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RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil, avaliar o nivel de conhecimento em salde bucal (SB) e
verificar se a orientacdo em SB faz parte das atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) de Belém-PA. Métodos: Foram selecionados 260 ACS dos 7 Distritos
Administrativos do municipio, através de calculo amostral. Utilizou-se metodologia
transversal descritiva, com aplicacdo de questionario com 36 perguntas (18 sobre o perfil e
pratica de SB e 18 sobre o conhecimento em SB dos ACS). Resultados: Os ACS
pesquisados sdo predominantemente do sexo feminino, solteiras, com idade entre 30-39
anos, sem filhos, nivel médio de escolaridade, renda de 1-3 salarios minimos, residindo na
comunidade ha mais de 6 anos, atuando como ACS entre 1-3 anos, atendendo de 500-599
individuos/microarea e realizando 8 visitas diarias; o nivel de conhecimento em SB dos
ACS foi moderado; e a maioria ndo participou de programas de capacitacdo em SB, mas
considera que a educacdo em SB faz parte de suas atribuicdes (94,72%); apenas 16,98%
realiza orientacdo em SB. Concluséo: Os resultados indicam uma limitacdo das acdes dos
ACS e comprovam que o modelo atual do processo de trabalho precisa ser melhorado,
através da inclusdo da educacdo permanente para os membros das Equipes, segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Palavras Chave: Saude Bucal, Agente Comunitario de Salde, Estratégia Salde da

Familia.
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KNOWLEDGE AND PRACTICE IN ORAL HEALTH OF COMMUNITY HEALTH

AGENTS FROM BELEM-PARA

ABSTRACT

Objectives: Knowing the profile, assess the knowledge level of oral health and verify if the
guidance in oral health is part of Community Health Agents from Belem-PA activities.
Methods: 260 Community Health Agents from seven Administrative Districts of the
county were selected, through sample calculation. The methodology used was descriptive
cross with a questionnaire consisting of 36 questions (18 of which identified the
Community Health Agents profile and his practice in oral health, and 18 about oral health
knowledge). Results: The surveyed Community Health Agents are predominantly female,
single, aged 30-39 years, having no child on average, medium education level, household
income of 1-3 minimum wages, living in the community for over 6 years, serving as
Community Health Agent between 1-3 years, serving approximately 500-599 individuals in
your micro area and performing 8 daily visits; the Community Health Agents had moderate
level of knowledge; and the majority of Community Health Agents has not participated in
training programs in oral health, but however the vast majority believes that education in
oral health is part of their duties (94,72%), but only 16.98% conducts orientation in oral
health. Conclusion: The results indicate a limitation of Community Health Agents actions
and show that the current brazilian Family Health Strategy model can be improved with the
inclusion of continuing education for members of the teams, according to the guidelines of
the National Health System.

Keywords: Oral health, Community Health Agents, Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um programa governamental, de ambito
nacional, que promove as a¢des de salude em uma base territorial, com uma populacéo
adscrita, utilizando o perfil epidemiolégico na organizacdo do servigo e realizando acGes
efetivas de prevencdo, promocédo e recuperacdo da salde dos individuos e da familia de
forma continua e integral, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes e que devem ser
prestadas na Unidade de Sadde da Familia (USF) ou no domicilio, pelos profissionais
componentes das ESF, inicialmente formadas apenas pelo médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e Agente Comunitario de Satde (ACS)*2. Segundo as diretrizes do programa,
a equipe deve conhecer a realidade das familias, identificar os problemas de salde
prevalentes e situacdes de risco. Assim, elaborar planejamento integral e intersetorial com a
participacdo do controle social para o enfrentamento dos determinantes do processo saude-
doenca®.

A Saude Bucal como parte integrante e inseparavel da satde geral € indissociavel do
planejamento da atencdo basica, apresentando-se diretamente relacionada as condicfes de
alimentacdo, moradia, trabalho, renda, transporte, lazer, acesso aos servi¢os de salde e a
informacao*”.

A incorporacao oficial da Equipe de Saude Bucal (ESB) nas equipes de ESF ocorreu
por meio da Portaria n°. 1.444/2000, onde o Ministério da Saude (MS) incentivou
financeiramente a inclusdo das ESB na ESF, com objetivos definidos para a diminuicdo dos
indices epidemioldgicos e a ampliacao do acesso da populagéo brasileira’.

Historicamente, a prestacdo de servicos publicos em saude bucal no Brasil
caracterizava-se por agdes assistenciais, de baixa resolutividade, em sua maioria curativas e

mutiladoras, de acesso restrito e segmentado. Muitos municipios brasileiros desenvolviam
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acOes estritamente para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e gestantes. Adultos e idosos
tinham acesso somente a servicos de pronto atendimento e urgéncia, caracterizando a
odontologia como uma das 4reas de satide com extrema exclus&o social’.

Hoje, segundo as diretrizes da ESF, a ESB esta associada a ESF na proporcéao de 1
para 2, onde cada ESB cobre em média 3.450 pessoas (Portaria n? 673/GM, 2003), de modo
que as acdes da odontologia fazem interface com os programas da atencéo basica (Hiperdia,
Rede Cegonha, PROAME, Tuberculose e Hanseniase, Saude do ldoso, entre outros)
objetivando instituir a linha de cuidado no ciclo de vida do individuo e sua comunidade®*®.

Neste contexto, 0 ACS tem papel especifico no territorio em que atua, pois conhece
os valores, linguagem e costumes da comunidade. Em razdo dessa intimidade com a
populacdo, que propicia 0 acesso a valores pessoais e experiéncias anteriores dos cidadaos,
0 ACS pode se apoderar de instrumentos importantes para o processo de educacdo em
salde, o que facilitara seu trabalho na comunidade®°.

O ACS é, portanto, um profissional diferenciado dos demais membros da equipe de
saude da familia e, por isso, é ator estratégico na tarefa de preparar o ambiente para as
atividades de diagndstico e de assisténcia na area de saude bucal, além de contribuir para a
formacdo de uma sociedade mais consciente da responsabilidade em relacdo a sua propria
satde bucal e a de seus familiares™. Entende-se que o dominio dos conhecimentos em
salde bucal pelos ACS apresenta grande relevancia social, em virtude de sua atuacdo
prioritdria no campo, podendo se antecipar a demanda espontanea, beneficiando um
namero maior de pessoas em tempo relativamente curto.

Desse modo, este trabalho objetiva conhecer o perfil dos ACS cadastrados no
municipio de Belém-PA, avaliar o nivel de conhecimento em salde bucal desses ACS, bem

como verificar se a orientacdo em salde bucal faz parte de suas préticas.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo, com coleta de dados por meio de
questionario de avaliacdo do perfil e conhecimento sobre salde bucal do Agente
Comunitario de Saude (ACS), realizado com os ACS cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Belém-PA, no periodo de dezembro de 2013 a junho de
2014.

A coleta foi realizada por um Unico pesquisador, por um periodo de sete meses. A
maioria das 16 Unidades de Saude da Familia (USF) visitadas estava localizada em areas de
dificil acesso, tanto por questdes de distancia territorial, pois algumas se localizavam em
ilhas, quanto por dificuldades na infraestrutura urbana e de acessibilidade. Também néo
havia disponibilidade para coleta de dados em todos os dias da semana pelo processo de
trabalho instituido no municipio. Para ndo atrapalhar a rotina da unidade, a coleta era
realizada nos horarios da educacdo permanente e das reunides das equipes, normalmente as
sextas-feiras pela manhd. O dia da aplicacdo do questionario era previamente agendado
com o enfermeiro responsavel pela equipe, com data e horario adequado aos servidores. O
questionario era aplicado em uma sala cedida dentro da USF e o pesquisador, por algumas
vezes, precisou retornar as equipes para coletar os dados dos ACS que estavam de licenca,
férias ou destacados para alguma acdo da gestdo municipal.

Belém, capital do estado do Para, é a décima cidade mais populosa do Brasil e a
segunda da regido norte, com uma populacdo de 1.425.922 habitantes'?. A capital paraense
possui oficialmente 71 bairros, distribuidos em 8 Distritos Administrativos, que funcionam
como Unidades de Planejamento Territorial*®, dos quais dois estdo localizados nas ilhas do

Outeiro e do Mosqueiro, distantes cerca de 30 e 70 Km da capital, respectivamente.
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Em todos os Distritos existem 29 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 52 Unidades
Saude da Familia (USF), que possuem 97 equipes de saude da familia, formadas por:
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e até 12 ACS por equipe. Porém conta apenas
com 6 Equipes de Satde Bucal (ESB) (modalidade 1)*3.

Para garantir a representatividade e proporcionalidade em todos os distritos, o
célculo da amostra foi feito por meio da técnica de amostragem estratificada proporcional
ao numero de ACS por Distrito, com erro amostral de 0,05 e intervalo de confianca de
95%. De uma populacédo de 715 ACS cadastrados no municipio de Belém-PA, distribuidos

pelos 7 Distritos Administrativos, 260 compde a amostra desta pesquisa (Figura 1).
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FIGURA 1: Distribuicdo proporcional dos 260 ACS pelos Distritos Administrativos do

municipio de Belém-PA.

Como critério de inclusdo, os ACS tinham que fazer parte da equipe de saude
cadastrada na ESF, estar trabalhando na funcdo h& mais de dois meses, tempo necessario
para realizar o curso introdutorio e familiarizar-se com a sua area de atuagdo, e aceitar
participar da pesquisa por livre e espontanea vontade, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. E, como critério de exclusdo, ser de outra categoria

profissional, mesmo que estejam assumindo a funcéo de ACS.
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O instrumento de pesquisa se fundamentou no trabalho de Moura et al', fazendo-se
as modificagBes necessérias para adequacdo aos objetivos deste trabalho. Foi realizado,
primeiramente, teste piloto para adequacdo do instrumento de coleta de dados, aferindo as
dificuldades encontradas no entendimento das perguntas do questionario, conservando-as
ou alterando-as, e capacitando o pesquisador envolvido no projeto.

O questionario é constituido de 36 perguntas fechadas e abertas, contendo, na
primeira parte, 18 questfes sobre o perfil dos ACS como sexo, faixa etéria, local de
residéncia, local de trabalho, tempo de residéncia no bairro, estado civil, nimero de filhos,
renda familiar mensal, tempo de trabalho como ACS, escolaridade, visitas domiciliares,
namero de individuos assistidos, inclusdo da Equipe de Saide Bucal (ESB) na ESF e
atividades em saude bucal exercidas na comunidade. A segunda parte do questionario
avaliou o nivel de conhecimento em salde bucal, composta por 18 questdes - abordando os
temas carie dentéria, doenca periodontal, prevencdo bucal, prétese bucal, cancer bucal e
doencas cronicas - cada uma delas podendo ter mais de uma resposta correta, totalizando 72
alternativas, sendo 58 corretas e 14 incorretas. Para tabular os dados, foram somadas as
respostas corretas e o conhecimento em satde bucal categorizado entre “baixo” (um a 28
acertos), “moderado” (29 a 43 acertos) e “alto” (mais de 43 acertos). Esta escala foi criada
apos a correcdo do questionario, considerando-se a maior pontuacdo obtida pelos ACS
como o limite superior do conhecimento apresentado, a partir do qual, utilizando-se o
método dos “quartis”, o nimero de acertos foi dividido em intervalos de 25% para a
categorizacdo final. No nosso caso, o limite superior foi de 57 acertos e os “quartis”
limitados nos valores 44 acertos (75%) e 28 acertos (25%).

Os dados obtidos dos questionarios foram trabalhados em um banco de dados, e

analisados através de estatistica descritiva SPSS e os gréaficos feitos no Excel.
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A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque
e teve inicio somente apds a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude e aprovacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para (UFPA), segundo o parecer

n°® 419.145, de 24/09/2013.

RESULTADOS

No presente estudo, 0s agentes comunitarios de satde (ACS) analisados séo em sua
maioria: do sexo feminino (78,87%), com idade entre 30 a 39 anos (43,02%), solteiros
(63,77%), com nenhum filho (36,74%), e com grau de escolaridade médio de ensino
(64,53%) e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos apresentando caracteristicas proximas

ao perfil nacional desses profissionais™ (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil Social dos ACS dos Distritos Administrativos do municipio de Belém, PA, 2014.

Distrito (%)

Variavel Geral (%)
DASAC DABEN DAENT DAGUA DAICO DAMOS DAOUT

Sexo
Feminino 81,25 77,78 88,00 70,00 75,68 87,50 84,62 78,87
Masculino 18,75 22,22 12,00 30,00 24,32 12,50 15,38 21,13
Idade (em Anos)
20a29 46,87 34,92 20,00 32,50 43,24 31,25 38,46 36,98
30a39 35,94 42,86 60,00 42,50 40,54 50,00 42,31 43,02
40 a 49 15,63 17,46 16,00 22,50 16,22 18,75 19,23 17,74
> 50 1,56 4,76 4,00 2,50 - - - 2,26
Estado Civil
Solteiro 71,87 66,67 46,15 70,00 48,65 62,50 69,23 63,77
Casado 28,13 28,57 46,15 30,00 48,65 31,25 30,77 33,96
Divorciado - 3,17 7,70 - 2,70 6,25 - 1,89
Viuvo - 1,59 - - - - - 0,38
Numero de Filhos
0 51,56 37,09 24,00 35,00 29,73 18,75 42,31 36,74
1 20,31 32,26 36,00 37,50 40,54 31,25 26,92 31,44
2 25,00 20,97 20,00 22,50 18,92 37,50 30,77 23,86
Outros* 3,13 9,68 20,00 5,00 10,81 12,50 - 7,96
Grau de Escolaridade
Fundamental - 3,17 4,00 - - - - 1,13
Médio 60,93 52,39 60,00 67,50 72,97 75,00 73,08 64,53
Técnico 9,38 17,46 20,00 7,50 16,22 6,25 19,23 13,21
Superior 29,69 26,98 16,00 25,00 10,81 18,75 7,69 21,13

Nota: *3 ou 4 Filhos.

As exigéncias do MS correspondem ao levantado no presente estudo, onde a

maioria dos ACS reside na comunidade hd mais de 6 anos e atua na comunidade entre 1 e 3
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anos (84,15%), realizando 8 visitas diarias (82,71%), abrangendo cerca de 500 a 599

individuos na sua microdarea (51, 94%) (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil de Trabalho dos ACS dos Distritos Administrativos do Municipio de Belém, PA, 2014.

Distrito (%) Geral
Variavel
DASAC DABEN DAENT DAGUA DAICO DAMOS DAOUT (%0)
Tempo de ACS
<1 - - - - 541 12,50 - 151
la3 85,94 87,30 96,00 85,00 67,56 68,75 88,46 84,15
>3 14,06 12,70 4,00 15,00 27,03 18,75 11,54 14,34
N° de individuos por microarea
400 a 499 28,57 8,20 68,00 15,38 8,20 - 30,43 27,13
500 a 599 52,38 60,64 20,00 33,33 60,64 62,50 8,70 51,94
600 a 699 4,76 8,20 4,00 50,01 8,20 31,25 8,70 6,20
Outros* 14,29 22,96 8,00 1,28 22,96 6,25 52,17 14,73
Quantidade de Visitas Diarias
7 1,56 11,67 - 7,69 - - - 4,23
8 93,75 71,66 100,00 66,67 91,90 50,00 100,00 82,71
Outros* 4,69 16,67 - 25,64 8,10 50,00 - 13,06

Nota: *Numero de Individuos de 100 a 399 e de 700 a 899.

**Visitas Diariasde 3 a 6, 9, 10, 12 e 13.

Entretanto, os resultados aqui observados revelam que a maioria dos ACS ndo

realiza atividade de educacdo em saude bucal na sua microarea (83,02%), pelo fato de nao

terem recebido capacitacdo para tal, com excecdo dos ACS do DAGUA, que promovem

orientacdes sobre saude bucal em sua comunidade (60,00%). A maioria dos agentes de

saude relatou ter dificuldades para se trabalhar saude bucal com a comunidade (79,55%).

Vérios motivos foram apresentados por aqueles que trabalham pouco ou ndo trabalham

contelidos: a maioria relatou que falta de profissionais na area para encaminhar 0s
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individuos que precisam de tratamento (45,63%), falta capacitacdo por dentistas (42,72%),
dentre outros motivos como, falta de estrutura fisica, material e equipamentos. Porém os
ACS mostram-se abertos a receber novos conhecimentos, pois a maioria tem convicgao de

que a educacdo em saude bucal faz parte de suas atribuicdes (94,72%). (Tabela 3)

Tabela 3: Capacitacdo e atividades em salde bucal realizada pelos ACS dos Distritos Administrativos do Municipio de

Belém, PA, 2014.

Distrito (%) Geral
DASAC DABEN DAENT DAGUA DAICO DAMOS DAOUT (%0)

Variavel

Trabalho em Saude Bucal

Sim 6,25 6,35 24,00 60,00 13,51 - 11,54 16,98
Néo 93,75 93,65 76,00 40,00 86,49 100,00 88,46 83,02
Se Sim, Qual Trabalho?

Orientagdes de SB 75,00 75,00 100,00 83,33 80,00 - 100,00 84,45
Na Comunidade com a Equipe 25,00 - - - - - 2,22
Outros* - 25,00 - 16,67 20,00 - - 13,33
Dificuldade em Saude Bucal

Sim 79,69 77,42 92,00 80,00 72,97 75,00 84,62 79,55
Néo 20,31 22,58 8,00 20,00 27,03 25,00 15,38 20,45
Se Sim, Qual Dificuldade?

Falta de Profissional 39,13 36,74 24,00 58,31 40,00 58,34 20,00 45,63
Falta de Capacitagdo 49,27 30,61 48,00 5,56 45,71 25,00 60,01 42,72
Falta de Material e Equipamento 5,80 8,16 24,00 16,67 2,86 8,33 6,67 4,37
Outros** 5,80 24,49 4,00 19,46 11,43 8,33 13,32 7,28

Saude Bucal é Atribuigéo
Sim 90,62 98,41 100,00 97,50 83,78 100,00 100,00 94,72
Néo 9,38 1,59 - 2,50 16,22 - - 528

Nota: *Palestra em Colégio, Dentista, Levando Alunos para a Comunidade.

**Falta de Estrutura; Acesso ao Atendimento; Captar Moradores para as Palestras; Falta Atendimento Emergencial; Pacientes Desejam
Tratamento; Falta Seguranca; Resisténcia dos Pacientes; Saida do Dentista; Falta de Aceitacdo da Comunidade; Falta Incentivo;
Tratamento Adequado e Continuidade.
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Com relagdo ao conhecimento em saude bucal, os ACS de todos os distritos

obtiveram nivel moderado, mesmo nas USF que ndo possuem ESB (Figura 2).
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Figura 2: Avaliacdo do conhecimento dos ACS dos Distritos Administrativos do

Municipio de Belém, PA, 2014.

DISCUSSAO

Os ACS, além de serem participes dos problemas dos moradores por residirem na
comunidade, estdo em maior nimero dentro das equipes e nos territdrios, podendo exercer
um papel fundamental no processo de educacéo em satde bucal®.

As caracteristicas apresentadas pelos ACS nesta pesquisa sdo favoraveis ao
desenvolvimento das atividades realizadas por esta categoria, uma vez que, fazendo parte
da estrutura familiar e sendo a maioria mulheres, tém maior sensibilidade para entender e

lidar com os problemas da comunidade, por serem consideradas “cuidadoras” na
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sociedade'®. Acredita-se também que os ACS com mais idade tendem a conhecer melhor a
comunidade, ter mais vinculos e lagos de amizades com os moradores**.

Desde o inicio da década de 90, quando o MS incorporou os ACS ao Sistema Unico
de Saude (SUS), ficou definido, pelo proprio Ministério e pelas Secretarias Municipais de
Saude, que estes trabalhadores teriam que possuir o ensino fundamental completo;
deveriam cumprir requisitos formais de residir h4 pelo menos dois anos na comunidade
onde atuaria; ter idade minima de dezoito anos; saber ler, escrever; e ter disponibilidade de
tempo integral para exercer suas atividades'®.

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que a maioria dos ACS apresenta
nivel de escolaridade superior aqueles exigidos por lei. O estudo formal favorece ao ACS
melhor capacidade de compreensdo de novas informagdes e conhecimentos, situacdes que
os favorecem e 0s capacitam a repassar estes conhecimentos para as comunidades e a
entender que o processo de educacdo em saude deve ser feito de forma gradativa e de
acordo com o grau de educacdo e nivel de assimilacio da populacéo alvo.

A maioria dos ACS pesquisados reside na comunidade ha mais de 6 anos e atua
nesta funcdo entre 1 e 3 anos, fatores essenciais para que sejam estabelecidos o0s
sentimentos de confianca e cumplicidade entre eles e a comunidade. Destaca-se também o
fato de se trabalhar onde reside, compartilhando os mesmos problemas, a mesma cultura,
enfim, os determinantes sociais de satde®’.

Cada Equipe de Saude da Familia trabalha em um territorio de abrangéncia
definido, acompanhando cerca de 2.400 a 4.000 pessoas, sendo responsavel por
desenvolver acbes de promocao e prevencdo de salde a populacdo com alta resolubilidade

a custos indiretos baixos®. Neste estudo, a maioria dos ACS realiza 8 visitas diarias, sendo



23

responsavel por cerca de 500 a 599 individuos na sua microarea, dependendo das
necessidades locais, devendo visitar cada domicilio pelo menos uma vez por més.

A visita domiciliar € uma das principais atividades preconizadas pelo Ministério da
Saude para os ACS, pois possibilita a descoberta de causas “distais” (sanecamento,
educacdo, moradia, trabalho, nutricdo, lazer etc.) nas cadeias do processo saude-doenca que
influenciam na saude bucal dos individuos, em virtude de permitir a visualizacdo de fatores
sociais e familiares no contexto vivido pelos usuarios™*.

Das Unidades de Saude da Familia (USF) que fizeram parte da pesquisa, a maioria
ndo possui Equipe de Saude Bucal (ESB), exceto a USF Paraiso Verde (DAENT) e a USF
do Aeroporto (DAMOS) que possuem ESB, modalidade I, composta por cirurgido-dentista
(CD) e auxiliar em saude bucal (ASB). A maioria dos ACS ndo recebeu capacitacdo em
salde bucal, e aqueles que receberam capacitacdo, a receberam por dentistas e académicos
de odontologia da UFPA, por meio do Programa de Educagdo Tutorial (PET) e estagio
“extramuro”. Apenas 0 DAGUA teve 100% dos ACS capacitados. Esse fato também foi

observado em outros estudos, como o de Moura et al**

, €M pequenos municipios do estado
do Piaui, onde se observou que a maioria (79,8%) dos ACS entrevistados nao foi capacitada
e que 59,6% ndo assistiram a nenhum tipo de palestra educativa sobre saide bucal. O
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mesmo fato também foi verificado por Levy et al™ no municipio de Bauru, SP e

Koyashikiet al?°

em Londrina, PR. Portanto, no que pese a importancia dos agentes em
promoverem a saude bucal da populacdo sob seus cuidados, esse trabalho torna-se
comprometido se 0s mesmos ndo estiverem adequadamente treinados e capacitados para
exercerem essas atividades de forma satisfatoria.

Quando os ACS estdo capacitados a exercerem essas atividades, pode haver o

aumento da consciéncia da populagdo para o auto cuidado em saude bucal. Esse fato é



24

corroborado pelo estudo de Frazdo e Marques®, que verificaram mudancas significativas
nos conhecimentos sobre satde bucal por parte de mulheres e de mées da &rea de atuacao
dos agentes que passaram por processos de capacitacio, e pelo trabalho de Araujo®, que
mostra que 0s ACS de Alagoinhas/BA foram capacitados para difundir orientagdes sobre o
autoexame bucal, identificar e rastrear as lesdes cancerizaveis, percebendo-se assim, que,
quando capacitados, esses profissionais exercem importante funcdo na prevencdo de
patologias bucais e despertam na comunidade um genuino processo de empoderamento,
fazendo com que os conhecimentos sejam repassados entre 0s membros de cada familia da
comunidade.

Muitas vezes os ACS nao abordam os temas pertinentes para ndo gerar demanda
para uma rede de saude bucal inexistente no municipio, como relatado no trabalho de
Mialhe FL et al®.

Uma das propostas para se melhorar essas praticas seria trabalhar-se uma educacéo
em salde ampliada, caracterizada por propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas
com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para agdes cuja
esséncia esta na melhoria da qualidade de vida®*.

Ainda nesta logica, Alves® enfatiza que, embora o SUS esteja hoje bem estruturado,
possua uma legislacdo ordenadora abrangente e pormenorizada, receba mais recursos
financeiros e materiais, apresente avancados enunciados da politica de saude e tenha
objetivos fixados na Lei Organica de Saude, o SUS ndo funcionara a contento e os ideais
nele traduzidos estardo fadados ao fracasso se ndo dispuser de recursos humanos
qualificados e, obviamente, valorizados sempre. Portanto, a educacdo permanente e a

reflexdo da praxis sobre os determinantes de saude, precisam ser rotina das ESF e ESB
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dentro da ldgica do cuidado da atencdo basica dos municipios, proporcionando atualizacéo
constante e busca de estratégias de enfrentamentos as situacfes da rotina das equipes.

Nas atividades de educacdo em saude, a atuacdo dos ACS pode, por meio da
transmisséo de informacgdes e conhecimentos, contribuir para fortalecer a capacidade da
populacdo no enfrentamento dos problemas de satde. Pode, ainda, contribuir para aumentar
suas habilidades no controle dos fatores de risco, ajudar a equipe de saude bucal na
identificacdo das familias mais vulnerdveis que necessitam de acBes mais especificas e
melhorar o acesso e a utilizacdo dos servigos basicos, de modo a evitar a assisténcia
odontologica tardia e reduzir a necessidade da consulta de urgéncia e o sofrimento da
populagdo™ 5%,

Embora a formacéo técnica especifica para esta categoria ndo seja uma exigéncia,
suas funcdes relativas a identificacdo de agravos e riscos a saude na populagdo implicam na
necessidade de conhecimentos basicos articulando o conhecimento geral com saberes
especificos de cada érea, entre elas a satde bucal®!’. As diferencas técnicas que existem
dentro da equipe sdo caracteristicas da ESF, ndo podendo ser vistas como empecilhos a
integracdo do ACS na equipe. Pelo contrario, podem ser consideradas como um fator que
amplia a possibilidade de universalizacdo do atendimento, pois cada membro da equipe
multiprofissional pode analisar as situacGes do cotidiano de uma forma totalizante,
apreendendo as diversas dimensfes de uma dada situacdo. No caso especifico do agente
comunitario, isso se relaciona com o seu potencial de decodificar as necessidades da
populaco, traduzindo-as para a equipe®?’.

No aspecto formal e legal, o ACS funciona como elo entre a comunidade e a equipe
de salde. Sua atividade une dois mundos distintos, o da equipe com seu conhecimento

cientifico, e 0 da comunidade, com sua cultura e seus costumes?®?°,
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Constata-se que, apesar de considerarem haver dificuldades em se trabalhar satde
bucal, os ACS mostram-se abertos a receber novos conhecimentos, pois a maioria tem
convicgdo de que a educacdo em saude bucal faz parte de suas atribuicdes, conscientes que
podem ser multiplicadores de conhecimentos, pecas fundamentais para promover e prevenir
as principais doencas bucais, melhorando a qualidade de vida da populagdo™*.

Ao se analisar o total de acertos no questionario sobre conhecimento em salde
bucal, observou-se que a maioria dos ACS obteve um nivel de conhecimento moderado,
mesmo ndo tendo recebido treinamento. Este resultado pode ser atribuido aos saberes
técnico-cientificos repassados pelos profissionais das Equipes, ou absorvidos pelos ACS na
participacdo em palestras com estudantes da graduagdo, ou ainda através dos meios de
comunicagéo e conhecimentos empiricos.

Os temas cancer bucal, doencas cronicas e prevencdo bucal foram os de menor
conhecimento pelos ACS em todos os distritos administrativos do municipio, o que
preocupa alguns autores, pois tem se observado uma progressiva ascensdo da incidéncia e
mortalidade por doencas cronico-degenerativas, podendo causar danos devastadores para
familias inteiras, principalmente quando o chefe da familia adoece, sendo ele o provedor da
Gnica fonte de renda®".

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)*, a estimativa de cancer da
cavidade oral para 2012 era de 120 casos em homens no Estado, correspondendo a uma
taxa bruta de 3,16 casos por 100 mil habitantes; sendo 40 casos na capital, representando
uma taxa de 6,22 por 100 mil habitantes. Em relacdo ao sexo feminino, a estimativa era de
70 casos da doenca, correspondendo a 1,95 casos por 100 mil habitantes no Estado, sendo

30 casos em Belém, representando 4,30 casos por 100 mil habitantes.
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Quando agrupamos todas as localiza¢Ges do cancer de boca (l&bio, lingua, glandulas
salivares maiores e menores, gengiva, assoalho da boca, mucosa da bochecha, vestibulo da
boca, palato e Uvula), que correspondem, no Codigo Internacional de Doencas para
Oncologia - CID-0O, aos nimeros de 140 a 145, para 0 sexo masculino, esta neoplasia € o
quarto lugar nos Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Belém e Goiania e o
sexto lugar nos RCBP de Campinas e Porto Alegre. No sexo feminino, o cancer de boca
ndo figura entre os tumores mais incidentes.

Ja os temas cérie dentaria e protese foram os de maior conhecimento pelos ACS, o
que pode ser explicado pela alta procura por tratamento e resolutividade pela comunidade,

como também observado no trabalho Almeida et al*.

CONCLUSOES

O ACS do municipio de Beléem-PA é predominantemente do género feminino, com
idade entre 30-39 anos, solteiros, com grau de escolaridade médio de ensino, renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos, residindo em média ha mais de 6 anos na comunidade.

A maioria dos ACS ndo realiza atividade de educacdo em saude bucal na sua
microdarea, pelo fato de ndo terem recebido capacitacdo para tal, relatando ter dificuldades
para se trabalhar satde bucal com a comunidade por caréncia de profissionais na area para
encaminhar os individuos que precisam de tratamento, falta de capacitacdo por dentistas e
de estrutura fisica, materiais e equipamentos. Porém a quase totalidade dos ACS mostra-se
aberta a receber novos conhecimentos, pois a maioria tem convic¢do de que a educacdo em

salde bucal faz parte de suas atribuicoes.
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Com relagdo ao nivel de conhecimento em saude bucal, os ACS de todos os distritos
obtiveram nivel moderado, mesmo nas USF que ndo possuem ESB.

Assim, através desta pesquisa foi possivel conhecer as potencialidades e fragilidades
deste grupo de trabalhadores para melhor aproveitamento do seu potencial e do processo de
trabalho, em busca da permanente qualificagdo das acdes, segundo as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde.

Portanto, é primordial para o bom desempenho das equipes que estes profissionais
estejam capacitados e empoderados quanto as tecnologias leves de educacéo e promocao a

salde da populagdo como um todo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Rosely Barbosa da Cunha Fontes, Mestranda do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Para - UFPA, portadora do CPF n° 598.040.682-49, RG 21.500-345 — DETRAN
RJ, estabelecido(a) na Rua Augusto Corréa, 1 (Nucleo Universitario), CEP 66075-900,
Belém, PA, telefone de contato (091) 3201-7563, desenvolverei uma pesquisa cujo titulo é
“Elaboraciao de um protocolo de orientacio a saude bucal do idoso para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).”,sob a coordenagdo da Prof*. Dra® Liliane Silva do
Nascimento.

Este trabalho tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento atual em saude bucal
dos ACS do municipio de Belém, PA, para que sirva de subsidios para a criagdo de um
protocolo de orientacdo a satde bucal do idoso, com o intuito de orientar o0 ACS nas acgdes
de educacdo em salde bucal dentro da comunidade assistida pela ESF, tendo como
justificativa o aumento da populacdo de idosos no municipio, fazendo-se necessaria a
inclusdo da assisténcia odontoldgica aos idosos nas politicas publicas de saude, utilizando o
ACS como um elemento orientador em salde bucal na comunidade a que pertence,
fortalecido pela presenca de cirurgifes dentistas nas Unidades de Saude da Familia (USF).

A pesquisa sera realizada por meio do preenchimento do questionario de “Avaliacdo do
perfil e conhecimento sobre saude bucal do Agente Comunitdrio de Saude (ACS)”. O
questionario sera constituido de 36 perguntas. A primeira parte do questionario é composta
por 18 questdes sobre o perfil dos ACS, visitas domiciliares e sua periodicidade, populacéo
atendida e a inclusdo da ESB na ESF. A segunda parte do questionario avaliara o nivel de
conhecimento em saude bucal dos ACS, composta por 18 perguntas, cada uma delas
podendo ter mais de uma resposta correta, totalizando 72 alternativas, sendo 58 corretas e
14 incorretas. Para tabular os dados, serdo somadas as respostas corretas e o conhecimento
em saude bucal categorizado entre “baixo” (um a 28 acertos), “moderado” (29 a 43 acertos)
e “alto” (mais de 43 acertos).

A metodologia empregada ndo causara risco a saude e a vida do participante da pesquisa.
Com este projeto, esperamos: minimizar a caréncia de profissionais de Odontologia nas
equipes de saude das ESF, utilizando o ACS como elemento orientador de sadde bucal na
comunidade; facilitar e padronizar o servico dos ACS que atuam na ESF no cuidado com o
idoso; gerar melhoria na qualidade de vida dos idosos, prevenindo doencas e ajudando a
solucionar problemas de saide bucal por meio de orientacdes educativas e preventivas;
incluir a saude bucal nas politicas publicas de salde do idoso, assim como ocorre nos
programas ja existentes, tais como Hiperdia e Programa de Atenc¢éo ao Idoso.

Colocamo-nos a disposicdo para sanar eventuais davidas acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, independentemente da



36

participacdo no projeto. Esclarecemos que a participacdo na pesquisa serd encerrada a partir
da solicitagdo do participante ou algo que impeca o pesquisador de executar a metodologia,
sem prejuizo as partes. As informagdes obtidas durante a metodologia da pesquisa ficardo
sob a guarda das pessoas vinculadas ao projeto. Os dados coletados e os resultados desta
pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, sem a identificacdo
do paciente. Este trabalho ndo se enquadra no emprego de grupo controle ou placebo e nem
sera utilizado medicamento em teste. Declaro que o participante ndo arcard com nenhum
tipo de gasto para o desenvolvimento deste trabalho.

Em caso de duvida sobre a ética da pesquisa, o Sr. (a) devera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Par4, localizado no Campus Guama4, sala 13 (segundo andar), Belém, PA, e-mail

ics@ufpa.br, tel.: (91) 3201-7735.

Eu, , RG/CPF ,
residente no endereco , tel.:
( ) , abaixo assinado, fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo (a) pesquisador (a) sobre a

finalidade do estudo, sobre os procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios,
sobre a possibilidade de divulgacdo dos dados coletados e resultados, sobre a inexisténcia
de custos ou compensacdes financeiras e sobre o local de esclarecimento de duvidas, caso
necessario e concordo participar da pesquisa voluntariamente e sei que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico. Acredito ter
sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim. \

Professora Dra. Liliane da Silva Nascimento
Pesquisador Responsavel

Belém, de de

Nome e assinatura do ACS
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AVALIACAO DO PERFIL E CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

IDENTIFICACAO

1. NOME:

2. ENDERECO:

3. DIST. ADMINISTRATIVO: ESF:

4. SEXO:( ) Masculino () Feminino

5. IDADE (anos):( ) até 20 ()20-29 ( )30-39 ( )40-49 (
) mais de 50
6. ESTADO CIVIL:( ) Solteiro () Casado ( ) Divorciado () Viavo

7. FILHOS:( ) possui (n° ) () Nao possui

8. ESCOLARIDADE:( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Técnico () Superior
9. RENDA FAMILIAR (Saléario Minimo - SM):( ) menosdel ( )1-3 ( ) Maisde3

10. HA QUANTO TEMPO RESIDE NA COMUNIDADE (anos)?

11. HA QUANTO TEMPO VOCE ATUA COMO ACS (anos)?

12. QUANTAS VISITAS DOMICILIARES VOCE REALIZA POR DIA?

13. QUAL O NUMERO DE INDIVIDUOS DE SUA MICROAREA?

14. SUA EQUIPE TEM EQUIPE DE SAUDE BUCAL? () Sim () Néo

15. JAFEZ CAPACITACAO SOBRE SAUDE BUCAL?
() Sim. Com quem?
() Néo.

16. VOCE REALIZA ALGUM TRABALHO SOBRE SAUDE BUCAL NA SUA
MICROAREA?
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() Sim. Qual?
( ) Néo

17. EXISTE ALGUMA DIFICULDADE PARA SE TRABALHAR SAUDE BUCAL
COM A COMUNIDADE?

() Sim. Qual?
() Nao

18. VOCE CONSIDERA QUE A EDUCACAO EM SAUDE BUCAL FAZ PARTE DE
SUAS ATRIBUICOES? () Sim ( ) Nao

CONHECIMENTOS EM SAUDE BUCAL PELO ACS

As perguntas abaixo abordam assuntos relacionados a satde bucal e cada pergunta
pode ter uma ou mais de uma resposta correta. Marque com um “x” a(s) resposta(s)
correta(s).

CARIE DENTARIA

19. O QUE CONTRIBUI PARA O SURGIMENTO DA CARIE DENTARIA?
a. () Dentes fracos

b. () Uso de antibidticos

c. ( ) Ma higiene bucal

d. ( ) Consumo exagerado de alimentos doces

20. COMO SE PREVINE A CARIE DENTARIA?

a. () Escovar os dentes pelo menos 3 vezes ao dia com pasta fluoretada, apos as refeicdes
b. ( ) Passar fio dental entre os dentes pelo menos 1 vez ao dia

c. ( ) Evitar alimentos acucarados entre as refeices

d. ( ) Fazer bochecho com agua filtrada

21. O QUE PODE OCASIONAR A PERDA DO DENTE?
a. () Lesdo de cérie ndo tratada

b. () Excesso de flGor

c. ( ) Protese mal adaptada

d. ( ) Sangramento gengival

DOENCA PERIODONTAL
22. APLACA DENTAL:

a. () E formada por micrébios e restos alimentares
b. ( ) Causa sangramento na gengiva dos idosos
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c. () N&o é removida com a escovacao dentaria
d. ( ) E a mesma coisa que calculo dental

23. O QUE DEVE SER FEITO QUANDO HA SANGRAMENTO NA GENGIVA?
a. () Deixar de escovar no local

b. ( ) Escovar mais cuidadosamente o local

c. () Fazer bochechos com agua e sal

d. () Se o sangramento persistir procurar o Dentista

PREVENCAO BUCAL

24. 0 QUE UTILIZAMOS PARA EVITAR CARIE E INFLAMAC;AO DA GENGIVA?
a. () Escova dental

b. ( ) Pasta com fluor

c. () Fio dental

d. () Antissepticos bucais

25. QUAIS CUIDADOS DEVEMOS TER COM AS ESCOVAS DENTAIS?
a. () Trocar a escova a cada 3 meses

b. ( ) Trocar a escova quando as cerdas se abrirem

c. () N&o deixar a escova exposta a poeira e insetos

d. ( ) Dividir a escova com familiares

26. O FLUOR E IMPORTANTE:

a. () Na infancia, na época de formacéo e erupcéo dos dentes
b. ( ) Navida adulta

c. ( ) Naterceira idade

d. ( ) Para proteger os dentes

27. MAU HALITO E CAUSADO POR:
a. () Uso de medicamentos

b. () Fumo e alcool em excesso

c. ( ) Ma higiene oral

d. ( ) Ma higiene da prétese

28. QUAIS PROBLEMAS BUCAIS PODEM GERAR OUTROS PROBLEMAS NA
SAUDE?

a. () Infeccé@o na gengiva — provoca problema no coracéo

b. ( ) Perda do dente — provoca desnutricéo, problema na fala, depresséo

c. ( ) Infecgcdo no dente — provoca abcesso

d. ( ) LesBes na mucosa — provocam cancer
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PROTESE BUCAL

29. MARQUE OS CUIDADOS COM AS PROTESES BUCAIS?

a. () Devem ser lavadas com escova e sab&o de coco ou detergente 1 vez por semana
b. ( ) Deve ser escovada com creme dental apds as refeicoes

c. () Quando da limpeza, deixar uma bacia com agua para evitar a quebra da protese
d. ( ) Remover a prétese ao dormir

30. QUAL O PERIGO DE PROTESES BUCAIS MAL ADAPTADAS?

a. () Se deslocarem durante a mastigacgao e o idoso engolir

b. ( ) Provocar feridas na gengiva que nao cicatrizam, podendo causar cancer de boca
c. () Impedir uma boa mastigacéo, degluticao e digestao

d. ( ) Podem provocar aftas

CANCER BUCAL

31. SAO RISCOS AO CANCER BUCAL:
a. () Fumo e élcool

b. ( ) Exposicéo ao sol

c. ( ) Hereditariedade

d. ( ) Proéteses mal adaptadas

32. QUAIS AS LESOES QUE PODEM INDICAR POSSIVEL CANCER DE BOCA?
a. () Qualquer ferida que sangra e ndo cicatriza em até quinze dias

b. ( ) Placas brancas que ndo desaparecem

c. ( ) Mobilidade dental acentuada sem causa aparente

d. ( ) Dificuldade para engolir e falar devido a carocos no pescoco e embaixo do queixo
33. COMO SE FAZ O AUTOEXAME BUCAL?

a. () Emfrente a um espelho, em um local com boa iluminagao

b. ( ) Deve-se inspecionar e palpar todas as estruturas bucais (labios, lingua, bochecha,
gengiva etc) e do pescoco

c. ( ) Este exame substitui o exame clinico realizado por um dentista ou médico

d. ( ) E feito apenas em consultério odontoldgico

34. COMO DIMINUIR O RISCO DE CANCER DE BOCA?

a. () Evitar ou reduzir o consumo de alcool

b. ( ) Manter uma boa higiene bucal

c. ( ) Fazer uma alimentacéo rica em frutas, verduras e legumes

d. ( ) Ir ao dentista pelo menos 1 vez ao ano
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DOENCAS CRONICAS

35. QUAIS AS DOENCAS BUCAIS MAIS COMUNS ENCONTRADAS EM UM
PACIENTE DIABETICO?

a. () Boca seca (xerostomia)

b. ( ) Mau hélito

c. ( ) Sangramento de gengiva (gengivite)

d. ( ) Perda do paladar

36. QUAIS OS CUIDADOS QUE O PACIENTE HIPERTENSO DEVE TER NO DIA DA
CONSULTA ODONTOLOGICA?

a. () N&o tomar a medicacao para hipertensdo para ndo haver inibicdo do anestésico

b. ( ) Alimentar-se adequadamente

c. () Aferir a pressdo antes da consulta

d. ( ) Comunicar ao dentista sobre sua hipertensdo e quais medicamentos utiliza

GABARITO DO QUESTIONARIO — PARTE DE CONHECIMENTOS EM SAUDE BUCAL PELO ACS

19 20 21 22 | 23 24 25 26 27 28
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