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Resumo

Introducdo: A¢des educativas sdo fundamentais para a producao do cuidado e fazem parte das atividades
dos agentes comunitarios de saude (ACS). Objetivo: Avaliar o conhecimento dos ACS sobre saude bucal e
fatores relacionados. Método: Estudo transversal e quantitativo, com 481 ACS vinculados aos municipios da
X Geréncia de Saude de Pernambuco. A coleta foi realizada em 2017 nas reuniées mensais, com questionario
validado e autoadministrado. As associagdes foram testadas por regressao logistica multipla, estimando-se
os odds ratio brutos com os intervalos de confianca de 95%. Resultados: Participaram 72,9% (351) dos ACS,
sendo a maioria do sexo feminino, com até 40 anos, ensino médio completo, renda de até 1 saldrio minimo
e com mais de 10 anos de trabalho. Observou-se que 23,6% afirmaram que a equipe realizava reunides
frequentes e 12% disseram que os dentistas realizavam capacitagao. Para 68,1%, a experiéncia de vida era a
fonte do conhecimento. Os ACS do sexo feminino e que ndo nominaram a fonte de seu conhecimento tinham
1,90 (IC95%: 1,10-3,28) e 3,59 (IC95%: 1,46-8,79) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar menor
conhecimento (p < 0,05). Conclusao: O conhecimento foi satisfatorio e influenciado negativamente pelo sexo
e pela auséncia de relato da fonte de aquisicdo de informacées sobre satide bucal.

Palavras-chave: agente comunitério de saude; saide bucal; estratégia satide da familia.

Abstract

Background: Educational actions are fundamental to produce care, and are part of the activities of community-
based health workers (CHWs). Objective: Evaluate the knowledge of CHWs about oral health (OH) and
associated factors. Method: This is a cross-sectional, quantitative study. All 481 CHWs linked to the municipalities
belonging the 10" Health Management Section of the state of Pernambuco, Brazil, were invited to participate
in the study. Data collection was performed in 2017 during the monthly sectional meetings by means of
a validated, self-administered questionnaire. The associations were tested by multiple logistic regression,
estimating the crude odds ratio with 95% confidence intervals. Results: 72.9% (351) of the CHWs participated
in the study. They were mostly women, aged <40 years, with complete high school, monthly income of up
to one Brazilian minimum wage, and with more than 10 years of work experience. 23.6% of the CHWs stated
that the team frequently attended meetings, and 12.0% of them said that the dentists underwent training. As
for the source of knowledge acquisition, 68.1% answered that it accrued from life experience. Female CHWs
and those who did not mention the source of their knowledge about OH were 1.90 (95% Cl: 1.10-3.28) and
3.59(95% Cl: 1.46-8.79) times more likely, respectively, to present a lower OH score (p<0.05). Conclusion: The
knowledge about OH of CHWs was satisfactory, but negatively influenced by gender and absence of report
on the source of acquisition of OH information.

Keywords: community-based health workers; oral health; family health strategy.
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INTRODUCAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) surgiu com o propésito de criar
e fortalecer o vinculo da populacdo com as unidades de saude, e, neste contexto, o agente
comunitario de satde (ACS) tornou-se o ator essencial para a reestruturacdo da atencédo basica,
buscando a ampliagdo da cobertura assistencial e dando resolubilidade as necessidades de satide
dapopulacao’. A evolucao da prética e das responsabilidades do ACS acompanhou a evolucao das
politicas publicas, e a inclusdo da equipe de satiide bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF)
representou um projeto inovador e desafiador ao ACS?, trazendo consigo novas abordagens, entre
as quais a compreensao da saiide bucal como componente da salide em sua expressao mais ampla3.

O papel dos ACS na atencéo a saude bucal vem sendo valorizado, e a busca por conhecimentos
especificos é premente, na medida em que o enfoque de construcao da figura desse profissional
é oriundo de uma visao integral da saude, o que claramente inclui a satde bucal**'. Os agentes
capacitados para orientar as familias sobre questées de satide bucal podem aumentar de forma
significativa a cobertura de acdes preventivas e de vigilancia a saide bucal, considerando o nimero
desses profissionais e a amplitude do trabalho realizado por eles diretamente na comunidade',
podendo atuar como agentes transformadores pelo relevante papel na divulgacéo de informacoes
sobre saude bucal'>™.

Na literatura, ha dados que fundamentam a interferéncia da odontologia na vida e no trabalho
dos ACS, sendo observadas mudancas positivas na percep¢ao em relagdo a aspectos de saude bucal,
na autoconfianca e no acesso a servicos e uso deles por parte de ACS submetidos a capacitacao
na ESB*. Além disso, a literatura mostra a relagao positiva entre o nivel de conhecimento dos ACS e
a presenca da ESB na ESF?, sendo esta um fator contribuinte para a expansao dos conhecimentos
em saude bucal dos ACS, o que possibilita que esses profissionais exercam agdes que impactem
positivamente no processo de saide-doenca da comunidade em que estao inseridos, possibilitando
ao usudrio mudar habitos e apoiando-se na conquista de sua autonomia'.

Em contraponto, originalmente o processo de formacgao do ACS esteve vinculado as categorias
médica e de enfermagem, o que contribuiu para o distanciamento das relacdes com os dentistas,
inclusive quando vinculados a mesma equipe, dificultando e tornando menos efetiva a realizacédo
de acdes de saude bucal™.

Os estudos tém procurado avaliar o conhecimento em satde bucal dos ACS*'¢'8, as acoes
e préticas por eles desenvolvidas®”'° e sua influéncia no grau de informacdo do usuario?, além da
importancia de capacitacdes em saude bucal para esses profissionais®'®. Embora o conhecimento
em saude dos ACS venha sendo debatido e investigado, ndo se incluem na andlise variaveis
relacionadas a percepc¢ao dos profissionais quanto a integracdo com a ESB e se a qualidade desta
influenciaria o conhecimento sobre o assunto. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento dos ACS sobre saude bucal e fatores a ele relacionados.

METODO

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco contemplando 12 municipios localizados
na Mesorregido do Sertao e na Microrregido do Pajeu, que compdem a X Geréncia de Saude, entre
os quais Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaracy, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Sao José do Egito, Solidao, Tabira e Tuparetama, que possuem um total de 180.780 mil
habitantes®.

Foram convidados a participar do estudo todos os 481 ACS cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) em outubro de 2016 e fizeram parte da amostra os
profissionais que aceitaram responder ao formuldrio e que nao se encontravam de férias, licenca
ou em afastamento médico no periodo do estudo.

Os dados foram coletados pelo pesquisador responsavel durante as reunides mensais de
cada equipe, realizadas em datas pré-fixadas pela gestao local, no periodo de maio a julho de
2017. Na impossibilidade de contato direto nessas reunides com alguns profissionais vinculados
ao servico, o pesquisador foi pessoalmente as unidades para o contato necessario.
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A coleta dos dados foi realizada por meio de questionarios estruturados e autoadministrados,
compostos de trés blocos de questdes relativas ao perfil socioeconémico do participante, sobre
conhecimentos em saude bucal e sobre o processo de trabalho em ESB, conforme descri¢do a seguir:
. Bloco 1: Perfil socioeconomico (questdes 1.1 a 1.5) — aborda questoes referentes a dados

pessoais dos entrevistados, como sexo, idade, escolaridade, renda e tempo de trabalho do

ACS;

. Bloco 2: Conhecimentos em saude bucal (questdes 2.1 a 2.16) — das 16 questdes, as de
numero 2.1 a 2.12 referem-se a instrumento validado em estudo anterior?' e relacionam-se
aos conhecimentos relativos as diferentes fases da vida (recém-nascido, crianca, adolescente,
adulto, gestante e terceira idade) e as principais doencas bucais (carie, doenca periodontal e
lesdes cancerizaveis). As questdes 2.13 a 2.15 foram incluidas e sdo oriundas do instrumento
utilizado em estudo prévio?2. A assertiva 2.16 indagou a fonte de informacdes para as respostas
as perguntas deste bloco.

O valor do escore atribuido as alternativas podia variar de 0 a 5, e a variacdo da pontuacdo
deste bloco podia variar de 0 a 57. Foram consideradas sem escore (valor zero) as respostas que,
guando selecionadas, suscitavam comportamentos que ndo melhoravam em nada as condicoes
de salide bucal de uma pessoa ou quando essas respostas indicavam que o individuo poderia usar
o seu conhecimento para adotar procedimentos que, de alguma forma, traziam prejuizos a sua
condicdo de saude bucal’'. A maior pontuacao equivalia a melhor evidéncia cientifica disponivel
sobre determinado tema.

. Bloco 3: Processo de trabalho em saude bucal (questdes 3.1 a 3.8) — elaboradas pelos autores,
abordam a percepcdo do ACS quanto a ESB, sua relagdo com os profissionais que a compdem
e as atividades desenvolvidas dentro da ESF.

Atencao especial foi dada aos procedimentos que visaram a reducdo de viés e da taxa de nao
resposta em virtude de problemas decorrentes da ndo compreensao do questionario ou do seu ndo
preenchimento/né&o devolucao ao pesquisador?. Antes, porém, foi realizado um estudo-piloto com
10 ACS nao participantes da pesquisa para que eventuais duvidas pudessem ser sanadas e ajustes
fossem realizados?. Vale ressaltar que o preenchimento foi realizado de forma individual e que se
deu especial atengao a tal ponto, para evitar que houvesse contato entre os ACS no preenchimento
do instrumento. Ap6s preencher o questionario, o participante o depositou em envelope, junto
com os outros questionarios, de modo a garantir seu anonimato. O pesquisador permaneceu no
local durante a aplicagao do instrumento de pesquisa para algum esclarecimento quanto ao seu
conteudo, nao interferindo, entretanto, nas respostas dos participantes.

A varidvel dependente foi o escore de conhecimento em satide bucal, dicotomizado pela
mediana. As varidveis independentes consideradas foram: sexo (masculino e feminino), faixa
etdria (de 18 a 60 anos ou mais), escolaridade (ensino fundamental incompleto a ensino superior
completo), renda (menor que 1 salario minimo a 3 ou mais salarios minimos), tempo de trabalho
como ACS (menor ouigual a5 anos até 10 ou mais anos de trabalho), fonte do conhecimento sobre
saude bucal (nenhuma em particular, experiéncia de vida, capacitacdo por outros profissionais
e capacitacao pela ESB da unidade), processo de trabalho com a ESB de referéncia (atividades
desenvolvidas na escola, com grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes e bebés, pacientes com
necessidades especiais, participacdo em reuniées mensais, realizacdo de capacitacdo para ACS).

Foram construidas tabelas com as frequéncias para analisar o perfil dos ACS e das unidades
estudadas. Para a investigacao das associacdes entre o escore de conhecimento sobre saude bucal
(com a amostra dicotomizada pela mediana do escore) e as variaveis dos ACS e das unidades,
foram realizadas analises de regressao logistica simples, estimando-se os odds ratio brutos com os
intervalos de confianca de 95%. Na sequéncia, as varidveis com p < 0,20 nas analises brutas foram
estudadas em modelos de regresséo logistica multipla, ficando no modelo final aquelas com p < 0,05,
estimando-se os odds ratio ajustados com os intervalos de confianca de 95%. Como a varidvel das
unidades apresentou p > 0,20, ndo houve necessidade de utilizar o modelo de regressao multinivel.
As analises foram realizadas no programa R Core Team.

Este estudo foi realizado conforme os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n°466/12 e
aprovado segundo o CAAE 64289417.0.0000.5374.
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RESULTADOS

Do total de ACS convidados a participar, 27% (130) ndo foram encontrados por estarem de
férias, licenca ou atestado e por terem se recusado a responder ao questiondrio. Desta forma, fizeram
parte do estudo 351 ACS (72,9%).

Considerando-se que a pontuacao do Bloco 2, referente ao conhecimento em saude bucal,
podia variar de 0 a 57 pontos, a Tabela 1 apresenta a andlise exploratéria dos dados sobre os
conhecimento aferidos, com base na pontuacao dos ACS participantes, relativa apenas as perguntas
do instrumento original*', e na pontuacao relacionada ao instrumento completo, utilizado na
presente pesquisa. Nota-se que, pelo valor do primeiro quartil (42), 75% dos participantes obtiveram
pontuacao equivalente a 76% dos pontos do instrumento, caracterizando, de forma satisfatéria, o
conhecimento demonstrado.

Tabela 1. Andlise exploratéria da pontuacdo obtida no Bloco 2 do instrumento (Conhecimentos em saude
bucal). Municipios da X Geréncia de Satude de Pernambuco, Brasil, 2017

Pontuacao referente as perguntas Pontuacao do instrumento da
do instrumento original'® pesquisa

Minimo 6 6
Méximo a4 55
Amplitude total 35 49
Mediana 36 46
Primeiro quartil (25%) 33 42
Terceiro quartil (75%) 38 50

Média aritmética 34,8 44,6
Desvio padrao 55 83

NaTabela 2, constata-se que a maioria dos ACS entrevistados (80,3%) era do sexo feminino,
48,4% tinham até 40 anos, 70,1% possuiam ensino médio, 84% apresentavam renda de até
1 salario minimo e 63,5% tinham mais de 10 anos de trabalho. Quando questionados sobre
onde adquiriram o conhecimento sobre saude bucal, 68,1% responderam que foi de experiéncia
de vida, 13,1% disseram que foi em capacitacdo pela ESB e 11,7% nao apontaram nenhuma
fonte em particular.

Observou-se também que, para 48,4%, a sua integracdo com a ESB da unidade era
satisfatoria. A chance de apresentar menor escore de conhecimento sobre satide bucal esteve
relacionada com o sexo feminino (OR = 1,90;1C95%: 1,10-3,28) e com a origem do conhecimento
sobre saude bucal ter sido relatada como “nenhuma” (OR = 3,59; IC95%: 1,46-8,79).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias de respostas as perguntas do Bloco 2, conforme as
pontuacdes das assertivas marcadas pelos ACS. Para todas as questdes, a maioria das respostas
foi a que coincidia com a melhor evidéncia disponivel sobre o tema, embora as proporcdes
entre cada uma delas fosse bastante varidvel. Houve mais de 80% de concordancia com a
assertiva mais correta para os itens: 2.4 — principal causa de uma denticao forte; 2.9 - razdo para
tratamento de canal; 2.10 — tratamento na gravidez; 2.11 — importancia do fltor; e 2.12 - fator
de risco de cancer. A frequéncia de auséncia de pontuacao foi a segunda maior para os itens:
2.3 —idade da denticdo permanente; 2.9 - razdo para tratamento de canal; 2.10 - tratamento
na gravidez; 2.12 — fator de risco de cancer; 2.13 - faixa etdria de cancer; e 2.15 - sinais e
sintomas de cancer. Ainda, uma parcela importante dos respondentes apresentou conceitos
incompletos sobre os itens: 2.2 — troca de denticéo; 2.5 — causa principal da carie; 2.8 — prevencao
da gengivite; e 2.14 - regido do cancer.

229



Conhecimentos em saude bucal de agentes comunitarios

Tabela 2. Andlises brutas e ajustadas das associacdes do nivel de conhecimento em salde bucal do agente
comunitdrio de saude e varidveis investigadas. Municipios da X Geréncia de Saude de Pernambuco, Brasil, 2017

Escore do ©OR
conhecimento bruto ©OR
Variavel Categoria n (%) () p-valor ajustado p-valor
<46 >46 (1co5%) (*1C95%)
n (%) n (%)
Nivel:
agentes
Sexo Masculino 69 (19,7) 26 (37,7) 43(62,3) Ref Ref
- 1,93 1,90
Feminino 282 (80,3) 152 (53,9) 130 (46,1) (113332) 0,0167 (110-328) 0,0166
Faixa etaria Ate::g: 0 q70484  79M65)  91(535) Ref
1,34
41 a50anos 130(37,1) 70(53,8) 60 (46,2) (085-2.12) 0,2115
1,52
> 50 anos 51(14,5) 29 (56,9) 22 (43,1) (0,81-2.85) 0,2199
. Ensino 1,71
Escolaridade fundamental 46 (13,1) 24 (52,2) 22 (47,8) 0783.72) 0,1900
Ensino 1,78
médio 246 (70,1) 131(53,2) 115 (46,8) (1,00-3,18) 0,0322
Ensino 59(168)  12(390)  36(61,0) Ref
superior
Até 1 salario 1,13
Renda minimo 295 (84,0) 151(51,2) 144 (48,8) (0,64-2,00) 0,6835
MaisdeT 51600 270482  29(518) Ref
saldrio
Tempo de < 5anos 65(185  32(492)  33(508) Ref
trabalho ! ! !
Entre5e 10 113
anos 63(18,0) 33(52,4) 30 (47,6) (057-227) 0,7218
1,06
> 10 anos 223 (63,5) 113(50,7) 110 (49,3) (061-184) 0,8366
Capacitagao
pela ESB' 46 (13,1) 17 (37,0 29 (63,0) Ref Ref
Outros 1,58 1,59
profissionais 2571 12(480) 13(520 (0,59-4,22) 0,3875 (0,59-4,30) 04135
Fonte de
aquisicdo do -
i Experiéncia 1,75 1,71
conhecimento de vida 239 (68,1) 121 (50,6) 118 (47,4) (091-3,35) 0,0611 (0,89-3,29) 0,0802
Nenhuma
em 41 (11,7) 28(68,3) 13(31,7) a 531'_68794) 0,0071 a 436,i3979) 0,0114
particular T e
Integragédo Satisfatoria 170 (48,4) 86 (50,6) 84 (49,4) Ref
Insatisfatoria 101
ou 181 (51,6) 92 (50,8) 89(49,2) © 6é—1 54) 0,9641
inexistente T
Nivel:
unidade
Sim 282 (80,4) 139 (49,3) 143 (50,7) Ref
ESB na unidade
de sadde N&o 690197)  39(565) 30435 719'?2427) 0,2824

'Equipe de saude bucal; ®Mediana; ®'Categoria de referéncia para a variavel de desfecho; ©Odds ratio; *Intervalo de confianca
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Tabela 3. Analise descritiva do questionario sobre o conhecimento em temas de sadde bucal do agente
comunitdrio de satide com a equipe de saude bucal (ESB). Municipios da X Geréncia de Saude de Pernambuco,
Brasil, 2017

Pontuagéo

Temas de
conhecimento

2.1 Dentes de

. 34 9,7 116
leite
22 Tro.ca~s de 9 26 15
denticao
2.3 |dade
da denticao 88 25,1 74
permanente
2.4 Razdo para
denticao forte 8 23 6
2.5 Causa
principal da 29 83 2
carie
26 Causla. do 1 31 4
mau hélito
2.7 Sangr«.amento 32 91 37
gengival
2.8 Prevepgao da 3 09 23
gengivite
2.9 Razdo para
tratamento de 22 6,3 5
canal
2.10Tratamento 30 85 17
na gravidez
211 Impctrtanaa 15 43 15
do fltor
?.1 2 FatoAr de 33 94 5
risco de cancer
2.13 Faixa etdria 7 20,5 5

de cancer

2.14 Regido do

N 61 17,4 29
cancer

2.15 Sinais e
sintomas do 71 20,2 -
cancer

Legenda: cinza-escuro — maior frequéncia de respostas; cinza-claro — segunda maior frequéncia de respostas

Na Tabela 4, observa-se que 47% dos agentes classificaram as ESBs da sua unidade
como 6timas; 51,6% participaram de atividades de saude bucal realizada pela equipe em
escolas; 40,4% participaram de palestra de saide bucal na unidade com grupos prioritarios
(diabéticos e hipertensos); 35,6% afirmaram ter participado de atendimentos e palestras com
gestantes e puérperas; 43,3% participaram das visitas domiciliares da ESB a pacientes com
necessidades especiais; 23,6% afirmaram que a equipe realizava reunides frequentes com os
ACS; 12% indicaram que os dentistas realizavam capacitacdo em temas da saude bucal para
0s ACS com frequéncia.
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Tabela 4. Andlise descritiva do questionario sobre o processo de trabalho do agente comunitério de satde
com a equipe de saude bucal (ESB). Municipios da X Geréncia de Saude de Pernambuco, Brasil, 2017

Questao Categoria n %
Tem equipe de saude bucal na Nao 69 19,7
unidade de saude? Sim 282 80,3
Otima 165 47,0
Regular 105 29,9
Classificacao da equipe
Ruim 12 34
Nao se aplica 69 19,7
Sim, eu ja participei 181 51,6
Sim, nunca participei 57 16,2
Realiza atividades de satde bucal na N3o realiza 38 10,8
escola
Nao sei 6 1,6
Nao se aplica 69 19,7
Sim, eu ja participei 142 40,4
Sim, nunca participei 31 8,8
Real.lza palestras de saudg k{u’cza.l na N3o realiza 93 265
unidade com grupos prioritarios
Nao sei 16 4,6
Nao se aplica 69 19,7
Sim, eu ja participei 125 35,6
Sim, nunca participei 61 17,4
Realiza atendimento e’palestras com N3o realiza 91 259
gestantes e puérperas
Nao sei 5 14
Nao se aplica 69 19,7
Sim, eu ja participei 152 43,3
Sim, nunca participei 37 10,5
Realiza visita dgmlallar a paqgntes N3o realiza 77 219
com necessidades especiais

Nao sei 16 4,6
Nao se aplica 69 19,7
Sim, com frequéncia 83 23,6
Sim, esporadicamente 53 151

Realiza reuniées mensais com os ACS
Néo realiza 146 41,6
Nao se aplica 69 19,7
Sim, com frequéncia 42 12,0
O dentista realiza capacitacdo em Sim, esporadicamente 37 10,5
temas de saude bucal para os ACS Nio realiza 203 578
Nao se aplica 69 19,7
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar fatores relacionados ao conhecimento de ACS
sobre saude bucal. Sabe-se que aformacgao do conhecimento é um dos elementos contribuintes
para a populacdo aumentar suas habilidades no controle dos determinantes e condicionantes
do processo de saude-doenca, elencando-se, portanto, aimportancia do ACS como transmissor
nesse processo. Neste estudo, observou-se um nivel satisfatério de conhecimento sobre satide
bucal dos ACS, porém influenciado negativamente pelo sexo feminino e pela auséncia de relato
da fonte de aquisicao de informacgoes sobre saude bucal.

O perfil identificado no estudo, contemplando a maioria dos profissionais como do sexo
feminino, com até 40 anos de idade, ensino médio e mais de 10 anos de trabalho, contém
caracteristicas apontadas em estudo anterior como favordveis para o desenvolvimento
das atividades realizadas individual ou coletivamente, ja que permitem ao ACS ter maior
sensibilidade para entender os problemas da comunidade e lidar com eles, por serem as
mulheres classificadas como “cuidadoras” na sociedade?. A maior representacao feminina
nesse grupo profissional'®''?>2 pode estar relacionada ao perfil exigido quando do surgimento
do PACS, em que a preferéncia por mulheres prevalecia, sendo consideradas como lideres de
comunidade e sem necessariamente apresentarem alto nivel de escolaridade. A escolaridade
pode impactar positivamente nas questdes reflexivas por um melhor entendimento das
necessidades da comunidade e formulacdo de acdes e estratégias para enfrentamento dos
problemas em saude. Nesta pesquisa, os ACS, em sua maioria, possuiam o ensino médio
completo, corroborando estudos anteriores*'%*?, o que demonstra que a escolaridade
minima exigida pela Lein° 10.507/2002 vem sendo extrapolada pela maioria dos profissionais
em atividade, os quais tém um perfil mais de acordo com o exigido na nova Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), publicada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, ja
que esses profissionais sdo direcionados a realizagdo de curso técnico, para que possam
efetuar procedimentos clinicos basicos em domicilio, antes realizados pelos técnicos em
enfermagem. Outros aspectos possiveis de serem considerados sao o papel da mulher no
cuidado da saude**3? e a lideranca assumida associada a busca por crescimento profissional®?,
que possivelmente podem ter contribuido para a predominancia de trabalhadoras e usuarias
mais frequentes nos servicos de saude?®',

A remunerac¢ao da maioria era de 1 saldrio minimo, valor que mais se aproximou do saldrio
base de R$ 1.014,00 vigente a época, aprovado pela Lein® 12.994, de 17 de junho de 2014, o que
leva ao pressuposto de que os ACS continuam possuindo apenas um vinculo trabalhista com
dedicacdo exclusiva e desempenham suas funcdes na ESF, como verificado anteriormente?%,

Um maior tempo de atuacdo remete ao pressuposto de maior maturidade na profissdo
desenvolvida, embora um estudo anterior' tenha verificado que o tempo de trabalho
associado ao fator maior idade resultou em um menor conhecimento em saude bucal, visto
que profissionais com essas caracteristicas poderiam desenvolver seus proprios conceitos,
ficando resistentes ao desenvolvimento de novas experiéncias em salde em seu territorio.
No presente estudo, essa caracteristica nao foi observada, ja que os participantes com mais
de 10 anos de atuacdo mostraram resultados positivos, confirmando o pressuposto de que o
tempo de atuacdo na ESF é considerado um fator importante para o entendimento do trabalho
do ACS, que é pautado em suas praticas cotidianas®?,

Neste contexto, quanto ao método de obtencdo de conhecimento sobre a tematica
pesquisada, observou-se que a maioria dos ACS relatou que a forma de aquisicdo foi por meio da
experiéncia de vida, e uma minoria, pelas capacitacdes realizadas pela ESB, o que se comprova
nos estudos em que a maior parte dos ACS afirmou ndo ter participado de capacitacdes sobre o
tema?®?>, A auséncia de capacitagao voltada a qualificacao profissional em saude bucal dificulta
a aquisicado de conhecimento dos ACS a respeito da questdo em estudo®?'. Nesse sentido,
entende-se que o processo de capacitacao dos ACS ainda é desestruturado, fragmentado e, na
sua maioria, insuficiente para desenvolver novas competéncias para a melhora do desempenho
do profissional em saude bucal, como verificado em estudo anterior?.

No presente estudo, considerou-se satisfatério o conhecimento em saude bucal dos ACS,
caracteristica semelhante a encontrada em estudos anteriores realizados no pais®''*>28 nos quais
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a maioria dos participantes apresentou resultados satisfatorios em relacdo ao conhecimento
em saude bucal, apesar de os questiondrios aplicados pelos autores serem diferentes do estudo
em questao.

Neste estudo, os ACS que nao especificaram a fonte do conhecimento foram os que
menos pontuaram nas questodes relativas aos conhecimentos em saude bucal. A capacitacao
dos ACS pela ESB de referéncia, por meio da educacao continuada, é fundamental®, pois eles
convivem diretamente com a comunidade a que assistem, podendo contribuir para a melhoria
das condi¢des de satide bucal dessa populagdo com a realizagdo de procedimentos em saude
bucal, como orientacdo sobre técnicas de higiene bucal, deteccdo precoce de cérie, doenca
periodontal e cancer bucal®.

Apesar de a maioria nao ter feito treinamento formal na tematica, o conhecimento
demonstrado pode ser resultado de saberes técnico-cientificos ja absorvidos de vdérias
maneiras, como palestras, meios de comunicagdo ou treinamento dentro da prépria equipe da
ESF?. Ressalta-se também que existe uma relacdo entre o conhecimento e a pratica, inclusive
em saude bucal; dai surgem suas vivéncias e atividades na comunidade, forjadas em suas
experiéncias, e as varias fontes de aprendizagem?, enfatizando-se a importancia do tempo de
servico para as vivéncias e experiéncias com a comunidade.

Entre as questdes que tiveram mais acertos, ressaltam-se: principal causa de uma
denticéo forte; razao para tratamento de canal; tratamento na gravidez; importancia do
fltor; e fator de risco de cancer. Esses dados corroboram estudos anteriores?*?® que tiveram
prevaléncia de respostas corretas com relacdo aos contetdos sobre tratamento odontoldgico
na gravidez, conhecimento sobre biofilme dentario, cuidados com escovas dentais e conduta
no sangramento gengival. Em contraponto, as maiores frequéncias de respostas erradas
relacionaram-se a idade de inicio da erupcao da denticdo permanente e aos aspectos
referentes a faixa etaria e sinais e sintomas do cancer. A identificacao de pontos de fragilidade
no conhecimento dos ACS pode nortear acdes especificas a esses profissionais de forma a
aumentar o conhecimento cientifico e desmistificar conceitos popularmente concebidos.

Apesar da maior representacao feminina na amostra, as mulheres apresentaram menores
pontuagdes referentes aos conhecimentos avaliados. Esse fato pode estar relacionado com
o numero reduzido de profissionais que ja realizaram capacitacdo na tematica e porque a
maioria dos entrevistados do estudo relatou ter conhecimento sobre saude bucal por meio
de experiéncia de vida.

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos ACS relatou possuir uma 6tima relacdo
com a ESB e que eles participavam de palestras, quando propostas pela equipe. Esse fato é
importante na organizacao dos processos de trabalho na atenc¢ao basica, na qual a assisténcia
deve ser multiprofissional e a equipe deve responsabilizar-se de forma integral pelo cuidado®.

Contudo, verificou-se que os ACS, em sua maior parte, relataram nao participar das
reunides mensais da ESB e que o cirurgiao-dentista nao realiza capacitacao na tematica com os
ACS, dados que corroboram o estudo de Mockdeci et al.8, em que, apesar de a maioria ter tido
algum tipo de capacitacdo em saude bucal, 79,5% nao participavam de reunides periédicas
com a ESB e 59% nao possuiam acessibilidade ao cirurgido-dentista.

Outro ponto importante a ser relatado é a dificuldade do ACS de se relacionar no cotidiano
com a ESB, visto que, culturalmente, esse profissional se tornou propriedade do médico e
enfermeiro da equipe®, o que pode estar relacionado a afirmativa desses profissionais sobre
a nao realizacdo de acdes de saude bucal e a falta de capacitacdo e conhecimento acerca do
tema?Z. Neste contexto, a realizagdo de cursos de capacitacdo e educacao continuada no ambito
da saude bucal proporcionaria momentos de discussao, analise e reflexdo para que os ACS se
percebam parte da equipe'®.

E importante que o cirurgido-dentista esteja disponivel para o didlogo que extrapole os
muros da unidade de salde, permitindo a troca de conhecimento com todos os integrantes da
equipe, visando, assim, a interdisciplinaridade®®. Esses dados se contrapdem aos que a Politica
Nacional de Saude Bucal preconiza, recomendando o trabalho com uma equipe multidisciplinar,
tendo o ACS um papel importante na melhora dessa assisténcia, visto que esse profissional é o
elo entre o dentista, o paciente e a familia, pois, por ser integrante da comunidade, ele se torna
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um mediador e facilitador na relagao entre o servico de sauide e seu usuario, possibilitando uma
comunicacdo interpessoal efetiva, ja que as pessoas da comunidade e o ACS compartilham
da mesma realidade local. Portanto, a interacao ocorre a cada dia de trabalho, na medida em
que esse profissional consegue consolidar seu espaco na equipe de saide e na comunidade®.

Faz-se necessario um maior envolvimento dos cirurgides-dentistas na capacitacdo/
atualizacdo/formacéo de todos os integrantes das ESF, principalmente do ACS, para que haja
melhor e maior aproveitamento desses multiplicadores em potencial, além de investimento
na educacao permanente das equipes de saude da familia, para que a formacéo continua do
profissional seja uma realidade, respondendo as necessidades do servico®.

H& ainda um longo caminho a ser percorrido até a efetivacdo da integralidade no
modelo assistencial, que, ndo estando pronto, carece de estudos tanto a partir dos préprios
trabalhadores quanto dos meios académicos, para que a proposicao do trabalho em equipe
saia do plano tedrico das intencdes, superando as dimensdes concretas das praticas de saude
baseadas apenas em um espaco de trabalho realizado por um grupo de agentes.

Quanto as limitacdes deste estudo, tem-se que seu desenho transversal nao permite
o estabelecimento de relagdo causa e efeito entre as varidveis, no entanto permitiu uma
analise importante sobre o conhecimento em saude bucal dos ACS, o que deve ser levado em
consideracdo nas futuras agoes realizadas pela X Geréncia de Saude do estado do Pernambuco,
possibilitado que os ACS ampliem seus conhecimentos para a identificacdo dos problemas
dos usudrios, permitindo adequada orientacao, além do encaminhamento correto e oportuno,
reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos e de urgéncia nas unidades de satde.

O nivel de conhecimento sobre saude bucal dos ACS foi satisfatério, embora influenciado
negativamente pelo sexo feminino e pela auséncia de relato da fonte de aquisicdo de
informacodes sobre saude bucal.
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