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Resumo

Esse estudo abordou a percepgao
em saude bucal dos agentes comunitarios
de salde — ACSs, no Programa Salde da
Familia — PSF do municipio de Campo
Grande (MS), no ano de 2005, ressaltando
a importancia das ag¢des educativas para
promogdao de salde. Tratou-se de uma
pesquisa descritiva e quantitativa, de corte
transversal, realizada com 157 ACSs
pertencentes a equipes de saide da familia
— ESFs — localizadas na zona urbana. Os
dados foram coletados por meio de um
formuldrio e em sua andlise foi usado o
programa Epi-Info 3.32. Os resultados
revelaram que quase todos se consideram
importantes na promogao da saude bucal, o
que pode facilitar o investimento na
qualificacdo desse profissional que tanto
contribui para amenizar os problemas de
salde da populagdo adscrita as areas de
abrangéncia das equipes de satde da familia.
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Abstract

This research studied the
perception in oral health of the health
communitarian agents, working in the
Family Health Program, in Campo Grande
(MS), in 2005, standing out the importance
of the educative trainings for health
promotion. Treated the a descriptive and
quantitative research, with a transversal cut,
carried through with 157 health
communitarian agents inserted in family
health teams, located in the urban zone.
The data had been collected by a form and
analyzed through the program Epi-Info 3.32
help. The results had revealed that almost all
agents had considered themselves
important to the oral health promotion,
what can make easier the professional
qualification, who contributes so much to
reduce health problems in the defined
population underfamily health teams care.
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1. Introducao

Indicadores sociais revelaram que, no
cenario socioeconémico, politico e cultural
brasileiros, € visivel a falta de distribuicdo de
renda, predominando a desigualdade das
classes sociais, o acUmulo de bens pela
minoria e o aumento de desfavorecidos
economicamente, que carecem de trabalho,
alimentagdo, moradia, educacdo, lazer,
saneamento bdsico, fatores que interferem
diretamente e indiretamente na salde da
populagao.

Nesse contexto, o Ministério da
Satde (MS) implantou em 1994, o Programa
Salde da Familia (PSF), visando minimizar a
falta de acesso e assisténcia a salde da
maioria da populacdo carente. Baseado nos
principios da territorializagdo, da
intersetorialidade, da descentralizacdo, da
co-responsabilizagao e da priorizacdo, esse
programa se apresenta como uma estratégia
que prioriza as agbes de promocdo,
protecdo e recuperacdo da salde dos
individuos e da familia. Apresenta
caracteristicas estratégicas para a
consolidacio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e aponta possibilidades de adesdo e
mobilizagdo das forgas sociais e politicas em
torno de suas diretrizes (FAJARDO, 2001).

Segundo Girardi e Carvalho (2003), o
PSF é formado por equipes
multiprofissionais, contando com um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e cinco ou seis agentes
comunitarios de satde. A partir de 2001
foram incluidos profissionais de Satde Bucal
(SB) nas equipes bésicas do programa.

Dentre esses profissionais, o agente
comunitario de satde (ACS) tem se revelado
o componente mais “intrigante” da equipe,
no que se refere a relacdo de trocas
estabelecidas entre saberes populares de
salide e saberes médico-cientificos. O ACS &
uma pessoa formada a partir de referenciais
biomédicos e que convive com a realidade e
as praticas de satde do bairro onde mora e
trabalha, o que faz deste um componente
que veicula as contradicbes e, a0 mesmo
tempo, a possibilidade de um didlogo
profundo do saber com a prética em saide
(NUNES, etal., 2002).

O MS vem preconizando uma
proposta de integragdo de ACSs com
profissionais de SB no PSF, segundo a qual
ACSs supervisionados por um cirurgido-
dentista (CD) e uma enfermeira informariam
a populagido sob sua responsabilidade a
promocao de salde e a prevencdo dos
principais agravos em SB, realizariam higiene
bucal (escovagdo e uso do fio dental) e
aplicagdes de flior no domicilio e em
espagos sociais existentes (BRASIL, 2000a).

Sabendo-se da importdncia do
trabalho do ACS na promogdo da SB,
procurou-se identificar se esses profissionais
conhecem suas atribuicdes, quais as
dificuldades enfrentadas, se observam bons
resultados das suas agdes em SB, a
percepcao deles quanto a satisfacdo da
comunidade em relacdo aos servigos
oferecidos pelo PSF, e se eles se consideram
importantes na promogdo e na prevencio
em SB.

2. Revisao de Literatura
2.1 Programa Saude da Familia— PSF

O PSF é uma estratégia para
reorganizar a atencdo bésica a salde no
admbito do SUS, priorizando as agbes de
promogdo, protecdo e recuperagdo de
salde dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua, dispondo de
recursos especificos para seu custeio. A
pratica em salde da familia deverd estar
pautada sobre a sua realidade local (BRASIL,
2002a). :
A estratégia salde da famflia é
constituida por equipes multiprofissionais
composta por médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e ACS, podendo
haver, também, CD, auxiliar de consultério
dentario (ACD) e técnico em higiene dental
(THD). Cada equipe é responsavel pela
atengdo a salde de uma é4rea adscrita, cuja
populagdo deve ser de no minimo 2.400 e,
no maximo, 4.500 pessoas. Cada ACS é
responsavel pelo acompanhamento de uma
microdrea, onde residem de 400 a 750
pessoas. A populacio adscrita deve ser
cadastrada e acompanhada, tornando-se



responsabilidade das equipes atendé-la,
entendendo suas necessidades de salde
como resultado também das condigbes
sociais, ambientais e econémicas em que
vivem. Os profissionais podem executar as
acdes na Unidade Bésica de Satde da Famlilia
(UBSF) e no domicilio dos usuérios, quando
necessério. E determinante para o bom
resultado das a¢bes, que as equipes de saide
da familia (ESFs) atuem de forma articulada
com os demais niveis de atengao do sistema
de salde do municipio (BRASIL, 2005).

A adesdo de Campo Grande ao PSF
ocorreu em 28 de abril de 1999, apds a
autorizagdo do Conselho Municipal de
Salde, com a implantacdo de quatro ESFs.
Em 25 de maio do mesmo ano foi aprovada
pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
a implantagdo de mais quatro equipes em
dois bairros. Em agosto de 1999, trés
equipes iniciaram suas atividades na regiao
do Macalbas, e em novembro, nova equipe
no Marabd, expandindo-se com a
implantagdo de mais seis equipes no ano de
2000, nove em 2001, quatro em 2002 e
mais dez equipes em 2003, totalizando 43
ESFs, sendo uma em érea rural. Em 2003,
Campo Grande, com populagdo de 705.973
habitantes, -contava com 81.346 usudrios

cadastrados no PSF, totalizando cobertura de
I'1,5% (CAMPO GRANDE, 2003).

2.2 Saude Bucal no PSF

Com a necessidade de aumentar as
acbes de prevencao e garantir os
investimentos na area curativa em
procedimentos odontolégicos, o MS
propde, como estratégia de reorganizagao
da Atengdo Bésica a Salde, a inclusao de
equipes de satde bucal no PSFE Os objetivos

sao diminuir os indices epidemiolégicos de

SB e ampliar o acesso da populagdo brasileira
a assisténcia odontolégica, tornando a
atencao em SB mais préxima da realidade. As
equipes de salde bucal (ESBs) devem
identificar fatores de risco, famflias em
situacdo de risco, priorizar demandas
assistenciais e preventivas e levar agdes de SB
diretamente as comunidades. Essas equipes
devem realizar agbes basicas de vigilancia
epidemioldgica, participar do processo de
planejamento, acompanhamento e avaliagdo
das agdes desenvolvidas no territério de
abrangéncia das UBSFs, identificar
necessidades e expectativas da populagdo
em relacdo a SB, sensibilizar as familias para a
importancia da SB na manutencao da salde,
construir mapas inteligentes com visdao
espacial de familias, grupos (criancas,
gestantes, hipertensos e diabéticos) e demais
situagdes de agravo de interesse a SB,
desenvolver agbes intersetoriais para a
promocdao da SB e estimular e executar
medidas de promogao da salde, atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2002a).

Soares et al. (1999) realizaram um
estudo para avaliar habitos de higiene bucal e
mudangas de comportamento, comparando
grupos de escolares de 9 a |2 anos, com
igualdade de condicbes socioecondmicas.
Dois grupos participavam de programas de
educagdo em SB, e em dois grupos, tal
trabalho nao era realizado. Observou-se
naqueles que participaram dos programas,
mais conhecimentos e praticas, revelando
mais responsabilidade com a prépria SB,
confirmando a importancia da educagao para
a promogdo e a manutencao da salide em
qualquer comunidade, especialmente nessa
faixa etaria em que é facil criar habitos e

mudar comportamentos.
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Visando a autonomia do usuario em
relacio a habitos de protecdo da SB, a
educagdo em saude desenvolve acdes
educativas que proporcionam o
conhecimento do processo salide—doenca.
Os conteldos de educagdo em SB poderdo
ser desenvolvidos na forma de debates,
oficinas de salde, videos, teatros, conversas
em grupo, cartazes, folhetos e outros meios,
sob a responsabilidade do CD, que deverad
planeja-los, organizé-los, supervisiona-los e
avalia-los, sendo em Ultima instdncia o
responsavel técnico-cientffico por tais agoes.
Estas, quando coletivas, devem ser
executadas, preferencialmente, por
profissionais auxiliares como THD, ACD e
ACS, dando preferéncia a espacos
institucionais, como escolas, creches e asilos.

A promogao de SB significa a criacdo
de politicas publicas saudaveis, o
desenvolvimento de estratégias direcionadas
a todas as pessoas da comunidade, como
politicas que assegurem acesso a cuidados
odontoldgicos  basicos apropriados, que
incentivem o tratamento e a fluoretacio das
aguas e o uso de dentifricio fluoretado. A
protecdo de salde pode ser realizada por
meio de politicas de alimentagdo saudavel
para reduzir o consumo de aglcares,
abordagem comunitdria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e bucal,
politica de eliminacdo do tabagismo e de
reducdo de acidentes (BRASIL, 2004a).

2.3 Agente Comunitario de Saude -
ACS

No Brasil, em 1980, surgiram ACSs
conhecidos como colaboradores de salde,
visitadores domiciliares, lideres
comunitarios, promotores de saide, que
eram formados e utilizados por programas
religiosos, projetos ndo governamentais e
em alguns casos, programas do governo

(BRASIL, 1995).

A profissdao de ACS foi
regulamentada pela Lei Federal n® 10.507,
de 10 de julho de 2002 (BRASIL, 2002b), e
caracteriza-se pelo exercicio de atividade de
prevencao de doencas e promogao de satide
mediante ac¢des domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor

~ local. Esta lei também dita os requisitos para

o exercicio da profissdo, que sio: residir na
drea da comunidade em que atua, ter
concluido com aproveitamento o curso de
qualificagdo basica para a formagdo de ACSs
e ter concluido o ensino fundamental.

De acordo com o MS, os ACSs serao
capacitados em servigo de forma continuada,
gradual e permanente, sob a
responsabilidade de um instrutor supervisor,
com participagdo e colaboracdo de outros
profissionais do servico local de satde. O
contelido das capacitacdes deve considerar
as prioridades definidas pelo elenco de
problemas identificados em cada territério
de trabalho. Dentre as atribuicdes
preconizadas pelo MS, cabe ao ACS o
acompanhamento da sua comunidade
adscrita, por meio de visitas domiciliares
mensais; a identificacdio de individuos,
familias ou grupos expostos a situacbes de
risco; o desenvolvimento de acdes bésicas
de salde; educagdo em salide; orientacdo
para as familias utilizarem adequadamente os
servicos de salde; a participagio no
processo de programagdo e planejamento
local das agdes relativas ao territério de
abrangéncia da UBSF, visando superar os
problemas identificados (BRASIL, 1997).

Fajardo (2001) realizou uma pesquisa
qualitativa em Porto Alegre (RS) com cinco
ACSs do PSF e do Servico de Salde
Comunitério do Grupo Hospitalar
Conceicao, para desvendar o saber de
agentes em relagdo a satide bucal e detectou




que esse conhecimento esté fragmentado e
os agentes culpam Os usudrios por seu
estado de salde. A concepgio do ACS
sobreeducagdo em salide é de transmissao e
informacdo. A relagdo com a ESB depende
do odontdlogo e a capacitagio em SB &
eventual e descontinuada. Os ™ ACSs
demonstram o desejo de ser capacitados em
salde bucal e também relatam que ha
caréncia de atendimento odontolégico.

Gongalves (2003) destacou que os
ACSs iniciam suas atividades no PSF sem um
preparo especffico, pois recebem apenas
orientacdes basicas sobre informacdes que
devem coletar nas visitas domiciliares e
como registrar suas atividades, ficando claro
que o aprendizado depende do interesse de
cada um. Quando ocorrem treinamentos na
formagao de uma equipe de salide da familia,
percebe-se uma prética mais adequada, pois
esses momentos privilegiam trocas de
experiéncias despidas de qualquer censura
ou critica negativa, sem a preocupagao com
o certoou o errado.

Levy, Matos e Tomita (2004) em sua
pesquisa verificaram que os ACSs ndo
receberam capacitagdao para o
desenvolvimento de atividades de
promogao de salde bucal, ndo tendo uma
programacdo definida para a comunidade,
participando apenas de palestras sobre satide
bucal para gestantes e bebés, o que
possibilitou fazerem orientagdes sobre
higiene bucal para adultos e criangas. Alguns
usudrios relataram receber orientagdes do
ACS para visitar o cirurgidgo-dentista € como
cuidar dos dentes. Os poucos que
receberam orientacdes mostraram
capacidade de assimilar informagdes
importantes para sua salde bucal.
Reconheceram que é necessario um
determinado tempo para que Os USUarios
passem a confiar nas suas informagdes,
resultando na criacgdo de um vinculo dos

ACSs com as famlilias. Isso demonstra a
necessidade de investimentos na adequada
capacitacio dos ACSs, para que possam
participar do processo de promogdo de
salide bucal em sua equipe.

Segundo Tomaz (2002), entretanto,
ndo se pode ignorar que tem acontecido
uma sobrecarga no trabalho do ACS, por
nao haver uma delimitagdo de suas agoes,
executando atividades fora das suas
atribuicdes, como limpeza de caixas d'agua,
para combater o mosquito da dengue.

3. Metodologia

Este estudo foi realizado no primeiro
semestre de 2005 e se configurou como
uma pesquisa descritiva e quantitativa, de
corte transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), por atender a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde. O célculo da
amostra utilizou o intervalo de confianga de
95% e margem de erro de 0,5, resultando
numa amostra estatisticamente significativa
de 152 individuos. Realizada em 2005, os
sujeitos da pesquisa foram |57 ACSs da zona
urbana pertencentes a quatro distritos
sanitarios (norte, sul, leste, oeste), que atuam
em 3| equipes de salide da familia do
municipio de Campo Grande/MS.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um formuldrio e para a andlise dos
dados utilizou-se o programa Epi-info 3.32,
por meio do qual foi realizada a
representacdo tabular com freqiiéncias
absoluta e relativa.

4. Resultados e Discussao

Conhecer a percepgao dos agentes
comunitarios de salde em relacdo a area
odontolégica é fundamental, pois a partir
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desse estudo pode-se verificar quais
atividades precisam de maior atencdo, a fim
de obter melhor aproveitamento das agoes
realizadas pela ESB e pela ESF

Questionadossobre as possiveis dificuldades
enfrentadas para a realizacgdo de acdes
relacionadas a SB, obteve-se o resultado
demonstrado na Tabela .

Tabela 1 — Dificuldades apresentadas pelos ACSs do PSF para o desenvolvimento de

atividades em SB, Campo Grande/MS, 2005.

Dificuldades N° ACSs %
Falta de materiais educativos 105 66,87
Excesso de atividades 100 63,69
Nao se sente preparado 40 25,47
Falta de tempo 36 22,92
Nao é sua funcdo 3 1,91
Nao respondeu 4 2,54

De acordo com os resultados
apresentados na Tabela |, verificou-se que
boa parte dos ACSs consideraram a falta de
materiais educativos e o excesso de
atividades dificuldades para o
desenvolvimento de atividades em SB, o que
demonstra a necessidade de um
planejamento sistemético e maior
envolvimento por parte do responsavel, o
CD de sua equipe, para melhor
aproveitamento do pouco tempo disponivel,
dificuldade enfrentada por 22,92% (n=36)
dos ACS.

A respeito dos ACSs que ndo se
sentem preparados para realizar atividades
em SB (n=40), como consta na Tabela |,
deduzimos que o CD ndo tem dado o
devido valor a colaboragdo que o ACS
poderia proporcionar na otimizagdo dos
servicos prestados pelo PSF. Esse dado revela
falta de confianca do ACS, que pode estar
relacionada a diversos fatores, dentre eles,
falta de interesse do ACS e capacitacdo
pouco freqliente ou insuficiente.

A maioria dos ACSs, ou seja,
57,40% (n=90), acham que a comunidade
esta insatisfeita com os servigos oferecidos
em SB pela sua equipe do PSF

Durante o preenchimento do
formulédrio, foi explicado aos sujeitos da

pesquisa que essa questao estava relacionada
ao acesso aos servicos odontoldgicos
oferecidos pelo PSE Os ACSs relatam que
essa insatisfacdo é gerada pela pouca oferta
de servicos odontoldgicos, pois esta nao
consegue atender a toda a demanda.

Quanto ao acesso a servigos
odontoldgicos na Regido Centro-Oeste, o
Projeto SB Brasil revelou a insatisfacio de
adultos entre 35 e 44 anos. E ainda em
relacgio ao motivo do atendimento, em
64,65% foi pela dor e outros agravos, e em
apenas 26,94% o motivo foi consulta de
rotina ou manutencdo (BRASIL, 2004b).
Esses dados reafirmam a percepcio dos
ACSs quanto a insatisfagdo da comunidade
por causa do acesso aos Servigos
odontolégicos oferecidos pelo PSF que
pertence ao SUS.

Em relagcdo a percep¢do dos ACSs
quanto a sua participagdo na promogao de
SB, os dados revelaram que quase todos, ou
seja, 96,80% (n=152) dos ACSs percebem
a importancia de seu trabalho e 3,20%
(n=>5) ndo se consideram importantes e nao
justificaram sua resposta. Foram identificadas
nove atividades desenvolvidas pelos ACSs
em SB que justificaram a sua importancia,
sendo agrupadas em trés categorias:
educagdo em salde, elo e identificacio de



risco. A categoria educagdo em salde
contemplou as atividades de educagao em
salide, mudanca de comportamentos e
estimulo de habitos saudaveis. A categoria
elo contemplou o acompanhamento
domiciliar e os encaminhamentos para
atendimentos odontoldgicos na UBSFE o

trabalho em equipe e o vinculo com a
comunidade. Na categoria identificagdo de
risco, foram contempladas as atividades de
identificacdo de individuos, familias e/ou

grupos de risco em SB e a identificacdo de

fatores de risco para a SB. Os resultados
estdonaTabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos ACSs de acordo com atividades consideradas importantes
para a promogao de SB, Campo Grande/MS, 2005.

N° ACS %

Atividades

Educacdo em saude 75 49,30
Educagao em saude/elo 39 25,66
Educacdo em saude/elo/identificagdo de riscos 7 4,60
Elo ) 7 4,60

Educacdo em saude/ identificagdo de riscos 4 2,64
Elo/ identificacdo de risco 3 1,98
Identificagdo de risco 1 0,66

Nao respondeu de acordo com a pergunta 12 7,92
Né&o respondeu 4 2,64

TOTAL 152 100

Dados da pesquisa revelaram que
79,62% (n=125) dos ACSs consideram a
educagdo em satde; 35,67% (n=>56), o elo;
e 9,56% (n=15), a identificagdo de riscos,
como as atividades relevantes do seu
trabalho paraa promocao de SB.

Analisando os dados relativos a
percepcao do ACS quanto a importancia de
seu trabalho em relagdo a promogao da SB,
podemos deduzir que esse profissional de
salde realiza suas funcdes de forma
mecanica, sem a devida consciéncia ou a
reflexdo critica de suas atribuicoes.

5. Conclusao

Os ACSs percebem a insatisfagdo da
comunidade pelo acesso aos servicos
odontoldgicos oferecidos pelo PSF porém,
também percebem melhora no
comportamento das pessoas que eles
orientam em relacdo ao autocuidado com a

boca, por meio de adesdo a tratamentos e a
habitos saudaveis em SB. Dificuldades como
afalta de materiais educativos e o excesso de
atividades de rotina foram relatadas por
66,87% e 63,69% dos ACSs,
respectivamente, o que revelou a
necessidade de planejamento estratégico das
acdes em SB pelo CD. A grande maioria
(96,80%) considera-se importante na
promocao de SB.
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