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Abstract In 2004, more than 176 thousand Com-
munity Health Agents (CHA) were working in
Brazil in order to colaborate on health promotion
actions and diseases prevention. It has been as-
sumed that their participation through informa-
tion and knowledge exchange could enable the
population to improve their ability to face and
fight health problems. The purpose of this study
was to describe the effect of their participation on
oral health perception in women and mothers
(WAM). Social research with before-after design
was carried out. The study population consisted
of CHA from Rio Grande da Serra County, Sao
Paulo State, and a representative sample of WAM.
A form with closed questions was applied before
and after CHA training to assess perception’s
changes. The answers were separately analyzed.
McNemar test and 5% significance level was
used. The results showed that the differences be-
tween CHA after training were statistically signif-
icant (p<0.05) for all fourteen items. Among WAM,
statistically significant differences were not ob-
served in only two questions (p>0.05). Changes
on oral health knowledge were noticed, effect that
could be attributed to the work of that kind of
personnel carried out by home visits.

Keywords Oral health promotion, Community
Health Agents, Women and mothers

Resumo Em 2004, mais de 176 mil Agentes Co-
munitdrios de Saiide (ACS) estavam atuando no
Brasil com a finalidade de colaborar nas agdes de
promogdo da satide e na prevengio das doengas; e
de contribuir para fortalecer a capacidade da po-
pulagio no enfrentamento dos problemas de saii-
de. O propdsito deste estudo foi descrever o efeito
da atuagdo dos ACS na percep¢io de satide bucal
em mulheres e maes (Me¢»M). Realizou-se uma
pesquisa social do tipo antes-depois e a populagio
compreendeu os ACS de Rio Grande da Serra
(SP) e uma amostra representativa de M&M. Pa-
ra avaliar a mudanga de percep¢do da populagio
foi aplicado antes e depois da capacitagio dos
ACS um formuldrio contendo questées fechadas.
As respostas foram analisadas separadamente.
Foi empregado o teste do Qui-quadrado de McNe-
mar, adotando-se um nivel de significincia de
5% para rejeigao da hipdtese de nulidade. Os re-
sultados mostraram que as diferencas observadas
entre os ACS apés sua capacitagio foram estatis-
ticamente significativas (p<0,05) para todas as
14 questdes. Entre as mulheres, ndo foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) em somente duas questdes. Foram cap-
tadas mudangas nos conhecimentos de satide bu-
cal apresentados pelas MM, efeito que pode ser
atribuido ao trabalho desse pessoal, realizado por
meio de visitas domiciliares.

Palavras-chave Promogdo da saiide bucal,
Agentes Comunitdrios de Satide, Mulheres e maes
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Introducéo Quadro 1

Temas de satide bucal coletiva segundo a percepgao dos ACS.
Universidade Metodista de Sao Paulo, Regido do ABC,

Area Metropolitana de Sao Paulo, 2001.

Desde 1991, o Ministério da Satide (MS) vem
incentivando a inser¢do de Agentes Comunita-
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rios de Satde (ACS) com a finalidade de cola-
borar nas acdes de promogao da satide e pre-
vencdo das doencas (Brasill). Em 2004, esta-
vam atuando mais de 176 mil ACS em diferen-
tes comunidades do pais. Na regiao do ABC,
formada por sete cidades da drea metropolita-
na da Grande Sao Paulo, onde vivem mais de da denticao?

dois milhoes de cidaddos, mais de 800 agentes O normal ¢ ter dentes brancos?

7
estavam atuando em atividades de promogio 8. O melhor tratamento é 2 hlgle/n? bucal
de satide 9. Acidentes com dentes temporarios e permanentes

R . . 10. Dentes de leite, antibidticos e a consulta odontoldgica
Em resposta as suas necessidades de capaci- ~ . J
11. Infec¢des bucais comuns e o habito de ranger os dentes

O bebé que vai chegar

A saude bucal do bebé até os primeiros dentes
Cuidando dos primeiros dentes

Os dentes de leite

Cérie em dentes de leite em bebés/criangas
Como a alimentag¢do pode ajudar na formacio

Sk L

tagdo, em 2001 foi realizada uma oficina de 36
horas de duragdo com ACS que atuavam na re-
gido hd mais de um ano na funcao, e idade en-
tre 30 e 45 anos. A finalidade da oficina foi
identificar questdes de satide bucal relevantes
para eles, agrupa-las em blocos tematicos, dis-
cuti-las e cotejd-las com a literatura cientifica e
formular proposi¢des de textos e ilustracoes
em resposta as questdes contidas em cada blo-
co (Brizolara et al.2). Os resultados revelaram
164 questdes, que foram agrupadas em 29 blo-
cos tematicos (Quadro 1). Os textos propostos
para abordar as questdes geraram a produg¢ao
do material publicado sob o titulo “Promoven-
do a satde bucal coletiva: manual para agentes
comunitarios de satde”.

Em 2003, a Secretaria Municipal de Satude
de Rio Grande da Serra (40 mil hab. e gestao
plena da atengdo bdsica a saude), por meio de
sua Coordenagdo de Saude Bucal, elaborou, co-
mo um componente do Programa de Agentes
Comunitérios de Sadde (PACS), um projeto
com o propdésito de capacitd-los a lidar com in-
formagoes sobre problemas comuns de satide
bucal e priticas de autocuidado, entre outros
aspectos. Esse projeto — combinando ensino-
aprendizagem, apoio e supervisdao — foi desen-
volvido entre os meses de julho de 2003 a agos-
to de 2004, empregou como recursos auxiliares
o manual mencionado e um filme produzido
pelo MS, e teve a duragio de 18 horas, distri-
buidas em 12 horas no 10 més, 3 horas no 20 e
no 7¢ més, respectivamente. Durante esse pe-
riodo, os ACS participaram de campanhas de
vacinagdo, dengue, castragdo canina, entre ou-
tros eventos, e treinamentos sobre aspectos re-
lativos a vigilancia sanitdria e epidemiolégica,
satuide da crianca e da mulher, aleitamento ma-
terno, doengas sexualmente transmissiveis,
hanseniase, tuberculose.

12. A denti¢do permanente

13. Cor da pele, origem, descendéncia
e as caracteristicas dos dentes

14. Higiene da denticdo permanente

15. Dente do “juizo”

16. Mau hélito

17. Prevenir a gengivite

18. Tratamento de canal

19. Tabaco e dlcool

20. Satide bucal da gestante

21. Adultos e idosos: o flaor ajuda?

22. As doengas do periodonto

23. A boca também envelhece

24. Diabetes, hipertensao e a saude bucal

25. A dentadura

26. Implantes

27. Préticas comuns quando ndo se tem acesso
a assisténcia odontoldgica

28. Participar do desafio da organiza¢do de um sistema

de saude para todos
29. Como evitar fatores associados ao cancer bucal

Fonte: Brizolara et al.2

Sua a¢do tem sido dirigida para reforgar o
vinculo entre a comunidade e o sistema de sau-
de, admitindo-se que possa contribuir para
maior efetividade das a¢cdes de promogao da
saude, prevencdo das doencas e assisténcia in-
dividual. Estudos sobre as caracteristicas do
trabalho, os efeitos de sua atuag¢do e o papel
desse pessoal, seja como agente institucional,
seja como agente da comunidade, foram publi-
cados (Martins et al.3, Solla et al.4, Gonzaga &
Miiller-Neto>, Silvaé, Nunes et al.7, Levy et al.8).
Entretanto, ainda é pequena a documentagao
existente sobre esse tipo de pessoal nos diferen-
tes &mbitos de sua atuacdo. Costa et al.9 obser-
varam que tanto o Programa Saide da Familia
quanto o PACS, que incorporaram a satide bu-



cal as suas a¢oes, tém apresentado deficiéncias
na capacitacio das equipes, ndo conseguindo
envolver as comunidades atendidas nem ava-
liar efetivamente as a¢des de saide bucal reali-
zadas.

Nas atividades de educagdo em saude, ad-
mite-se que sua atua¢do possa, por meio da
transmissao de informagdes e conhecimentos,
contribuir para fortalecer a capacidade da po-
pulagdo no enfrentamento dos problemas de
satde (Trad & Bastos!0). Pesquisa de cunho et-
nogréfico, examinando praticas e discursos,
identificou como um aspecto importante da re-
lagao dos ACS com o saber médico a necessida-
de de se analisar o modo como o saber e a pra-
tica biomédica, veiculados por intermédio de-
les, penetra no universo popular (Nunes et al.7).

O propésito deste estudo foi descrever o
efeito da atuac¢ao dos ACS na percep¢do de sa-
tide bucal em mulheres e maes residentes na
area.

Métodos
Sujeitos do estudo

Pesquisa social do tipo antes-depois, em-
pregando entrevista estruturada e dados subje-
tivos, foi realizada. A SMS contava com 7 den-
tistas, 3 auxiliares de consultério dentdrio e 36
ACS, distribuidos em 6 dreas e 5 unidades de
satde da familia. Foram obtidos dados do Sis-
tema de Informacio da Atencdo Basica, relati-
vos a distribuicio das caracteristicas da popu-
lagdo cadastrada de trés das cinco dreas com
unidades de satide da familia (Jardim Santa Te-
reza, Vila Lopes e Parque América).

A populagdo do estudo compreendeu to-
dos os ACS e uma amostra aleatdria de mulhe-
res residindo nas areas selecionadas. Ambos os
sujeitos foram entrevistados antes e apds a ca-
pacita¢do em satude bucal dos primeiros. Mu-
lheres e maes foram selecionadas porque vé-
rios autores admitem que elas sdo cuidadoras
primadrias nas familias e tém demonstrado ni-
tida lideranga sob adversidades extremas (Kar
et al1l),

As familias eram compostas, em média,
de 3,8 membros, sendo que a maioria delas
(86,7%) tinha até 5 membros. Do total, 98%
moravam em casas de tijolo ou bloco, e 72,5%
residiam em moradias com 3 a 6 comodos.
Quanto as condi¢oes de saneamento da popu-
lagao cadastrada, 95,1% utilizava o servico de

coleta de lixo. O sistema de esgoto, entretanto,
atingia 37% das familias e 14,8% faziam uso de
fossa séptica, ficando quase metade da popula-
¢do (48,2%) sem servicos ou “esgoto a céu
aberto”. Em rela¢do aos meios de transporte,
47,8% declararam utilizar 6nibus, 10,4% carro
e 19,1% outros meios. Do total, 94,7% tinha
acesso a radio ou TV ou ambos. As familias de-
clararam, em caso de doenga, procurar mais a
unidade de satde (58,9%) do que o hospital
(28,5%).

Em relagdo as mulheres, 29,5% tinham até
24 anos; 35,7% de 25 a 39 anos; e 34,8%, 40
anos ou mais. Do total, 93,3% declararam-se
alfabetizadas, e mais de dois tergos eram do-
nas de casa (50,4%), diaristas (1,4%), desem-
pregadas (5,9%), estudantes (10,4%) e apo-
sentadas (1,9%). O restante estava distribuido
em mais de duas centenas de categorias de
ocupagao.

Para manter o controle e evitar que um
contexto microssocial e domiciliar excessiva-
mente heterogéneo pudesse confundir os efei-
tos produzidos pela atuacdo dos ACS, foram
sorteadas mulheres que atravessavam o mes-
mo ciclo de vida (Wagner et al.12) e perten-
ciam a familias de caracteristicas semelhantes
ao universo de familias assistidas pelo PACS.
Assim, foram incluidas no sorteio mulheres de
25 a 39 anos de idade, donas de casa, alfabeti-
zadas, que residiam em domicilios de tijolos
ou blocos com 3 a 6 comodos. Os resultados da
aplicacdo desses critérios de inclusdo na deter-
minagdo da populagao de referéncia (Tabela 1)
implicaram na sele¢do de duas édreas: Jardim
Santa Tereza e Vila Lopes. Considerando-se a
populagdo finita de 398 mulheres, uma fre-
quiéncia esperada de 25% nas categorias de res-
posta das diferentes questdes e uma margem
de erro de 7,5%, o tamanho da amostra neces-
sario era 97 sujeitos para um nivel de confian-
¢a de 95%. Como a esse valor foi aplicada uma
taxa de perda de 20%, foram sorteadas 120
mulheres, sendo 60 em cada bairro. Apés a
identificagdo da familia a qual a mulher sor-
teada pertencia, e o endereco, a coleta de da-
dos foi programada.

Instrumento de coleta dos dados

O primeiro passo foi a identificagao dos as-
pectos a serem abordados, de modo a conferir
ao conjunto as qualidades desejadas para ava-
liar os dominios relevantes relacionados ao fe-
noémeno sob estudo.
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Tabela 1

Distribuicdo percentual da popula¢do de referéncia segundo as dreas selecionadas.
Rio Grande da Serra, 2004.

Area Familias Domicilios Mulheres de 25 a 39 anos Populacao
cadastradas de 3 a 6 comodos donas de casa alfabetizadas de referéncia

n % n % n % n %
Santa Tereza 1416 474 1.095 71,7 366 42,1 274 68,5
Vila Lopes 921 30,9 420 27,5 284 32,7 124 31,0
Pq. América 648 21,7 12 0,8 219 25,2 2 0,5
Total 2.985 100,0 1.527 100,0 869 100,0 400 100,0

Para a montagem do instrumento, a opgdo
recaiu sobre o emprego do formuldrio (Vieira
& Hossnel3), o qual foi composto de duas par-
tes: na primeira, foram elaboradas questdes en-
volvendo atributos pessoais dos sujeitos em es-
tudo; na segunda, foram dispostas questdes so-
bre a percep¢ao dos sujeitos, estruturadas em
trés grupos de indicadores para mensurar os
seguintes aspectos: (a) ciclos de vida e satide-
doenga bucal: 14 itens elaborados para identifi-
car conhecimentos de saide bucal em diferen-
tes fases e condi¢des de vida — infancia, adoles-
céncia, vida adulta, terceira idade, gesta¢do; (b)
prdticas e capacidades auto-referidas: cinco
itens abordando o uso de escovas individuais
ou coletivas, freqiiéncia de escovagdo e de uso
de fio dental, auto-eficiéncia sobre limpeza
dos dentes e habilidades em auto-exame; e (c)
acesso e utilizacdo de servigcos odontoldgicos:
dois itens.

Neste artigo sao apresentados e discutidos
os resultados relativos ao primeiro grupo de
indicadores. A elaboragdo das 14 questdes con-
cernentes a conhecimentos de satide bucal e
ciclos de vida teve por base a publica¢ido “Pro-
movendo a satide bucal coletiva: manual para
os agentes comunitdrios de saude” (Frazdol4),
cujo contetdo foi identificado por ACS, um ti-
po de pessoal do qual se exige residéncia na
area de atuacdo. Essa exigéncia implica em la-
¢os com a comunidade a qual pertence. E pro-
vavel que esse grau de pertencimento traga no
seu bojo mais semelhancas do que diferencas
socioculturais com a comunidade. A produgio
do manual foi realizada através dos seguintes
passos: (a) levantamento dos problemas de
satide bucal mais comuns na comunidade; (b)
formula¢do de perguntas sobre esses proble-
mas; (c) selecdo das questdes relevantes para a
comunidade a serem incluidas na produgado do
material educativo; (d) agrupamento das per-

guntas afins em blocos temadticos; (e) delinea-
mento da estrutura geral do material; (f) pro-
posi¢do de textos e ilustragdes em resposta as
questdes contidas em cada bloco tematico; (g)
submissdo das proposi¢des a avaliagdo dos
grupos (Brizolara et al.2). Segundo os autores,
para incentivar a participacio ativa dos ACS
foi adotada a técnica de atividade de grupo, na
qual o monitor estimula a emergéncia das di-
ferentes percepgdes e a problematizagdo; e in-
centiva a apreciacao da evolu¢do do trabalho,
de modo a permitir o intercimbio de expe-
riéncias e conhecimentos, e propiciar a comu-
nica¢ao multilateral entre os agentes (Borde-
nave & Pereiral5).

Assim, pode-se admitir que o contetido do
instrumento, ao ser composto de excertos do
manual construido sob as condigdes mencio-
nadas, conferiu ao primeiro as necessdrias pro-
priedades de validade de face e de contetdo, es-
tabelecendo correspondéncia entre a sua com-
posi¢do e o que se pretendeu apreciar (Streiner
& Norman!l6, Piovesan & Temporinil?).

Apoés a defini¢ao dos dominios a serem
abordados, passou-se a determina¢ado do tipo
de escala relativo ao formato de cada item. A
opgao adotada nesse grupo de indicadores foi
pela apresenta¢do na forma de questdes de
multipla escolha, em que as perguntas apresen-
tavam categorias de respostas fixas para que o
respondente escolhesse a que melhor represen-
tasse sua percep¢ao de satide bucal.

Teorias sobre percep¢do podem ser encon-
tradas em diversas dreas (sociologia, psicologia
social, antropologia, etc.), submetidas a dife-
rentes enfoques. Neste estudo, a percepgdo é
definida como uma experiéncia ou nog¢ao do-
tada de significacao e sentido. Corresponde a
expressdo de uma forma, entre muitas, de co-
nhecimento e de representacao da relagdo do
sujeito com aspectos do mundo percebido, en-



volvendo rede complexa de rela¢des e campo
de valores (Chauil8). Em cada questdo corres-
pondente a uma unidade temadtica, foram reu-
nidas diferentes nogdes, sendo uma delas em-
basada no contetido do manual elaborado com
os ACS e as outras em nog¢des usuais, de modo
a conferir ao conjunto de questdes um deter-
minado dominio de conhecimentos e informa-
¢des sobre satde bucal.

No glossario de promogao da satde, as ha-
bilidades pessoais, cognitivas e sociais — que
determinam a aptidao de individuos para ob-
ter acesso, entender e usar informagoes a fim
de promover e manter boa satide — vém sendo
denominadas de health literacy (Nutbeam!9),
uma expressao em lingua inglesa que pode ser
traduzida por formag¢do em ou dominio sobre
informagoes e conhecimentos de satude. Ad-
mite-se que o dominio sobre informagdes de
saude pode resultar em melhor compreensio
dos determinantes de saide, pode provocar
mudancas de atitudes e motivagdes sobre
comportamentos de satde, elevando a auto-
suficiéncia em relacao a tarefas definidas.

Na formula¢io das questdes, foram evita-
das respostas sintéticas dicotémicas do tipo
“sim” e “ndo”, “verdadeiro” ou “falso” e “certo”
ou “errado” (Richardson20); formula¢do tex-
tual com respostas do tipo “sempre” e “nunca’;
questdes ou itens longos, com mais de uma
idéia embutida, que poderiam gerar ambigiii-
dade de interpretagdo tanto nas perguntas
quanto nas respostas. Procurou-se garantir
que as alternativas fossem mutuamente exclu-
sivas e que, qualquer que fosse a situa¢do do
respondente, houvesse uma op¢do de resposta.
Assim, em todas as questdes a op¢do “ndo sa-
be, ndo respondeu” foi oferecida. As alternati-
vas esperadas foram distribuidas em diferentes
posicdes, evitando-se possiveis tendéncias em
sua escolha.

Pretendeu-se que essas opgdes de resposta
funcionassem como indicadores capazes de
medir os efeitos da atua¢do dos ACS no domi-
nio de conhecimentos e informagdes de satde
bucal dos moradores. Foi realizado um pré-tes-
te em sujeitos portadores de caracteristicas se-
melhantes as da populacdo-alvo. Algumas
questdes foram reelaboradas para adequar o
instrumento ao vocabuldrio dos respondentes
(Piovesan & Temporinil7). O tempo variou en-
tre 20 e 30 minutos, e atendeu, portanto, a ne-
cessidade de ndo provocar sobrecarga no infor-
mante (Goode & Hatt21),

Coleta e analise dos dados

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Guilherme Alvaro da Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo, o formuldrio
foi aplicado em julho de 2003 e julho de 2004.
Diferencas nas caracteristicas de escolaridade e
renda foram determinadas pelo teste do Qui-
quadrado de Pearson. Para analisar as questdes
sobre saude bucal e ciclos de vida, representa-
das por escalas nominais, foi adotada a inter-
pretacdo cldssica com foco na probabilidade de
ocorréncia das diferentes categorias em cada
questao (Pereira22). Como nessas questdes o
sentido de dire¢do é dado apenas por uma das
categorias da escala, em cada grupo (ACS e
mulheres) e para cada questdo, a propor¢do de
respostas na categoria de conhecimento espe-
rada foi comparada em relagdo a propor¢do re-
presentada pelas demais categorias, com base
na sua probabilidade de ocorréncia numa dis-
tribui¢do binomial. As diferengas entre as pro-
porgoes foram analisadas empregando-se o tes-
te do Qui-quadrado de McNemar, consideran-
do-se para rejei¢ao da hipdtese de nulidade um
nivel de significancia de 5%. O aplicativo Sta-
tistical Package for Social Sciences 11.0 2001
(SPSS Inc. Headquarters, Chicago, Illinois, EUA)
foi empregado.

Resultados

Permaneceram no estudo 32 agentes comuni-
tarios e 91 moradoras, sendo excluidas da base
de dados as observagdes que ndo se repetiram.
Nio responderam a segunda observagdo 4
ACS, porque foram desligados do programa, e
29 donas de casa, por motivos diversos (mu-
danca de endereco, hospitaliza¢ao, falecimento
de uma entrevistada, entre outros). A maioria
(86,8%) das donas de casa tinha filhos.

No gréfico 1, é mostrada a distribui¢do da
populagdo do estudo segundo o grau de esco-
laridade. A maioria dos ACS apresentava curso
secundario concluido. Entre as mulheres donas
de casa, a escolaridade variava bastante. En-
quanto 1/3 nao havia concluido o 1¢ grau, 1/3
possuia o curso secundario completo. Diferen-
cas significativas foram identificadas na distri-
buigdo da escolaridade entre as duas popula-
¢des (p = 0,000).

Quanto a renda familiar, valores superiores
(p = 0,064) para os ACS em relagao as mulhe-
res foram observados (Gréfico 2). Quanto ao
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Grifico 1
Distribuicao da populagdo do estudo segundo a escolaridade. Rio Grande da Serra, 2004.
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Grafico 2

Distribuigao percentual da populagao do estudo segundo renda familiar mensal declarada. Rio Grande da Serra, 2004.

>0 Mulheres
40 I ACS
30
20
1 1
1,0-1,9 2,0-2,9 3,0-3,9 4,0-4,9 50e+ Renda familiar

Saldrios minimos

%2 = 10,42 p = 0,064



tempo de residéncia no bairro, a maioria dos
ACS (93,7%) e das mulheres (83,5%) morava
na area hd pelo menos cinco anos.

A distribuigdo percentual das categorias de
respostas relativas as questdes, antes e depois
da capacitacdo dos ACS, é apresentada na tabe-
la 2. Na segunda coluna, sdo mostrados os va-
lores relativos observados entre os ACS, en-
quanto na terceira coluna, as proporgdes cor-
respondentes as mulheres.

Em relagdo aos conhecimentos de saude
bucal e ciclo de vida, 14 questdes foram formu-
ladas, das quais trés apresentaram na primeira
observacdo elevadas taxas de resposta espera-
da, tanto entre os ACS quanto entre as mulhe-
res. Por essa razdo, esses itens foram considera-
dos indicadores fracos para avaliar mudancas
na percep¢ido dos sujeitos do estudo. Por outro
lado, revelaram que ambos os sujeitos percebe-

ram, como causa de uma dentigdo forte, a im-
portancia dos cuidados com a higiene bucal e a
alimentacio, desprezando categorias que fa-
ziam mencdo a herancga dos pais, “raga” e con-
di¢do financeira da pessoa. Em relag¢do a alter-
nativas que podem levar o dente a precisar de
tratamento de canal, a maioria dos responden-
tes indicou a op¢do esperada (lesdo de cérie
nao tratada). Além disso, na populagio do es-
tudo, a importancia do uso do flior em todas
as fases da vida, e ndo apenas na infincia, na
época de formagéo e erupgdo dos dentes, foi
amplamente reconhecida.

Analisando-se as questdes separadamente,
pode-se observar que as taxas de respostas es-
peradas, entre os 32 ACS, foram mais elevadas,
doze meses depois de sua capacita¢ao, em com-
paragdo com os valores aferidos previamente
ao treinamento. Das 14 questdes incluidas na

Tabela 2
Distribuicdo da popula¢do do estudo segundo as respostas relativas a cada questao. Rio Grande da Serra, 2004.
ACS Mulheres
antes depois antes depois
n n % n % n %
Quanto a higiene bucal
do recém-nascido, é correto:
Usar somente escova dental - - - 1 1,1 - -
Usar escova e pasta de dentes com fldor - — — 2 2,2 1 1,1
Usar gaze ou fralda umedecida em dgua limpa 27 84,4 32 100,0 61 67,0 87 95,6
Por ser bebé e ainda nio ter dentes, - - - 8 8,8 3 3,3
ndo é necessario limpar a boca
Somente o dentista deve limpar a boca do bebé - - - — 3 3,3 - -
Naio sabe/nao informou 5 15,6 - - 16 17,6 - -
Na sua percep¢ao, em relagao
aos dentes de leite, a opgao correta é:
Por serem dentes temporérios, - - - 6 6,6 - -
nao necessitam de cuidados
Guiam a erupgdo ou o “nascimento” 20 62,5 30 93,8 29 31,9 57 62,6
dos dentes permanentes
Surgem na boca quando a mae para - - - 3 3,3 - -
de amamentar o bebé
Sao dentes que caem facilmente 12 37,5 2 6,3 32 35,2 32 35,2
porque nao tém raizes
Naio sabe/nao informou - - - 21 23,1 2 2,2
Do nascimento até a idade adulta,
quantas s@o as trocas de dentes?
Uma 14 43,8 29 90,6 45 49,5 74 81,3
Duas 11 34,4 3 9,4 36 39,6 16 17,6
Trés, incluindo o dente do siso (32 molar) 6 18,8 - - 9 9,9 - -
Naio sabe/ nao informou 1 3,1 - 1 1,1 1 1,1

(continua)
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Tabela 2 (continua¢ao)

ACS Mulheres
antes depois antes depois
n % n % n % n %
Em que idade comegam a nascer
os primeiros dentes permanentes?
Por volta de 6 meses a 1 ano 5 15,6 - - 16 17,6 - -
De 2 a3 anos 3,1 - - 5 5,5 1 1,1
De 5 a 6 anos 14 43,8 28 87,5 40 44,0 66 72,5
De 8 a9 anos 12 37,5 4 12,5 26 28,6 24 26,4
De 11 a 12 anos — — — — 4 4,4 — —
Algumas pessoas possuem denticao
forte devido a:
Heranga dos pais (nascenca) 2 6,3 - - 5 5,5 1 1,1
Tipos de raca - - - - 3 3,3 - -
Boa condi¢ao financeira - - — — 5 5,5 - —
Cuidados com a higiene bucal e alimentagao 30 93,8 32 100,0 75 82,4 90 98,9
Naio sabe/ndo informou - - - - 3 3,3 - -
A carie é provocada principalmente por:
M4 formagédo da estrutura dos dentes - - - — 3 3,3 - -
Bactérias aderidas aos dentes 16 50,0 2 6,3 19 20,9 1 1,1
Uso constante de antibidticos 3 9,4 1 3,1 8 8,8 1 1,1
Falta de saliva na boca - - - - - - - -
Ingestao fregiiente de produtos agucarados 13 40,6 29 90,6 57 62,6 89 97,8
Nao sabe/nao informou - - - - 4 4,4 - -
Mau halito é causado por:
Estresse emocional 1 3,1 — — 1 1,1 - —
Uso de medicamentos - - - - - - - -
Fumo e 4lcool em excesso 3 9,4 1 3,1 22 24,2 14 15,4
Falta de remogdo da placa bacteriana 25 78,1 31 96,9 48 52,7 70 76,9
que se acumula nos dentes e na lingua
Alimentos agucarados e gordurosos 3 9,4 — — 6 6,6 2 2,2
Naio sabe/nao informou - - — — 14 15,4 5 5,5
O sangramento da gengiva é:
Normal e sempre OCOrre Com a escovacao 1 3,1 - - 8 8,8 2 2,2
O maior causador da carie dental 3,1 1 3,1 1 1,1 - -
Uma infec¢do que atinge o nervo do dente 5 15,6 - - 13 14,3 3 3,3
O primeiro sinal de uma doenca gengival 23 71,9 31 96,9 53 58,2 79 86,8
Naio sabe/nao informou 2 6,3 — — 16 17,6 7 7,7
Para evitar a inflamacao da gengiva, é preciso realizar
procedimentos de higiene bucal, utilizando corretamente:
Apenas escova dental - - - - - - - -
Escova dental e pastas com fltor 10 31,3 3 9,4 10 11,0 8 8,8
Escova e fio dental 13 40,6 28 87,5 20 22,0 35 38,5
Liquidos especiais para bochechos 9 28,1 1 3,1 53 58,2 48 52,7
e solugoes de fltior
Naio sabe/ndo informou - - - - 8 8,8 - -
Indique a opg¢ao que pode levar o dente
a precisar de tratamento de canal:
Lesdo de cdrie ndo tratada 29 90,6 32 100,0 75 82,4 86 94,5
Excesso de fluor - - - - - - - -
Uso de dentadura quebrada - - - - 2 2,2 - -
Ponte mével mal adaptada - - - - 1 1,1 - -
Nao sabe/nao informou 3 9,4 - - 13 14,3 5 5,5

(continua)



Tabela 2 (continuagado)

ACS Mulheres
antes depois antes depois
N N % n % n %
Durante a gravidez, o aumento
do nimero de céries se deve a:
Enfraquecimento dos dentes pela perda de cdlcio 17 53,1 9 28,1 52 57,1 51 56,0
Maior consumo de produtos agucarados 2 6,3 19 59,4 5 5,5 22 24,2
Altera¢des hormonais 9 28,1 4 12,5 4 4.4 2 2,2
Medicamentos (ex: antibidticos) - — — — 15 16,5 12 13,2
Nao sabe/ndo informou 4 12,5 - - 15 16,5 4 4,4
Durante a gravidez, vocé acha
que o tratamento dentario deve ser?
Preventivo e periédico 27 84,4 31 96,9 51 56,0 69 75,8
Evitado durante toda a gestagdo 2 6,3 - - 10 11,0 3 3,3
Para os casos de urgéncia 2 6,3 1 3,1 16 17,6 18 19,8
Para a gestante que nao utiliza 4gua fluoretada 1 3,1 - - 3 3,3 1 1,1
N3o sabe/ndo informou - - - — 11 12,1 - -
O fldor é importante:
Apenas na infancia, na época 1 3,1 - - 12 13,2 2 2,2
de formagio e erupgdo dos dentes
Na vida adulta - - - - - - - -
Na terceira idade - - - - 1 1,1 - -
Em todas as fases da vida 31 96,9 32 100,0 73 80,2 89 97,8
Nao sabe/ nao informou - - - - 5 5,5 - -
Indique o fator de risco mais relacionado
ao aparecimento do cancer bucal:
Ingestdo de medicamentos - - - - 2 2,2 - -
Alimentacao rica em sal e agticar - - — 2 2,2 1 1,1
Excesso de dlcool e fumo 21 65,6 31 96,9 59 64,8 82 90,1
Perda dos dentes permanentes 2 6,3 1 3,1 7 7,7 4 4,4
Naio sabe/nao informou 9 28,1 - - 21 23,1 4 4,4

tabela 2, trés apresentaram taxas acima de 75%
na primeira observagdo. Elas versavam sobre
higiene bucal do recém-nascido, mau halito e
assisténcia individual durante a gravidez. Em-
bora elas possam ser consideradas indicadores
fracos para a detec¢do de mudancas em nivel
cognitivo, essas questdes podem ser recursos
rapidos e simples para identificar ACS com se-
veras insuficiéncias em termos de conhecimen-
tos basicos de satde bucal.

Na amostra de mulheres, as taxas de respos-
tas esperadas também mostraram eleva¢do en-
tre a primeira e a segunda observac¢do em todas
as questdes. A menor elevagdo, de 22,0 para
38,5% — equivalente ao incremento de 16,5% —,
ocorreu no item relativo a prevencao da infla-
magao gengival.

Comparando-se os valores observados en-
tre os ACS e as mulheres na primeira observa-

¢do, algumas diferencas podem ser destacadas.
De modo geral, entre as mulheres, as freqiién-
cias relativas distribuiram-se mais variadamen-
te entre as categorias de resposta, e os valores
relativos a categoria correspondente a alterna-
tiva esperada foram inferiores. Isso ndo ocor-
reu em quatro questdes, em que a dispersdo en-
tre as categorias de resposta foi semelhante pa-
ra ambos os grupos. Os itens que apresentaram
conhecimentos equivalentes entre os dois gru-
pos versavam sobre o ndmero de trocas dentd-
rias, a faixa etdria na qual os primeiros dentes
permanentes erupcionam, condi¢des que pro-
vocam lesdes de carie e fatores de risco para
cancer bucal (Tabela 2).

Considerando-se a categoria esperada de co-
nhecimento especifico, os resultados apresen-
tados na tabela 3 mostraram que as diferencas
observadas entre os ACS apds sua capacita¢ao
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foram estatisticamente significativas (p< 0,05)
para todas as 14 questdes. Entre as mulheres,
nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas (p>0,05) em duas ques-
toes. Enquanto uma delas dizia respeito aos
dentes de leite, em que uma proporgdo impor-
tante da amostra de mulheres (37,4%), ap6s a
segunda observac¢ao, ndo considerou que eram
elementos importantes para guiar a erupg¢io
dos dentes permanentes; a outra fazia referén-
cia a idade de surgimento dos primeiros dentes
permanentes, em que uma taxa relevante de
mulheres (27,5%) nédo indicou o periodo de 5
a 6 anos de idade.

Em outras duas questdes, embora as dife-
rencas antes e apds a capacitacdo dos ACS, em
ambas as populagdes, sejam estatisticamente
significativas, os valores obtidos mostraram
claras dificuldades de assimila¢do pelos ACS do
saber odontolégico especificamente implicado
nessa questao, com conseqiiéncias nitidas para
a distribui¢do das respostas representativas do
universo de percep¢des das mulheres (Tabela 3).
Essas questdes tratavam de procedimentos pa-
ra evitar a inflamac¢do gengival e o papel do
consumo de produtos agucarados no aumento
do ndmero de lesdes de cérie na gravidez.

Discussao

Mudangas de conhecimentos foram avaliadas na
populagdo dos ACS e numa amostra representa-
tiva de mulheres, por meio da aplicagdo de um
formulério contendo perguntas fechadas, cons-
truido com base no contetido da capacitagdo e
especialmente elaborado para esse fim.

Embora perguntas fechadas sejam faceis de
codificar e o pesquisador possa transferir as
informagdes para o computador sem maiores
problemas, a questdo fechada mal formulada
pode conter ambigiiidades. Nessa situagdo, os
sujeitos podem divergir sobre o entendimento
da questdo. Ainda que tenham respondido ao
mesmo item, os sujeitos podem ter emitido
respostas sobre diferentes temas. Para Lefe-
vre23, na pesquisa social, a questdo da ambi-
giiidade, quase sempre, estd presente nas per-
guntas dos pesquisadores e nas respostas dos
pesquisados. O autor afirma que somente
questdes abertas permitem ao sujeito respostas
discursivas nas quais, a partir de [...] quanti-
dades maiores de material verbal é possivel, em
principio, saber com mais objetividade e certe-
za (ou com menos ambigiiidade) aquilo que efe-

tivamente os individuos pensam a respeito de
um dado tema.

De fato, na pesquisa social, a op¢ao por
questdes abertas ou fechadas, ou ambas, encer-
ra um rol de implica¢des tedricas e metodolo-
gicas cuja discussdo ultrapassa, obviamente, os
propdsitos deste artigo. Questdes abertas tam-
bém podem conter ambigiiidades. Além disso,
exigem muito maior esfor¢o e tempo durante a
coleta dos dados, somado ao fato de que a cate-
gorizagdo e andlise das respostas dependem
mais intensamente de uma série de qualidades
do pesquisador, entre as quais, intui¢do, histo-
ria de vida, inteligéncia, capital cultural. A ado-
¢do por um ou outro tipo deve considerar os
diferentes aspectos da investigacdo que serd
realizada. A op¢ao pela construgdo de um ins-
trumento contendo, entre outros tipos de
questao, perguntas fechadas, permitiu a pes-
quisadora um ntimero maior de observagdes,
maior uniformidade na interpretagdo dos da-
dos e dos critérios adotados, conferindo con-
trole apropriado da aplica¢do nos dois mo-
mentos previstos, isto é, antes e depois da atua-
¢do dos ACS. Além disso, itens de multipla es-
colha (nimero méximo de cinco), em que uma
alternativa é esperada, sdo mais faceis de corri-
gir e analisar em termos de padrdes de respos-
tas incorretas do que outras formas (Richard-
son20). A entrevistadora ndo precisou escrever;
apenas marcou a alternativa que melhor se
aplicava; o que facilitou o preenchimento do
formuldrio e a coleta dos dados junto as mu-
lheres das duas areas selecionadas.

Instrumentos contendo perguntas fechadas
tém sido empregados em diferentes estudos pa-
ra avaliar conhecimentos (Valentini et al.24,
Flores & Drehmer?25, Faustini et al.26). No que
pesem esses aspectos, o estudo teve algumas li-
mitacdes. Nao foi possivel estabelecer uma
amostra de mulheres que pudesse servir de
grupo de controle para comparar as mudangas
na amostra de mulheres cadastradas na drea de
atuacdo dos ACS. As atividades voltadas a sau-
de bucal dos ACS, durante o periodo do estu-
do, ndo foram isoladas das demais atividades
de treinamento e de visitas domiciliares por
eles realizadas. Outros recursos, como por
exemplo, informagdes sobre satide eventual-
mente veiculadas por meios de comunicag¢io
de massa (94,7% da populacdo de referéncia ti-
nha acesso a radio ou TV ou ambos) nao foram
registradas.

A despeito dessas limitagdes, alguns aspec-
tos podem ser destacados com base nos resul-



Tabela 3

Distribui¢ao da populagdo do estudo segundo a categoria de conhecimento

esperada em cada questdo. Rio Grande da Serra, 2004.

ACS Mulheres
antes depois valor antes depois valor
% % “p? % % “p”
Quanto a higiene bucal
do recém-nascido, é correto:
Demais categorias 15,6 - 33,0 4.4
Usar gaze ou fralda umedecida em dgua limpa 84,4 100,0 0,000 67,0 95,6 0,000
Na sua percep¢ao, em relacao aos dentes
de leite, a opgao correta é:
Demais categorias 37,5 6,3 68,1 37,4
Guiam a erupgdo ou o “nascimento” 62,5 93,7 0,000 31,9 62,6 0,615
dos dentes permanentes
Do nascimento até a idade adulta,
quantas s@o as trocas de dentes?
Demais categorias 56,2 9,4 50,5 18,7
Uma 43,8 90,6 0,013 49,5 81,3 0,000
Em que idade comegam a nascer
os primeiros dentes permanentes?
Demais categorias 56,3 12,5 56,0 27,5
De 5 a 6 anos 43,8 87,5 0,031 44,0 72,5 0,082
Algumas pessoas possuem denti¢ao
forte devido a:
Demais categorias 17,6 1,1 17,6 1,1
Cuidados com a higiene bucal e alimentagao 82,4 98,9 0,000 82,4 98,9 0,000
A cérie é provocada principalmente por:
Demais categorias 59,4 9,4 37,4 2,2
Ingestao freqiiente de produtos agucarados 40,6 90,6 0,021 62,6 97,8 0,000
Mau halito é causado por:
Demais categorias 21,9 3,1 47,3 23,1
Falta de remogdo da placa bacteriana 78,1 96,9 0,000 52,7 76,9 0,002
que se acumula nos dentes e na lingua
O sangramento da gengiva é:
Demais categorias 28,1 3,1 41,8 13,2
O primeiro sinal de uma doenga gengival 71,9 96,9 0,000 58,2 86,8 0,000
Para evitar a inflamacao da gengiva,
é preciso realizar procedimentos de
higiene bucal, utilizando corretamente:
Demais categorias 59,4 12,5 78,0 61,5
Escova e fio dental 40,6 87,5 0,049 22,0 38,5 0,000
Indique a op¢ao que pode levar o dente
a precisar de tratamento de canal:
Demais categorias 9,4 - 17,6 5,5
Lesao de cdrie ndo tratada 90,6  100,0 0,000 82,4 94,5 0,000
Durante a gravidez, o aumento
do nimero de cdries se deve a:
Demais categorias 93,8 40,6 94,5 75,8
Maior consumo de produtos agucarados 6,3 59,4 0,007 55 24,2 0,000

(continua)
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Tabela 3 (continua¢ao)

ACS Mulheres
antes depois Valor antes depois Valor
% % “p’ % % “p”

Durante a gravidez,
o tratamento dentario deve ser:
Demais categorias 15,6 3,1 44,0 24,2
Preventivo e periédico 84,4 96,9 0,000 56,0 75,8 0,001
O fldor é importante:
Demais categorias 3,1 - 19,8 2,2
Em todas as fases da vida 96,9 100,0 0,000 80,2 97,8 0,000
Indique o fator de risco mais relacionado
ao aparecimento do cancer bucal:
Demais categorias 15,6 3,1 35,2 9,9
Excesso de dlcool e fumo 65,6 96,9 0,000 64,8 90,1 0,000

tados encontrados. O principal deles diz res-
peito 8 mudanga na percepg¢do das mulheres da
drea de atuacgdo dos agentes comunitarios. Ao
contrério da populagdo de ACS, da qual era es-
perada alguma mudanca de percep¢do em fun-
¢30 da participagdo deles em processo de capa-
citagdo, apenas modificagdes atribuiveis ao
acaso eram esperadas na amostra de mulheres.
Entretanto, passados 12 meses da capacita¢do
dos ACS, o estudo captou significativas mu-
dangas nos conhecimentos de satde bucal
apresentados pelas mulheres e maes, efeito que
pode ser atribuido ao trabalho desse pessoal,
realizado por meio de visitas domiciliares. O
papel de tradutor, veiculando na comunidade
saberes e préticas biomédicas, foi verificado em
dois grupos focais de dreas distintas na cidade
de Bauru-SP, envolvendo a participagdo de
usudrios e ACS (Levy et al.8).

Na popula¢do de estudo entrevistada, o
fldor foi considerado importante para a saide
bucal. Tanto as respostas obtidas na primeira
quanto na segunda observa¢ao indicaram essa
percepgdo, um fato relevante comparado a ou-
tras populagdes. Resultado em dire¢do contra-
ria foi relatado num estudo recente em popula-
¢do semelhante. Unfer & Saliba?7, avaliando o
conhecimento popular de 389 usudrios de uni-
dades publicas de satide em Santa Maria-RS, na
qual 80,2% eram mulheres, verificaram que a
presenca e os beneficios do fltior no creme
dental e na d4gua de beber nao foram reconhe-
cidos pela populac¢do estudada.

Analisando as questdes separadamente, fo-
ram observadas propor¢des mais elevadas de

respostas esperadas entre os ACS do que entre
as mulheres. Além do processo de capacitagio,
tal resultado pode estar associado as diferencas
na distribui¢do da renda familiar e dos niveis
de escolaridade geral que caracterizavam as
duas populag¢des; entretanto, o exame dessa re-
lagao ndo foi propésito deste estudo.

No que pesem essas diferencgas, duas ques-
toes mostraram resultados indicativos de difi-
culdades de assimilagdo pelos ACS de certos te-
mas, e as conseqiiéncias disso para a distribui-
¢do das percep¢oes das mulheres. As questdes
tratavam de procedimentos para evitar a infla-
magao gengival e do efeito do consumo de pro-
dutos agucarados no aumento do nimero de
lesoes de cérie na gravidez.

Em relagdo ao primeiro tépico, propor¢io
relevante das respostas das mulheres concen-
trou-se no uso de liquidos especiais para bo-
chechos, um aspecto nao relacionado direta-
mente ao problema. Misrachi & Sdez28, pes-
quisando valores e crengas em satide bucal nu-
ma amostra de maes chilenas, encontraram re-
sultado semelhante. Dado o acesso da popula-
¢30 aos meios de comunica¢do de massa, o re-
sultado em Rio Grande da Serra pode ser indi-
cativo de percepg¢des produzidas pela repeti¢ao
continua e ostensiva de certas mensagens mer-
cadoldgicas na midia, que estimulam o uso de
substincias antissépticas como solug¢io para o
mau halito e o controle da placa bacteriana.
Embora esse tltimo aspecto seja um impor-
tante fator causal implicado na inflamacio
gengival, sabe-se que a acdo desses produtos é
apenas indireta.



Quanto ao segundo topico, o aumento das
lesdes de carie na gravidez foi considerado por
parte das mulheres e maes como algo decor-
rente da perda de célcio dos dentes, uma no¢ao
difundida entre profissionais de satide com ba-
se no conceito tedrico — dedutivo e nao de-
monstrado — de que durante a gravidez ocorre
um enfraquecimento dos dentes da gestante
provocado pela perda de célcio, atribuida as
exigéncias metabolicas do embrido (Dou-
glas29). De fato, a conexdo da gestacao com
problemas dentarios ¢ uma no¢ao com raizes
em valores e crencas populares (Misrachi &
Séez28). Estudos clinicos tém mostrado que os
tecidos bucais sdo afetados pela gestacdo, mas
nao hé evidéncia cientifica de que ela cause
gengivite ou aumento na incidéncia de caries
(Laine30). As respostas a essas questoes mostra-
ram que certos conhecimentos encontram-se
bastante enraizados no universo popular, exi-
gindo para sua modifica¢do esfor¢os mais
complexos do sistema de saude.

Em duas questdes na populagdo de mulhe-
res, ao contrario do que ocorreu na populagao
dos ACS, nao foram observadas diferengas es-
tatisticamente significativas (p>0,05). Embora
a freqiiéncia relativa a op¢ao esperada tenha
aumentado, aspecto que pode ser atribuido a
atuacgdo dos ACS, uma propor¢ao importante
nao considerou que os dentes de leite eram ele-
mentos essenciais para guiar a erup¢do dos
dentes permanentes; e, também, ndo indicou
para a erup¢ao dos primeiros dentes perma-
nentes o periodo de 5 a 6 anos de idade. Tal re-
sultado mostra que parte dos conhecimentos
assimilados pelos ACS nao foi apreendida pela
populagdo. O grau de complexidade do tema e
a pouca énfase dada nas conversas durante as
visitas domiciliares, entre outros aspectos, po-
dem representar hipéteses explicativas.

Colaboradores

P Frazdo orientou todas as etapas da pesquisa e a elabo-
ragdo do manuscrito. D Marques participou de todas as
etapas da pesquisa, incluindo a andlise dos resultados e a
redagdo do trabalho, sendo responsavel pelo pré-teste do
formulario e pela coleta dos dados nos dois momentos.

O resultado mais importante deste estudo
foi a mudanca na percep¢do das mulheres e
maes observada em relagdo a aspectos de satide
bucal. Isto pode ser um importante indicativo
do lugar que podem ocupar os ACS na promo-
¢do da saude bucal, especialmente na supera-
¢do das reconhecidas barreiras de comunicagdo
permeadas por confronto de valores e modelos
explicativos (Misrachi & Sdez28, Moreira et
al.31), mas também resultantes de relacoes de
poder entre profissionais e usudrios (Bernd et
al.32). Evidéncias sugerem que, isoladamente,
melhoria no conhecimento nio se traduz em
mudan¢a de comportamento, mas ajuda as
pessoas a tomar decisdes informadas sobre sua
satide bucal (Gift et al.33).

Ainda que neste estudo tenha sido medido
o impacto relacionado a saude bucal de um
recurso de promog¢do da saiude muito mais
amplo, representado pelo PACS, é licito admi-
tir que mudancas de percep¢ao em outras
areas e dominios de satide estao ocorrendo e
alterando o repertério de conhecimentos das
pessoas, 0 que sugere repercussdes na auto-
confianga e na capacidade para controlar de-
terminantes implicados no processo satude-
doenga.

As observa¢des documentadas no presente
estudo mostraram uma dimensao do papel de
agente de mudanca desempenhado pelos ACS
(Brasil34). Esse papel pode estar relacionado ao
conjunto de alteracdes que estdo se processan-
do na din&mica social que envolve a atua¢io
deste tipo de pessoal, caracterizada por um agir
que se estabelece mediante a conversa, favore-
cendo o estreitamento de vinculos — mediado
pela confianga, responsabilidade, respeito e
compromisso (Carvalho35) — contexto no qual
a supera¢ao de antigas crengas e a assimilacao
de novos valores pode ser alcancada.
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