, torna-se necessirio uma formagio académica com experiéncias vividas por meio da integragio entre
ensino-servico, o que contribui, nio somente para a compreensio da realidade, mas também para o crescimento profissional
e comprometimento com as mudancas sociais necessdrias, permitindo visualizar os fatores relevantes que influenciam o
processo saude-doenga.”>* Nesse contexto, ¢ importante salientar que a qualificagao profissional e a dedicagao exclusiva ao
sistema publico de satide demonstram caracteristicas de perfil profissional singulares e condizentes com as exigéncias do
trabalho junto A Estratégia Satide da Familia.*

A realizacio de capacitagio e a presenga do cirurgido-dentista na equipe de satide da familia influenciaram positivamente
no conhecimento em saide bucal do ACS, fato observado no presente estudo. Corroborando tais achados, Frazao e Marques®
verificaram a influéncia da capacitagio do ACS na percepcio de satide bucal de mulheres e mies, onde se obteve significativas
mudangas nos conhecimentos apresentados, tanto pelo grupo de ACS, quanto pelo grupo de mulheres e maes, efeito atribuido
as agoes destes trabalhadores por meio de visitas domiciliares.

Os resultados encontrados no presente trabalho mostraram que a populagao estudada apresentava deficiéncias em
determinados assuntos relacionados a satide bucal e que a maior parte dos ACS nio teve nenhum tipo de capacitagio em
relagio ao tema. O aperfeicoamento técnico-cientifico do ACS, de forma continuada, é fundamental para o aprimoramento
de suas habilidades e aquisi¢io de novas competéncias.'"® Devem ser pensadas estratégias de agio que proporcionem um
reforco continuo dos sujeitos envolvidos no processo e da populagio, com a ajuda de instrumentos educativos variados, ja
que a educagio deve ser pensada como um processo capaz de desenvolver nos individuos a consciéncia critica das reais causas
de seus problemas, criando um espirito para mudanga; de transformar atitudes e comportamentos; de formar hibitos na
populagao em beneficio de sua prépria satide; além de permitir uma reflexao sobre as condi¢oes reais de vida das pessoas.”*?’

E fundamental que os gestores do sistema de satide municipal facilitem a realizagio de capacitagées periédicas em
satde bucal, a fim de proporcionar aos ACS a possibilidade de contribuir de maneira mais eficaz nas a¢oes de promogio,
prevencio e recuperagio da saude. Além disso, devem fornecer materiais educativos de satide bucal para compor o arsenal
de conhecimento a ser repassado a populagao assistida pela ESFE.

Conclusao

Embora seja possivel que o resultado nio represente o nivel de conhecimento da totalidade dos pesquisados, sugere-se
que existe relagdo entre o nivel de conhecimento dos agentes comunitdrios de satide e a presen¢a da Equipe de Satde Bucal
na Estratégia Satide da Familia. Compreende-se que a constante capacitagio dos ACS possibilitard que as acoes e atividades
em satide bucal sejam desenvolvidas com maior eficdcia, melhorando a qualidade de vida da populagao assistida.
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