
   

Ciência & Saúde Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associação Brasileira de Pós-Graduação em

Saúde Coletiva

Brasil

Frazão, Paulo; Correia Marques, Débora S.

Influência de agentes comunitários de saúde na percepção de mulheres e mães sobre conhecimentos

de saúde bucal

Ciência & Saúde Coletiva, vol. 11, núm. 1, janeiro-março, 2006, pp. 131-144

Associação Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva

Rio de Janeiro, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63011121

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63011121
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63011121
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=5704
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63011121
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org


131

A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
L

E

Influência de agentes comunitários de saúde 
na percepção de mulheres e mães sobre
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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-
munitários de Saúde (ACS) estavam atuando no
Brasil com a finalidade de colaborar nas ações de
promoção da saúde e na prevenção das doenças; e
de contribuir para fortalecer a capacidade da po-
pulação no enfrentamento dos problemas de saú-
de. O propósito deste estudo foi descrever o efeito
da atuação dos ACS na percepção de saúde bucal
em mulheres e mães (M&M). Realizou-se uma
pesquisa social do tipo antes-depois e a população
compreendeu os ACS de Rio Grande da Serra
(SP) e uma amostra representativa de M&M. Pa-
ra avaliar a mudança de percepção da população
foi aplicado antes e depois da capacitação dos
ACS um formulário contendo questões fechadas.
As respostas foram analisadas separadamente.
Foi empregado o teste do Qui-quadrado de McNe-
mar, adotando-se um nível de significância de
5% para rejeição da hipótese de nulidade. Os re-
sultados mostraram que as diferenças observadas
entre os ACS após sua capacitação foram estatis-
ticamente significativas (p<0,05) para todas as
14 questões. Entre as mulheres, não foram obser-
vadas diferenças estatisticamente significativas
(p>0,05) em somente duas questões. Foram cap-
tadas mudanças nos conhecimentos de saúde bu-
cal apresentados pelas M&M, efeito que pode ser
atribuído ao trabalho desse pessoal, realizado por
meio de visitas domiciliares.
Palavras-chave Promoção da saúde bucal,
Agentes Comunitários de Saúde, Mulheres e mães
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Introdução

Desde 1991, o Ministério da Saúde (MS) vem
incentivando a inserção de Agentes Comunitá-
rios de Saúde (ACS) com a finalidade de cola-
borar nas ações de promoção da saúde e pre-
venção das doenças (Brasil1). Em 2004, esta-
vam atuando mais de 176 mil ACS em diferen-
tes comunidades do país. Na região do ABC,
formada por sete cidades da área metropolita-
na da Grande São Paulo, onde vivem mais de
dois milhões de cidadãos, mais de 800 agentes
estavam atuando em atividades de promoção
de saúde.

Em resposta às suas necessidades de capaci-
tação, em 2001 foi realizada uma oficina de 36
horas de duração com ACS que atuavam na re-
gião há mais de um ano na função, e idade en-
tre 30 e 45 anos. A finalidade da oficina foi
identificar questões de saúde bucal relevantes
para eles, agrupá-las em blocos temáticos, dis-
cuti-las e cotejá-las com a literatura científica e
formular proposições de textos e ilustrações
em resposta às questões contidas em cada blo-
co (Brizolara et al.2). Os resultados revelaram
164 questões, que foram agrupadas em 29 blo-
cos temáticos (Quadro 1). Os textos propostos
para abordar as questões geraram a produção
do material publicado sob o título “Promoven-
do a saúde bucal coletiva: manual para agentes
comunitários de saúde”.

Em 2003, a Secretaria Municipal de Saúde
de Rio Grande da Serra (40 mil hab. e gestão
plena da atenção básica à saúde), por meio de
sua Coordenação de Saúde Bucal, elaborou, co-
mo um componente do Programa de Agentes
Comunitários de Saúde (PACS), um projeto
com o propósito de capacitá-los a lidar com in-
formações sobre problemas comuns de saúde
bucal e práticas de autocuidado, entre outros
aspectos. Esse projeto – combinando ensino-
aprendizagem, apoio e supervisão – 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 duração de 18 horas, distri-
buídas em 12 horas no 1o mês, 3 horas no 2o e
no 7o mês, respectivamente. Durante esse pe-
ríodo, os ACS participaram de campanhas de
vacinação, dengue, castração canina, entre ou-
tros eventos, e treinamentos sobre aspectos re-
lativos à vigilância sanitária e epidemiológica,
saúde da criança e da mulher, aleitamento ma-
terno, doenças sexualmente transmissíveis,
hanseníase, tuberculose.

Quadro 1 
Temas de saúde bucal coletiva segundo a percepção dos ACS.
Universidade Metodista de São Paulo, Região do ABC,
Área Metropolitana de São Paulo, 2001.

1. O bebê que vai chegar
2. A saúde bucal do bebê até os primeiros dentes 
3. Cuidando dos primeiros dentes
4. Os dentes de leite
5. Cárie em dentes de leite em bebês/crianças
6. Como a alimentação pode ajudar na formação 

da dentição?
7. O normal é ter dentes brancos?
8. O melhor tratamento é a higiene bucal
9. Acidentes com dentes temporários e permanentes
10. Dentes de leite, antibióticos e a consulta odontológica 
11. Infecções bucais comuns e o hábito de ranger os dentes
12. A dentição permanente
13. Cor da pele, origem, descendência 

e as características dos dentes
14. Higiene da dentição permanente
15. Dente do “juízo”
16. Mau hálito
17. Prevenir a gengivite
18. Tratamento de canal
19. Tabaco e álcool
20. Saúde bucal da gestante
21. Adultos e idosos: o flúor ajuda? 
22. As doenças do periodonto
23. A boca também envelhece
24. Diabetes, hipertensão e a saúde bucal
25. A dentadura
26. Implantes
27. Práticas comuns quando não se tem acesso 

à assistência odontológica
28. Participar do desafio da organização de um sistema 

de saúde para todos
29. Como evitar fatores associados ao câncer bucal

Fonte: Brizolara et al.2

Sua ação tem sido dirigida para reforçar o
vínculo entre a comunidade e o sistema de saú-
de, admitindo-se que possa contribuir para
maior efetividade das ações de promoção da
saúde, prevenção das doenças e assistência in-
dividual. Estudos sobre as características do
trabalho, os efeitos de sua atuação 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 &
Müller-Neto5, Silva6, Nunes et al.7, Levy et al.8).
Entretanto, ainda é pequena a documentação
existente sobre esse tipo de pessoal nos diferen-
tes âmbitos de sua atuação. Costa et al.9 obser-
varam que tanto o Programa Saúde da Família
quanto o PACS, que incorporaram a saúde bu-



C
iên

cia &
 Saú

d
e C

o
letiva,11(1):131-144,2006

133

cal às suas ações, têm apresentado deficiências
na capacitação das equipes, não conseguindo
envolver as comunidades atendidas nem ava-
liar efetivamente as ações de saúde bucal reali-
zadas.

Nas atividades de educação em saúde, ad-
mite-se que sua atuação possa, por meio da
transmissão de informações e conhecimentos,
contribuir para fortalecer a capacidade da po-
pulação no enfrentamento dos problemas de
saúde (Trad & Bastos10). Pesquisa de cunho et-
nográfico, examinando práticas e discursos,
identificou como um aspecto importante da re-
lação dos ACS com o saber médico a necessida-
de de se analisar o modo como o saber e a prá-
tica biomédica, veiculados por intermédio de-
les, penetra no universo popular (Nunes et al.7).

O propósito deste estudo foi descrever o
efeito da atuação dos ACS na percepção de sa-
úde bucal em mulheres e mães residentes na
área.

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 consultório dentário e 36
ACS, distribuídos em 6 áreas e 5 unidades de
saúde da família. Foram obtidos dados do Sis-
tema de Informação da Atenção Básica, relati-
vos à distribuição das características da popu-
lação cadastrada de três das cinco áreas com
unidades de saúde da família (Jardim Santa Te-
reza, Vila Lopes e Parque América).

A população do estudo compreendeu to-
dos os ACS e uma amostra aleatória de mulhe-
res residindo nas áreas selecionadas. Ambos os
sujeitos foram entrevistados antes e após a ca-
pacitação em saúde bucal dos primeiros. Mu-
lheres e mães foram selecionadas porque vá-
rios autores admitem que elas são cuidadoras
primárias nas famílias e têm demonstrado ní-
tida liderança sob adversidades extremas (Kar
et al.11).

As famílias 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 cômodos.
Quanto às condições de saneamento da popu-
lação cadastrada, 95,1% utilizava o serviço de

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

Em relação às 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 terços 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 distribuído
em mais de duas centenas de categorias de
ocupação.

Para manter o controle e evitar que um
contexto microssocial e domiciliar excessiva-
mente heterogêneo pudesse confundir os efei-
tos produzidos pela atuação dos ACS, foram
sorteadas mulheres que atravessavam o mes-
mo ciclo de vida (Wagner et al.12) e perten-
ciam a famílias de características semelhantes
ao universo de famílias assistidas pelo PACS.
Assim, foram incluídas no sorteio mulheres de
25 a 39 anos de idade, donas de casa, alfabeti-
zadas, que residiam em domicílios de tijolos
ou blocos com 3 a 6 cômodos. Os resultados da
aplicação desses critérios de inclusão na deter-
minação da população de referência (Tabela 1)
implicaram na seleção de duas áreas: Jardim
Santa Tereza e Vila Lopes. Considerando-se a
população finita de 398 mulheres, uma fre-
qüência esperada de 25% nas categorias de res-
posta das diferentes questões e uma margem
de erro de 7,5%, o tamanho da amostra neces-
sário era 97 sujeitos para um nível de confian-
ça de 95%. Como a esse valor foi aplicada uma
taxa de perda de 20%, foram sorteadas 120
mulheres, sendo 60 em cada bairro. Após a
identificação da família a qual a mulher sor-
teada pertencia, e o endereço, a coleta de da-
dos foi programada.

Instrumento de coleta dos dados

O primeiro passo foi a identificação dos as-
pectos a serem abordados, de modo a conferir
ao conjunto as qualidades desejadas para ava-
liar os domínios relevantes relacionados ao fe-
nômeno sob estudo.
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Para a montagem do instrumento, a opção
recaiu sobre o emprego do formulário (Vieira
& Hossne13), o qual foi composto de duas par-
tes: na primeira, foram elaboradas questões en-
volvendo atributos pessoais dos sujeitos em es-
tudo; na segunda, foram dispostas questões so-
bre a percepção dos sujeitos, estruturadas em
três grupos de indicadores para mensurar os
seguintes aspectos: (a) ciclos de vida e saúde-
doença bucal: 14 itens elaborados para identifi-
car conhecimentos de saúde bucal em diferen-
tes fases e condições de vida – infância, adoles-
cência, vida adulta, terceira idade, gestação; (b)
práticas e capacidades auto-referidas: cinco
itens abordando o uso de escovas individuais
ou coletivas, freqüência de escovação e de uso
de fio dental, auto-eficiência sobre limpeza
dos dentes e habilidades em auto-exame; e (c)
acesso e utilização de serviços odontológicos:
dois itens.

Neste artigo são apresentados e discutidos
os resultados relativos ao primeiro grupo de
indicadores. A elaboração das 14 questões con-
cernentes a conhecimentos de saúde bucal e
ciclos de vida teve por base a publicação “Pro-
movendo a saúde bucal coletiva: manual para
os agentes comunitários de saúde” (Frazão14),
cujo conteúdo foi identificado por ACS, um ti-
po de pessoal do qual se exige residência na
área de atuação. Essa exigência implica em la-
ços com a comunidade a qual pertence. É pro-
vável que esse grau de pertencimento traga no
seu bojo mais semelhanças do que diferenças
socioculturais com a comunidade. A produção
do manual foi realizada através dos seguintes
passos: (a) levantamento dos problemas de
saúde bucal mais comuns na comunidade; (b)
formulação de perguntas sobre esses proble-
mas; (c) seleção das questões relevantes para a
comunidade a serem incluídas na produção do
material educativo; (d) agrupamento das per-

guntas afins em blocos temáticos; (e) delinea-
mento da estrutura geral do material; (f) pro-
posição de textos e ilustrações em resposta às
questões contidas em cada bloco temático; (g)
submissão das proposições à avaliação dos
grupos (Brizolara et al.2). Segundo os autores,
para incentivar a participação ativa dos ACS
foi adotada a técnica de atividade de grupo, na
qual o monitor estimula a emergência das di-
ferentes percepções e a problematização; e in-
centiva a apreciação da evolução do trabalho,
de modo a permitir o intercâmbio de expe-
riências e conhecimentos, e propiciar a comu-
nicação multilateral entre os agentes (Borde-
nave & Pereira15).

Assim, pode-se admitir que o conteúdo do
instrumento, ao ser composto de excertos do
manual construído sob as condições mencio-
nadas, conferiu ao primeiro as necessárias pro-
priedades de validade de face e de conteúdo, es-
tabelecendo correspondência entre a sua com-
posição e o que se pretendeu apreciar (Streiner
& Norman16, Piovesan & Temporini17).

Após a definição dos domínios a serem
abordados, passou-se à determinação do tipo
de escala relativo ao formato de cada item. A
opção adotada nesse grupo de indicadores foi
pela apresentação na forma de questões de
múltipla escolha, em que as perguntas apresen-
tavam categorias de respostas fixas para que o
respondente escolhesse a que melhor represen-
tasse sua percepção de saúde bucal.

Teorias sobre percepção podem ser encon-
tradas em diversas áreas (sociologia, psicologia
social, antropologia, etc.), submetidas a dife-
rentes enfoques. Neste estudo, a percepção é
definida como uma experiência ou noção do-
tada de significação e sentido. Corresponde à
expressão de uma forma, entre muitas, de co-
nhecimento e de representação da relação do
sujeito com aspectos do mundo percebido, en-

Tabela 1
Distribuição percentual da população de referência segundo as áreas selecionadas.
Rio Grande da Serra, 2004.

Área Famílias Domicílios Mulheres de 25 a 39 anos População 
cadastradas de 3 a 6 cômodos donas de casa alfabetizadas de referência

n % n % n % n %

Santa Tereza 1.416 47,4 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
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volvendo rede complexa de relações e campo
de valores (Chauí18). Em cada questão corres-
pondente a uma unidade temática, foram reu-
nidas diferentes noções, sendo uma delas em-
basada no conteúdo do manual elaborado com
os ACS e as outras em noções usuais, de modo
a conferir ao conjunto de questões um deter-
minado domínio de conhecimentos e informa-
ções sobre saúde bucal.

No glossário de promoção da saúde, as ha-
bilidades pessoais, cognitivas e sociais – que
determinam a aptidão de indivíduos para ob-
ter acesso, entender e usar informações a fim
de promover e manter boa saúde – vêm sendo
denominadas de health literacy (Nutbeam19),
uma expressão em língua inglesa que pode ser
traduzida por formação em ou domínio sobre
informações e conhecimentos de saúde. Ad-
mite-se que o domínio sobre informações de
saúde pode resultar em melhor compreensão
dos determinantes de saúde, pode provocar
mudanças de atitudes e motivações sobre
comportamentos de saúde, elevando a auto-
suficiência em relação a tarefas definidas.

Na formulação das questões, foram evita-
das respostas sintéticas dicotômicas do tipo
“sim” e “não”, “verdadeiro” ou “falso” e “certo”
ou “errado” (Richardson20); formulação tex-
tual com respostas do tipo “sempre” e “nunca”;
questões ou itens longos, com mais de uma
idéia embutida, que poderiam gerar ambigüi-
dade de interpretação tanto nas perguntas
quanto nas respostas. Procurou-se garantir
que as alternativas fossem mutuamente exclu-
sivas e que, qualquer que fosse a situação do
respondente, houvesse uma opção de resposta.
Assim, em todas as questões a opção “não sa-
be, não respondeu” foi oferecida. As alternati-
vas esperadas foram distribuídas em diferentes
posições, evitando-se possíveis tendências em
sua escolha.

Pretendeu-se que essas opções de resposta
funcionassem como indicadores capazes de
medir os efeitos da atuação dos ACS no domí-
nio de conhecimentos e informações de saúde
bucal dos moradores. Foi realizado um pré-tes-
te em sujeitos portadores de características se-
melhantes às da população-alvo. Algumas
questões foram reelaboradas para adequar o
instrumento ao vocabulário dos respondentes
(Piovesan & Temporini17). O tempo variou en-
tre 20 e 30 minutos, e atendeu, portanto, a ne-
cessidade de não provocar sobrecarga no infor-
mante (Goode & Hatt21).

Coleta e análise dos dados

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Hospital Guilherme Álvaro da Secretaria
de Estado da Saúde de São Paulo, o formulário
foi aplicado em julho de 2003 e julho de 2004.
Diferenças nas características de escolaridade e
renda foram determinadas pelo teste do Qui-
quadrado de Pearson. Para analisar as questões
sobre saúde bucal e ciclos de vida, representa-
das por escalas nominais, foi adotada a inter-
pretação clássica com foco na probabilidade de
ocorrência das diferentes categorias em cada
questão (Pereira22). Como nessas questões o
sentido de direção é dado apenas por uma das
categorias da escala, em cada grupo (ACS e
mulheres) e para cada questão, a proporção de
respostas na categoria de conhecimento espe-
rada foi comparada em relação à proporção re-
presentada pelas demais categorias, com base
na sua probabilidade de ocorrência numa dis-
tribuição binomial. As diferenças entre as pro-
porções foram analisadas empregando-se o tes-
te do Qui-quadrado de McNemar, consideran-
do-se para rejeição da hipótese de nulidade um
nível de significância 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-
tários e 91 moradoras, sendo excluídas da base
de dados as observações que não se repetiram.
Não responderam à segunda observação 4
ACS, porque foram desligados do programa, e
29 donas de casa, por motivos diversos (mu-
dança de endereço, hospitalização, falecimento
de uma entrevistada, entre outros). A maioria
(86,8%) das donas de casa tinha filhos.

No gráfico 1, é mostrada a distribuição da
população do estudo segundo o grau de esco-
laridade. A maioria dos ACS apresentava curso
secundário concluído. Entre as mulheres donas
de casa, a escolaridade variava bastante. En-
quanto 1/3 não havia concluído o 1o grau, 1/3
possuía o curso secundário completo. Diferen-
ças significativas foram identificadas na distri-
buição da escolaridade entre as duas popula-
ções (p = 0,000).

Quanto à renda familiar, valores superiores
(p = 0,064) para os ACS em relação às mulhe-
res foram observados (Gráfico 2). Quanto ao



Gráfico 2
Distribuição percentual da população do estudo segundo renda familiar mensal declarada. Rio Grande da Serra, 2004.

χ2 = 10,42  p = 0,064

Gráfico 1
Distribuição da população do estudo segundo a escolaridade. Rio Grande da Serra, 2004.

χ2 = 25,87  p = 0,000
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tempo de residência no bairro, a maioria dos
ACS (93,7%) e das mulheres (83,5%) morava
na área há pelo menos cinco anos.

A distribuição percentual das categorias de
respostas relativas às questões, antes e depois
da capacitação dos ACS, é apresentada na tabe-
la 2. Na segunda coluna, são mostrados os va-
lores relativos observados entre os ACS, en-
quanto na terceira coluna, as proporções cor-
respondentes às mulheres.

Em relação aos conhecimentos de saúde
bucal e ciclo de vida, 14 questões foram formu-
ladas, das quais três apresentaram na primeira
observação elevadas taxas de resposta espera-
da, tanto entre os ACS quanto entre as mulhe-
res. Por essa razão, esses itens foram considera-
dos indicadores fracos para avaliar mudanças
na percepção dos sujeitos do estudo. Por outro
lado, revelaram que ambos os sujeitos percebe-

ram, como causa de uma dentição forte, a im-
portância dos cuidados com a higiene bucal e a
alimentação, desprezando categorias que fa-
ziam menção à herança dos pais, “raça” e con-
dição financeira da pessoa. Em relação a alter-
nativas que podem levar o dente a precisar de
tratamento de canal, a maioria dos responden-
tes indicou a opção esperada (lesão de cárie
não tratada). Além disso, na população do es-
tudo, a importância do uso do flúor em todas
as fases da vida, e não apenas na infância, na
época de formação e erupção dos dentes, foi
amplamente reconhecida.

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

Tabela 2
Distribuição da população do estudo segundo as respostas relativas a cada questão. Rio Grande da Serra, 2004.

ACS Mulheres
antes depois antes depois

n % n % n % n %

Quanto à higiene bucal 
do recém-nascido, é correto:

Usar somente escova dental – – – – 1 1,1 – –
Usar escova e pasta de dentes com flúor – – – – 2 2,2 1 1,1
Usar gaze ou fralda umedecida em água limpa 27 84,4 32 100,0 61 67,0 87 95,6
Por ser bebê e ainda não ter dentes, – – – – 8 8,8 3 3,3
não é necessário limpar a boca 
Somente o dentista deve limpar a boca do bebê – – – – 3 3,3 – –
Não sabe/não informou 5 15,6 – – 16 17,6 – –

Na sua percepção, em relação
aos dentes de leite, a opção correta é:

Por serem dentes temporários, – – – – 6 6,6 – –
não necessitam de cuidados 
Guiam a erupção ou o “nascimento” 20 62,5 30 93,8 29 31,9 57 62,6
dos dentes permanentes
Surgem na boca quando a mãe pára – – – – 3 3,3 – –
de amamentar o bebê
São dentes que caem facilmente 12 37,5 2 6,3 32 35,2 32 35,2
porque não têm raízes
Não sabe/não informou – – – – 21 23,1 2 2,2

Do nascimento até a idade adulta,
quantas são 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
Três, incluindo o dente do siso (3o molar) 6 18,8 – – 9 9,9 – –
Não sabe/ não informou 1 3,1 – 1 1,1 1 1,1

(continua)
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Tabela 2 (continuação)

ACS Mulheres
antes depois antes depois

n % n % n % n %

Em que idade começam a nascer 
os primeiros dentes permanentes?

Por volta de 6 meses a 1 ano 5 15,6 – – 16 17,6 – –
De 2 a 3 anos 1 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 a 9 anos 12 37,5 4 12,5 26 28,6 24 26,4
De 11 a 12 anos – – – – 4 4,4 – –

Algumas pessoas possuem dentição
forte devido a:

Herança dos pais (nascença) 2 6,3 – – 5 5,5 1 1,1
Tipos de raça – – – – 3  3,3 – –
Boa condição financeira – – – – 5 5,5 – –
Cuidados com a higiene bucal e alimentação 30 93,8 32 100,0 75 82,4 90 98,9
Não sabe/não informou – – – – 3 3,3 – –

A cárie é provocada principalmente por:
Má formação 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 antibióticos 3 9,4 1 3,1 8 8,8 1 1,1
Falta de saliva na boca – – – – – – – –
Ingestão freqüente de produtos açucarados 13 40,6 29 90,6 57 62,6 89 97,8
Não sabe/não informou – – – – 4 4,4 – –

Mau hálito é causado por:
Estresse emocional 1 3,1 – – 1 1,1 – –
Uso de medicamentos – – – – – – – –
Fumo e álcool em excesso 3 9,4 1 3,1 22 24,2 14 15,4
Falta de remoção da placa bacteriana 25 78,1 31 96,9 48 52,7 70 76,9
que se acumula nos dentes e na língua
Alimentos açucarados e gordurosos 3 9,4 – – 6 6,6 2 2,2
Não sabe/não informou – – – – 14 15,4 5 5,5

O sangramento da gengiva é:
Normal e sempre ocorre com a escovação 1 3,1 – – 8 8,8 2 2,2
O maior causador da cárie dental 1 3,1 1 3,1 1 1,1 – –
Uma infecção que atinge o nervo do dente 5 15,6 – – 13 14,3 3 3,3
O primeiro sinal de uma doença gengival 23 71,9 31 96,9 53 58,2 79 86,8
Não sabe/não informou 2 6,3 – – 16 17,6 7 7,7

Para evitar a inflamação da gengiva, é preciso realizar 
procedimentos de higiene bucal, utilizando corretamente:

Apenas escova dental – – – – – – – –
Escova dental e pastas com flúor 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
Líquidos especiais para bochechos 9 28,1 1 3,1 53 58,2 48 52,7
e soluções de flúor
Não sabe/não informou – – – – 8 8,8 – –

Indique a opção que pode levar o dente
a precisar de tratamento de canal:

Lesão de cárie não tratada 29 90,6 32 100,0 75 82,4 86 94,5
Excesso de flúor – – – – – – – –
Uso de dentadura quebrada – – – – 2 2,2 – –
Ponte móvel mal adaptada – – – – 1 1,1 – –
Não sabe/não informou 3 9,4 – – 13 14,3 5 5,5

(continua)
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Tabela 2 (continuação)

ACS Mulheres
antes depois antes depois

N % N % n % n %

Durante a gravidez, o aumento
do número de cáries se deve a:

Enfraquecimento dos dentes pela perda de cálcio 17 53,1 9 28,1 52 57,1 51 56,0
Maior consumo de produtos açucarados 2 6,3 19 59,4 5 5,5 22 24,2
Alterações hormonais 9 28,1 4 12,5 4 4,4 2 2,2
Medicamentos (ex: antibióticos) – – – – 15 16,5 12 13,2
Não sabe/não informou 4 12,5 – – 15 16,5 4 4,4

Durante a gravidez, você acha
que o tratamento dentário deve ser?

Preventivo e periódico 27 84,4 31 96,9 51 56,0 69 75,8
Evitado durante toda a gestação 2 6,3 – – 10 11,0 3 3,3
Para os casos de urgência 2 6,3 1 3,1 16 17,6 18 19,8
Para a gestante que não utiliza água fluoretada 1 3,1 – – 3 3,3 1 1,1
Não sabe/não informou – – – – 11 12,1 – –

O flúor é importante:
Apenas na infância, na época 1 3,1 – – 12 13,2 2 2,2
de formação e erupção 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
Não sabe/ não informou – – – – 5 5,5 – –

Indique o fator de risco mais relacionado
ao aparecimento do câncer bucal:

Ingestão de medicamentos – – – – 2 2,2 – –
Alimentação rica em sal e açúcar – – – 2 2,2 1 1,1
Excesso de álcool 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
Não sabe/não informou 9 28,1 – – 21 23,1 4 4,4

tabela 2, três apresentaram taxas acima de 75%
na primeira observação. Elas versavam sobre
higiene bucal do recém-nascido, mau hálito e
assistência individual durante a gravidez. Em-
bora elas possam ser consideradas indicadores
fracos para a detecção de mudanças em nível
cognitivo, essas questões podem ser recursos
rápidos e simples para identificar ACS com se-
veras insuficiências em termos de conhecimen-
tos básicos de saúde bucal.

Na amostra de mulheres, as taxas de respos-
tas esperadas também mostraram elevação en-
tre a primeira e a segunda observação em todas
as questões. A menor elevação, de 22,0 para
38,5% – equivalente ao incremento de 16,5% –,
ocorreu no item relativo à prevenção da infla-
mação gengival.

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

ção, algumas diferenças podem ser destacadas.
De modo geral, entre as mulheres, as freqüên-
cias relativas distribuíram-se mais variadamen-
te entre as categorias de resposta, e os valores
relativos à categoria correspondente à alterna-
tiva esperada foram inferiores. Isso não ocor-
reu em quatro questões, em que a dispersão 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 número de trocas dentá-
rias, a faixa etária na qual os primeiros dentes
permanentes erupcionam, condições que pro-
vocam lesões de cárie e fatores de risco para
câncer bucal (Tabela 2).

Considerando-se a categoria esperada de co-
nhecimento específico, os resultados apresen-
tados na tabela 3 mostraram que as diferenças
observadas entre os ACS após sua capacitação
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foram estatisticamente significativas (p< 0,05)
para todas as 14 questões. Entre as mulheres,
não foram observadas diferenças estatistica-
mente significativas (p>0,05) em duas ques-
tões. Enquanto uma delas dizia respeito aos
dentes de leite, em que uma proporção impor-
tante da amostra de mulheres (37,4%), após a
segunda observação, não considerou que eram
elementos importantes para guiar a erupção
dos dentes permanentes; a outra fazia referên-
cia à idade de surgimento dos primeiros dentes
permanentes, em que uma taxa relevante de
mulheres (27,5%) não indicou o período de 5
a 6 anos de idade.

Em outras duas questões, embora as dife-
renças antes e após a capacitação dos ACS, em
ambas as populações, sejam estatisticamente
significativas, os valores obtidos mostraram
claras dificuldades de assimilação pelos ACS do
saber odontológico especificamente implicado
nessa questão, com conseqüências nítidas para
a distribuição das respostas representativas do
universo de percepções das mulheres (Tabela 3).
Essas questões tratavam de procedimentos pa-
ra evitar a inflamação gengival e o papel do
consumo de produtos açucarados no aumento
do número de lesões de cárie na gravidez.

Discussão

Mudanças de conhecimentos foram avaliadas na
população dos ACS e numa amostra representa-
tiva de mulheres, por meio da aplicação de um
formulário contendo perguntas fechadas, cons-
truído com base no conteúdo da capacitação e
especialmente elaborado para esse fim.

Embora perguntas fechadas sejam fáceis de
codificar e o pesquisador possa transferir as
informações para o computador sem maiores
problemas, a questão fechada mal formulada
pode conter ambigüidades. Nessa situação, os
sujeitos podem divergir sobre o entendimento
da questão. Ainda que tenham respondido ao
mesmo item, os sujeitos podem ter emitido
respostas sobre diferentes temas. Para Lefè-
vre23, na pesquisa social, a questão da ambi-
güidade, quase sempre, está presente nas per-
guntas dos pesquisadores e nas respostas dos
pesquisados. O autor afirma que somente
questões abertas permitem ao sujeito respostas
discursivas nas quais, a partir de [...] quanti-
dades maiores de material verbal é possível, em
princípio, saber com mais objetividade e certe-
za (ou com menos ambigüidade) aquilo que efe-

tivamente os indivíduos pensam a respeito de
um dado tema.

De fato, na pesquisa social, a opção por
questões abertas ou fechadas, ou ambas, encer-
ra um rol de implicações teóricas e metodoló-
gicas cuja discussão ultrapassa, obviamente, os
propósitos deste artigo. Questões abertas tam-
bém podem conter ambigüidades. Além disso,
exigem muito maior esforço e tempo durante a
coleta dos dados, somado ao fato de que a cate-
gorização e análise das respostas dependem
mais intensamente de uma série de qualidades
do pesquisador, entre as quais, intuição, histó-
ria de vida, inteligência, capital cultural. A ado-
ção por um ou outro tipo deve considerar os
diferentes aspectos da investigação que será
realizada. A opção pela construção de um ins-
trumento contendo, entre outros tipos de
questão, perguntas fechadas, permitiu à pes-
quisadora um número maior de observações,
maior uniformidade na interpretação dos da-
dos e dos critérios adotados, conferindo con-
trole apropriado da aplicação nos dois mo-
mentos previstos, isto é, antes e depois da atua-
ção dos ACS. Além disso, itens de múltipla es-
colha (número máximo de cinco), em que uma
alternativa é esperada, são mais fáceis de corri-
gir e analisar em termos de padrões de respos-
tas incorretas do que outras formas (Richard-
son20). A entrevistadora não precisou escrever;
apenas marcou a alternativa que melhor se
aplicava; o que facilitou o preenchimento do
formulário e a coleta dos dados junto às mu-
lheres das duas áreas selecionadas.

Instrumentos contendo perguntas fechadas
têm sido empregados em diferentes estudos pa-
ra avaliar conhecimentos (Valentini et al.24,
Flores & Drehmer25, Faustini et al.26). No que
pesem esses aspectos, o estudo teve algumas li-
mitações. Não foi possível estabelecer uma
amostra de mulheres que pudesse servir de
grupo de controle para comparar as mudanças
na amostra de mulheres cadastradas na área de
atuação dos ACS. As atividades voltadas à saú-
de bucal dos ACS, durante o período do estu-
do, não foram isoladas das demais atividades
de treinamento e de visitas domiciliares por
eles realizadas. Outros recursos, como por
exemplo, informações sobre saúde eventual-
mente veiculadas por meios de comunicação
de massa (94,7% da população de referência ti-
nha acesso a radio ou TV ou ambos) não foram
registradas.

A despeito dessas limitações, alguns aspec-
tos podem ser destacados com base nos resul-
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Tabela 3
Distribuição da população do estudo segundo a categoria de conhecimento 
esperada em cada questão. Rio Grande da Serra, 2004.

ACS Mulheres
antes depois valor antes depois valor

% % “p” % % “p”

Quanto à higiene bucal
do recém-nascido, é correto:
Demais categorias 15,6 – 33,0 4,4
Usar gaze ou fralda umedecida em água limpa 84,4 100,0 0,000 67,0 95,6 0,000

Na sua percepção, em relação aos dentes 
de leite, a opção correta é:
Demais categorias 37,5 6,3 68,1 37,4
Guiam a erupção 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 são 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 começam 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 dentição
forte devido a:
Demais categorias 17,6 1,1 17,6 1,1
Cuidados com a higiene bucal e alimentação 82,4 98,9 0,000 82,4 98,9 0,000

A cárie é provocada principalmente por:
Demais categorias 59,4 9,4 37,4 2,2
Ingestão freqüente de produtos açucarados 40,6 90,6 0,021 62,6 97,8 0,000

Mau hálito é causado por:
Demais categorias 21,9 3,1 47,3 23,1
Falta de remoção da placa bacteriana 78,1 96,9 0,000 52,7 76,9 0,002
que se acumula nos dentes e na língua

O sangramento da gengiva é:
Demais categorias 28,1 3,1 41,8 13,2
O primeiro sinal de uma doença gengival 71,9 96,9 0,000 58,2 86,8 0,000

Para evitar a inflamação 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 opção que pode levar o dente
a precisar de tratamento de canal:
Demais categorias 9,4 – 17,6 5,5
Lesão de cárie não tratada 90,6 100,0 0,000 82,4 94,5 0,000

Durante a gravidez, o aumento
do número de cáries se deve a:
Demais categorias 93,8 40,6 94,5 75,8
Maior consumo de produtos açucarados 6,3 59,4 0,007 5,5 24,2 0,000

(continua)
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tados encontrados. O principal deles diz res-
peito à mudança na percepção das mulheres da
área de atuação dos agentes comunitários. Ao
contrário da população de ACS, da qual era es-
perada alguma mudança de percepção em fun-
ção da participação deles em processo de capa-
citação, apenas modificações atribuíveis ao
acaso eram esperadas na amostra de mulheres.
Entretanto, passados 12 meses da capacitação
dos ACS, o estudo captou significativas mu-
danças nos conhecimentos de saúde bucal
apresentados pelas mulheres e mães, efeito que
pode ser atribuído ao trabalho desse pessoal,
realizado por meio de visitas domiciliares. O
papel de tradutor, veiculando na comunidade
saberes e práticas biomédicas, foi verificado em
dois grupos focais de áreas distintas na cidade
de Bauru-SP, envolvendo a participação de
usuários e ACS (Levy et al.8).

Na população de estudo entrevistada, o
flúor foi considerado importante para a saúde
bucal. Tanto as respostas obtidas na primeira
quanto na segunda observação indicaram essa
percepção, um fato relevante comparado a ou-
tras populações. Resultado em direção contrá-
ria foi relatado num estudo recente em popula-
ção semelhante. Unfer & Saliba27, avaliando o
conhecimento popular de 389 usuários de uni-
dades públicas de saúde em Santa Maria-RS, na
qual 80,2% eram mulheres, verificaram que a
presença e os benefícios do flúor no creme
dental e na água de beber não foram reconhe-
cidos pela população estudada.

Analisando as questões separadamente, fo-
ram observadas proporções mais elevadas de

respostas esperadas entre os ACS do que entre
as mulheres. Além do processo de capacitação,
tal resultado pode estar associado às diferenças
na distribuição da renda familiar e dos níveis
de escolaridade geral que caracterizavam as
duas populações; entretanto, o exame dessa re-
lação não foi propósito deste estudo.

No que pesem essas diferenças, duas ques-
tões mostraram resultados indicativos de difi-
culdades de assimilação pelos ACS de certos te-
mas, e as conseqüências disso para a distribui-
ção das percepções das mulheres. As questões
tratavam de procedimentos para evitar a infla-
mação gengival e do efeito do consumo de pro-
dutos açucarados no aumento do número de
lesões de cárie na gravidez.

Em relação ao primeiro tópico, proporção
relevante das respostas das mulheres concen-
trou-se no uso de líquidos especiais para bo-
chechos, um aspecto não relacionado direta-
mente ao problema. Misrachi & Sáez28, pes-
quisando valores e crenças em saúde bucal nu-
ma amostra de mães chilenas, encontraram re-
sultado semelhante. Dado o acesso da popula-
ção aos meios de comunicação de massa, o re-
sultado em Rio Grande da Serra pode ser indi-
cativo de percepções produzidas pela repetição
contínua e ostensiva de certas mensagens mer-
cadológicas na mídia, que estimulam o uso de
substâncias antissépticas como solução para o
mau hálito e o controle da placa bacteriana.
Embora esse último aspecto seja um impor-
tante fator causal implicado na inflamação
gengival, sabe-se que a ação desses produtos é
apenas indireta.

Tabela 3 (continuação)

ACS Mulheres
antes depois Valor antes depois Valor

% % “p” % % “p”

Durante a gravidez,
o tratamento dentário deve ser:
Demais categorias 15,6 3,1 44,0 24,2
Preventivo e periódico 84,4 96,9 0,000 56,0 75,8 0,001

O flúor 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 câncer bucal:
Demais categorias 15,6 3,1 35,2 9,9
Excesso de álcool e fumo 65,6 96,9 0,000 64,8 90,1 0,000
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Quanto ao segundo tópico, o aumento das
lesões de cárie na gravidez foi considerado por
parte das mulheres e mães como algo decor-
rente da perda de cálcio dos dentes, uma noção
difundida entre profissionais de saúde com ba-
se no conceito teórico – dedutivo e não de-
monstrado – de que durante a gravidez ocorre
um enfraquecimento dos dentes da gestante
provocado pela perda de cálcio, atribuída às
exigências metabólicas do embrião (Dou-
glas29). De fato, a conexão da gestação com
problemas dentários é uma noção com raízes
em valores e crenças populares (Misrachi &
Sáez28). Estudos clínicos têm mostrado que os
tecidos bucais são afetados pela gestação, mas
não há evidência científica de que ela cause
gengivite ou aumento na incidência de cáries
(Laine30). As respostas a essas questões mostra-
ram que certos conhecimentos encontram-se
bastante enraizados no universo popular, exi-
gindo para sua modificação esforços mais
complexos do sistema de saúde.

Em duas questões na população de mulhe-
res, ao contrário do que ocorreu na população
dos ACS, não foram observadas diferenças es-
tatisticamente significativas (p>0,05). Embora
a freqüência relativa à opção esperada tenha
aumentado, aspecto que pode ser atribuído à
atuação dos ACS, uma proporção importante
não considerou que os dentes de leite eram ele-
mentos essenciais para guiar a erupção dos
dentes permanentes; e, também, não indicou
para a erupção dos primeiros dentes perma-
nentes o período de 5 a 6 anos de idade. Tal re-
sultado mostra que parte dos conhecimentos
assimilados pelos ACS não foi apreendida pela
população. O grau de complexidade do tema e
a pouca ênfase dada nas conversas durante as
visitas domiciliares, entre outros aspectos, po-
dem representar hipóteses explicativas.

O resultado mais importante deste estudo
foi a mudança na percepção das mulheres e
mães observada em relação a aspectos de saúde
bucal. Isto pode ser um importante indicativo
do lugar que podem ocupar os ACS na promo-
ção da saúde bucal, especialmente na supera-
ção das reconhecidas barreiras de comunicação
permeadas por confronto de valores e modelos
explicativos (Misrachi & Sáez28, Moreira et
al.31), mas também resultantes de relações de
poder entre profissionais e usuários (Bernd et
al.32). Evidências sugerem que, isoladamente,
melhoria no conhecimento não se traduz em
mudança de comportamento, mas ajuda as
pessoas a tomar decisões informadas sobre sua
saúde bucal (Gift et al.33).

Ainda que neste estudo tenha sido medido
o impacto relacionado à saúde bucal de um
recurso de promoção da saúde muito mais
amplo, representado pelo PACS, é lícito admi-
tir que mudanças de percepção em outras
áreas e domínios de saúde estão ocorrendo e
alterando o repertório de conhecimentos das
pessoas, o que sugere repercussões na auto-
confiança e na capacidade para controlar de-
terminantes implicados no processo saúde-
doença.

As observações documentadas no presente
estudo mostraram uma dimensão do papel de
agente de mudança desempenhado pelos ACS
(Brasil34). Esse papel pode estar relacionado ao
conjunto de alterações que estão se processan-
do na dinâmica social que envolve a atuação
deste tipo de pessoal, caracterizada por um agir
que se estabelece mediante a conversa, favore-
cendo o estreitamento de vínculos – mediado
pela confiança, responsabilidade, respeito e
compromisso (Carvalho35) – contexto no qual
a superação de antigas crenças e a assimilação
de novos valores pode ser alcançada.
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