| Percepcao dos Agentes Comunitarios de
Saude da Estratégia de Saude da Familia
Sobre a Atencdo em Salide Bucal a Gestante

Resumo

O trabalho analisou a percepcédo dos Agentes
Comunitarios de Salide (ACS) da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) de Campo Grande (MS), sobre atencdo em
salde bucal a gestante, verificando mitos presentes
entre esses profissionais que cercam o atendimento
odontolégico a esse grupo, detectando a ocorréncia de
orientagbes sobre salde bucal da gestante através dos
cirurgides-dentistas (CD) e verificando a pratica das
ACS, que estiveram ou estivessem gestantes, em
relagdo a procura por atendimento odontolégico na
gestagao. A amostra foi constituida de 157 formulérios
aplicados aos ACS. Verificou-se que a maioria dos ACS
orienta as gestantes ao atendimento odontolégico, ndo
considerando a gravidez um impedimento, porém,

Abstract

This work analysed the perception of health
communitarian agents insert in the Strategy of Family ‘s
Health in Campo Grande (MS), about oral health
attention during pregnancy, verifying myths present
among these professionals that surround the oral health
to this group; detecting the occurrence of oral health
training to pregnants through the dentists and verifying
the communitarian agents experience from that one
who already had been pregnant or that one during
pregnancy about look for dentist sugery. Forms had
been apllicated, and the answers of 157 health
communitarian agents had been analyzed. It was
verified that the health communitarian agents majority
guides the pregnants to the dental attendance, not
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apresentando mitos, como restricbes ao uso de
anestésicos locais; também a maioria ndo recebeu
treinamento em salde bucal da gestante e a pratica
pessoal de procura ao CD pelas ACS (durante a
gestagdo) mostrou-se pequena. Os resultados
indicaram uma deficiéncia no treinamento desses
profissionais e presenga de mitos/crengas em relagdo &
atencdo em saude bucal de gestantes, alertando para a
necessidade de maior empenho da equipe de satde no
que refere ao treinamento dos ACS.

Palavras-chave: Agente Comunitdrio de Salde:
Educagdo em Salde; Educagdo Permanente: Satde
Bucal da gestante.

considering the pregnancy as an obstruction, however,
they present some myths, as restrictions for using local
anaesthetics. The health communitarian agents majority
did not receive training in oral health about pregnancy
and the experience of looking for the dentist by them
(during the pregnancy) shows to be very small. The
results indicate a deficiency in training these
professionals and presence of myths/beliefs in relation
to oral health attention during pregnancy, what alerts for
the necessity of bigger devotion by the family health
team about the health communitarian agents training.

Keywords: Health Communitarian Agents; Health
Education; Permanent Education; pregnant Oral Health.
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Introducéo

A VIl Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida
em 1986, significou um marco na Reforma Sanitéria
brasileira ao formular propostas de mudangas no setor
de salde. A Constituicdo Federal de 1988, ao criar o
Sistema Unico de Salde (SUS), reconheceu a salde
como direito de todos, assegurado pelo dever do
Estado baseando-se nos principios da universalidade
(acesso aos servigos garantido a todas as pessoas);
equidade (tratar desigualmente os desiguais);
integralidade (atender a todas as necessidades do
individuo, entendendo-o0 como um todo) e organizado
pela descentralizagéo (cada esfera de governo dotada
de condigbes de geréncia técnica, administrativa e
financeira); hierarquizagao (servicos organizados em
niveis crescentes de complexidade) e controle social
(participagdo popular). As Leis n® 8.080/90 (Lei Orgénica
da Saulde) e n° 8.142/90 regulamentaram o SUS apéds
sua criagdo, definindo atribuigbes de cada nivel
governamental, estabelecendo responsabilidades nas
areas de vigildncia epidemiolégica e sanitéria (Cunha &

Cunha, 2001).
Com o conceito ampliado de salde adotado a

partir da VIl Conferéncia Nacional de Salde, surge a
Estratégia de Salde da Familia (ESF). A primeira etapa
de implantagdo da ESF iniciou-se em 1991, através do
Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS) e a
partir de 1994, as primeiras equipes comegaram a ser
formadas com as agbes dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sendo incorporadas e ampliadas. Uma das
caracteristicas fundamentais na Unidade de Saude da
Familia é o cardter substitutivo, ou seja, substitui
praticas convencionais de assisténcia por acdes de
vigilancia a satide e controle social (Brasil, 2001b).

De acordo com a Portaria n® 267 de 06 de margo
de 2001 do Ministério da Salde (Brasil, 2001c), que
regulamenta a Portaria n° 1.444/GM de 28 de dezembro
de 2000, incluindo as Equipes de Saude Bucal (ESB) na
ESF as estratégias para incorporagdo das agbes de
salde bucal na ESF dar-se-iam pela inclusdo dos
profissionais de salde bucal em duas modalidades: I-
composta por Cirurgido-dentista (CD) e um Auxiliar de
Consultério (ACD) e, ll-composta por um CD, um ACD e
um Técnico em Higiene Dental (THD), com carga horéria
de 40 horas semanais, devendo atender 6.900
habitantes cada uma, desenvolvendo agbes de
promocdo, protecdo e recuperagdo da saude da
populacdo adscrita, sendo desenvolvidas de modo

interdisciplinar.
Em Campo Grande (MS), segundo a Secretaria

Municipal de Satde Pudblica (Campo Grande, 2005), em
1997, o municipio candidatou-se & implantagdo do PACS
junto ao Ministério da Satde, ocorrendo em julho, do
mesmo ano, 0 mapeamento da cidade. Em agosto de

1999, a ESF iniciou-se em Campo Grande expandindo-
se com a implantacdo de novas equipes nos anos
subsequentes, totalizando, até outubro de 2004, 43
equipes de ESF, sendo uma em érea rural. Atualmente, o
municipio de Campo Grande apresenta 63 equipes de
salide da familia, 57 equipes de salde bucal da familia e
28 unidades béasicas de salde da familia, com cobertura
populacional de 24,8% relativos a Estratégia de Salde
da Familia (ESF).

Uma das caracteristicas da ESF € a atencéo as
clientelas especificas através de programas de atengao
direcionados; entre esses programas, destaca-se a
atengdo a gestante. Os ACS desempenham papel
fundamental no acompanhamento das futuras maes,
promovendo salde e identificando problemas. O
objetivo deste trabalho foi verificar a percepcédo dos
agentes comunitérios de salde da Estratégia de Salde
da Familia do municipio de Campo Grande (MS), no que
se refere a atencéo a salde bucal na gravidez. Buscou-
se identificar o perfil do ACS que atua na ESF; verificar a
existéncia de mitos que cercam o atendimento
odontolégico a gestante entre os ACS; detectar se os
agentes receberam orientagoes sobre salide bucal para
esse grupo, e observar a experiéncia pessoal das ACS
gue estiveram ou estivessem gestantes, em relagéo a
procura por atendimento odontoldgico neste periodo.

Métodos

O estudo caracterizou-se como descritivo e
guantitativo, de carater transversal e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob
protocolon®481.

Antes do inicio da pesquisa, foi realizado o pré-
teste do instrumento de coleta de dados com o objetivo
de validagdo, permitindo-se com isso o aprimoramento
do instrumento de forma a facilitar o seu entendimento.
A coleta de dados foi realizada apds envio de uma carta
de autorizagao da Secretaria Municipal de Satide Publica
(SESAU) a todas as Unidades de Satde da Familia (USF),
via correio eletrénico. Todas as visitas foram
previamente agendadas com os gerentes das
Unidades, de acordo com a disponibilidade de horario
dos ACS e do servico.

O municipio de Campo Grande (MS) estd
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal dé
Saide e encontra-se dividido em quatro distritos
sanitarios (norte, sul, leste e oeste). A pesquisa 0
desenvolvida com os ACS da zona urbana e de acofd?
com dados da SESAU, atuavam em Campo Grande, at
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outubro de 2004, um total de 252 ACS, distribuidos em
42 equipes de salde da familia. O nimero de ACS por
Distrito Sanitario foi calculado relacionando-se duas
grandezas: o numero total (N=252) com o ntimero da

amostra (n=152), para que fosse obedecida a
proporcionalidade por regido. Desse modo, o Distrito
Norte correspondeu a 20,6% da amostra: o Sul, a
33,3%; o Leste, a 13,5% e o Oeste, a32,5% (Tabela 1).

Tabela 1-Distribuigéo de USF e ACS por Distrito Sanitrio. Campo Grande (MS), 2005

—FYyicf - 2 % ot S W [ o = O IO
Dhstrito - > total de USH n-de tISF

i

Norte 06 03

Sul 07 04
Leste 02 02
Oeste 06 04

Atécnicade investigagéo para a coleta de dados
utilizada foi o formulario destinado ao levantamento de
informagdes, sendo preenchido pelo préprio
investigador, cuja presenga permite a assisténcia direta
com esclarecimento de dividas (Cervo & Bervian, 1996:
Andrade, 2004). O formulério foi construido em quatro
partes distintas: a parte | procurou situar o grupo
pesquisado de acordo com seu perfil, caracterizando-se
através da idade, género, escolaridade, tempo de
trabalho na ESF e Distrito Sanitario a que pertence: a
dJarte Il teve por objetivo a obtengdo de dados
‘elacionados a capacitagdo, como realizacdo de
rreinamento em salde bucal de gestantes pelo CD da
3quipe aos ACS, assim como o tempo decorrido do
lltimo treinamento e a pratica de orientacdo das
jestantes da microdrea para procura ao CD; a parte |l
rocurou verificar aspectos da percepcdo dos ACS em
elagdo a atengdo em salde bucal & gestante, através de
erguntas que refletem as principais dividas da
opulagdo em geral referentes a essa atencao,
)uscando detectar crengas e mitos que giram em torno
la relagdo salide bucal/gestagdo. O objetivo dessas

52 31,3 33

84 50,6 51
34 20,5 24
82 49,4 49

questoes foi o de relacionar a procura ao CD somente na
presenca de dor, ou seja, apds a instalagéo e progressao
do problema, os quais vdo de encontro & proposta da
ESF. Para que ndo ocorresse um direcionamento das
respostas de ACS que ndo haviam recebido treinamento
em saude bucal da gestante, decidiu-se pela supresséo
da opgéo “ndo sei” das perguntas, mantendo-se apenas
opgoes “sim” e “ndo”, sendo os ACS orientados a
responder de acordo com a sua percepcéao,
independentemente da existéncia ou nao do
treinamento. A parte IV do formuldrio procurou
desvendar a pratica das ACS do género feminino que
estiveram ou estivessem gestantes, em relagdo &
procura ao CD durante a sua gestagdo e em qual perfodo
ocorreu esta procura.

Apds a coleta de dados, os ACS receberam um
folheto explicativo contendo as perguntas mais comuns
e suas respectivas respostas em relagdo & salde bucal
da gestante.

Os dados foram analisados utilizando o
Programa Epi Info 3.32, por meio do qual foi realizada
representacédo tabular com freqiiéncias absolutas e
relativas.
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Resultados e discussao

Responderam ao formuldrio 157 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). O género feminino foi
predominante com 82,8% (n=130) do total de ACS,
aproximando-se dos valores descritos por Lusena
(2002), Freitas (2003) e Ferraz e Aerts (2004), que foram
de 88,0%, 81,6% e 88,6%, respectivamente. Segundo
Girardi (2005), as mulheres representam a forga
preponderante no setor de servicos de salde,

especialmente nas atividades que envolvem o cuidado
com pessoas, o qual é bastante evidente ¢

caracteristico no trabalho do ACS.
Em relacdo a faixa etédria, de acordo com g

Tabela 2, predominaram as faixas de idade entre 19 € 39
anos, os quais acumularam 79,7% (n=125) do total.
Apenas 20,4% (n=32) estdo na faixa etaria acima dos 40
anos.

Tabela 2-Distribuigdo dos ACS inseridos nas equipes do ESF, de acordo com a faixa etaria. Campo Grande (MS), 2005

B

19 a 29 anos

30 a 39 anos

40 anos ou mais

64 40,8
61 38,9
32 204

Dados referentes a escolaridade dos ACS sdo mostrados na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuigdo dos ACS inseridos nas equipes do ESF, de acordo com a escolaridade. Campo Grande (MS), 2005

Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

14 8.9
18 11,5
105 66.9
14 8.9

Entre os ACS, 66,9% (n=105) possuem Ensino
Médio completo, estando acima da exigéncia minima
do Ministério da Satude que determina para a profisséo
de ACS, apenas o Ensino Fundamental completo (Lopes
et al., 2002). Somente 8,9% (n=14) tém Ensino
Fundamental completo, o mesmo ocorrendo com 0
Ensino Superior incompleto. Tais dados aproximam-se
aos achados de Lusena (2002) e Freitas (2003), em que o
Ensino Médio completo foi a escolaridade encontrada
em 45,8% e 62,1% dos pesquisados em seus estudos,
respectivamente.
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Foi questionado aos ACS se haviam recebido
treinamento em saulde bucal da gestante pelo CD da
equipe, pois consta na Portaria n°® 267 de 06 de margo de
2001 do Ministério da Sadde (Brasil, 2001c), que é
atribuicdo do CD capacitar as equipes de saude da
familia para a educacao e prevencgao em salide bucal.
Segundo as respostas, 43,3% (n=68) receberam
treinamento, restando 56,7% (n=89) de ACS néo
treinados em saude bucal da gestante. Tal achado
desperta preocupagao, visto que sendo o ACS elo entré

comunidade e o servico de salde, desenvolvend®
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agoes coletivas através de reuniées com grupos como
gestantes (Brasil, 2001b), e ndo tendo recebido nenhum
treinamento em salde bucal desse grupo, podera ter
um resultado deficiente, sem efetividade e servigo sub-
utilizado. Caso o CD n&o atente para a importancia do
treinamento, estard perdendo um grande auxilio para
suas agoes de promogéo de salide bucal das gestantes,
visto que a falta de qualificagdo profissional desmotiva,
dificulta e até mesmo impede o relacionamento e a
unidao das equipes de salde resultando em meras
execugoes do servico, sem planejamento e qualidade
(Pereira, 2003).

Quando abordada a pratica de orientagdo as
gestantes para procura ao CD, 98,1% (n=154) dos ACS
fazem essa orientagdo. Destes, 55,4% (n=87) nao
receberam treinamento, confirmando a declaracédo de
Gongalves (2003) de que o padrao de trabalho alcangado
acontece em detrimento aos esforgos pessoais,
compromisso e bom senso de cada um dos ACS. Em
contrapartida, esse empenho pode resultar em
problemas, considerando o bom senso baseado em
mitos ou crengas, orientando assim, de maneira
inadequada conforme sua percepgéo.

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2002),
no que se refere as gestantes, o ACS tem as atribuicdes
de identificar e orientar para a importancia do
acompanhamento pré-natal na Unidade e realizar visitas
domiciliares periédicas para monitoramento. Entende-
Se que nessas atribuigdes, inclui-se 0 acompanhamento
pré-natal odontolégico, visto que a satde bucal e a
salide geral ndo devem ser consideradas em separado.

65

Ha que se considerar os achados de Duran &
Silva (2004), os quais identificaram que os auxiliares de
Odontologia sentiam-se preparados para acdes
educativas com a comunidade pelo simples e valioso
fato de terem sido treinados pelo CD. A necessidade de
melhor utilizagdo dos multiplicadores torna-se visivel ao
se verificar os resultados de Ito (2003), em que 81% das
gestantes entrevistadas em unidades de ESF nio
receberam nenhum tipo de orientagdo sobre salde
bucal pré-natal, constituindo-se um fato preocupante,
uma vez que o ESF surgiu para reorientar a Atencéo
Basica através da substituigdo de antigas praticas de
assisténcia por acdes de vigilancia & sadde (Brasil,
2001b).

Sobre a questdo se a gestante pode ou nao
submeter-se ao tratamento odontolégico, 94,8%
(n=149) dos ACS responderam afirmativamente, e
28,7% (n=45) responderam que a época ideal para a
procura ao CD € o segundo trimestre, o que &
confirmado por Oliveira (2001), que elegeu este periodo
(entre o quarto e o sexto més de gestacao) como mais
apropriado, pois nessa fase ha maior estabilidade paraa
mée e o bebé, além da organogénese estar completa e
haver menor risco de hipotensdo postural (RIOS et al.,
2002). Conforme a Tabela 4, dos 149 ACS que
orientaram as gestantes para a procura ao CD, 66,1%
(n=104) a consideraram ideal no primeiro trimestre,
podendo significar que os ACS sabem da importancia da
atencao odontoldgica precoce, porém, como
referenciado acima, as informagées sdo passadas 3
comunidade sem critérios especificos.

Tabela 4-Distribuicdo dos ACS inseridos nas equipes do ESF, de acordo com a orientaca
a gestante e perfodo ideal para procura por atendimento odontoldgico. Campo Grande (MS), 2005

Periodo ideal Primeiro
; 5 trimestre
Orientagao a
gestante n %
Sim 104 66,1
Nao 0 0

Apesar de todos os procedimentos poderem
ser realizados nas gestantes, deve-se evitar interven-
:0es complexas (Rios et al., 2002) e quando indagou-se
10s ACS sobre restrigoes as gestantes, observou-se o
eceio do uso de anestésico local. Um mito desmitifica-
lo pelos préprios autores acima citados, desde que
imitados a dois tubetes de lidocaina a 2% por sessao.
lesse quesito, ndo houve unanimidade entre os ACS,
Y0is, 84,7% (n=133) afirmaram que a gestante poderia
ceber anestesia dental se necessitasse e 11,5%

Segundo Nao
trimestre respondeu
n % n %
45 28,7 8 5.2
2 66,7 1 33.3

(n=18) responderam que a gestante nio poderia ser
submetida a esse procedimento. Ficou claro que a
crenca acerca da administracdo anestésica local em
gestantes se faz presente entre os ACS. Mesmo sendo
porcentagem baixa, significa que 18 ACS informariam
equivocadamente cerca de 2700 familias — consideran-
do que cada ACS tem em sua microarea em torno de 150
familias (Brasil, 2002).

A literatura mostra que as pessoas tendem a
imaginar que as doencas bucais sdo normais e que
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todos, em determinado momento, apresentardo tais
doencas (Menino & Bijella, 1995; Ito, 2003), e que é
normal perder um dente a cada gravidez (Rios et al.,
2002). Essa crenca também ¢é verificada entre os ACS,
pois para 66,2% (n=104), é normal o dente apresentar a
doenca cérie na gestacdo. J& em relagdo ao sangramen-
to gengival nesse periodo, ao contrario da carie, 64,3%
(n=101) responderam que nao o consideram normal,
possivelmente porque o sangramento naturalmente €
representativo de que algo esté errado, e por isso néo

sejavisto como normal.
Quando questionados sobre a possibilidade de

partos prematuros na presenga de infeccdes bucais,
58,0% (n=91) responderam que néo ha essa possibili-
dade. Essa questao foi a que maior dlvida causou entre
os ACS durante a aplicagdo do formulario, pois indaga-
vam se um dente, ou qualquer problema na cavidade
oral, poderia prejudicar uma gestacdo a esse ponto.
Novamente, demonstra-se a falta de conhecimento
desses profissionais sobre questdes de grande impor-
téncia referentes a salde bucal da gestante. Tal fato se
dé possivelmente devido & idéia presente em grande
parcela da populacdo de que a boca é totalmente
separada do restante do corpo, ou seja, infecgbes
bucais ndo tém capacidade de interferir em uma
gestacéo.

Percebe-se também entre esses profissionais,
héa a presenca marcante desta crenca de que a gestante
ndo pode receber anestesia local, explicado possivel-
mente pela deficiéncia do préprio CD, o qual demonstra
o despreparo e a resisténcia a esse tipo de atendimento
(Cozzupoli, 1981; Bernd et al., 1992; Menino & Bijella,
1995; Scavuzzi et al., 1998; Costa et al., 2002). O mesmo
ocorreu ao relacionar as questoes sobre a procuraao CD
se a gestante estiver com dor e o uso de anestesia.
Também para 11,4% (n=18), a gestante deveirao CD se

houver a ocorréncia de dor, porém, nao podera receber
anestesialocal.

Sobre a pratica das ACS que j& estiveram oy
estivessem gravidas no momento da coleta de dados,
em relagédo a procura por atendimento odontolégico,
das 113 ACS que se enquadraram nesse quesito,
apenas 54,9% (n=62) foram ao CD. A maioria destas,
54,8% (n=34), procurou por atendimento odontoldgico
no primeiro trimestre; 41,9% (n=26) foram no segundo
trimestre e apenas 3,2% (n=2) no terceiro trimestre.
Percebe-se com isso que, apesar de nao ter ocorrido
unanimidade na procura ao CD durante as suas proprias
gestacdes, aquelas que procuraram por atendimento
nao o fizeram tardiamente e, possivelmente, evitaram
gue os problemas ocorressem ou se agravassem, e
puderam ter acesso a algum tipo de orientacdo. Ainda
em relagdo a pratica das ACS que ja estiveram gestan-
tes, das 45,1% (n=51) que nado procuraram o CD
durante sua propria gestagéo, 100% afirmam que a
gestante pode receber anestesia se precisar. Esse dado
parece significar que a ndo procura ao CD ndo esteve
relacionada a crenga de que o uso de anestésicos
prejudique a gestacéo. A percepcédo do més ideal para
essa procura mostrou que 66,1% (n=41) procuraram
atendimento odontolégico e, concomitantemente,
afirmaram ser o primeiro trimestre o ideal para a gestan-
te procurar o CD, 70,7% (n=29) o fizeram na sua propria
gestagao, conforme pode ser observado na Tabela 5. Tal
dado parece significar gue o conhecimento tem levado
as ACS a pratica de fato. Entre aquelas em que houve
divergéncia na relacdo conceito/pratica pessoal pode
ser devido ao fato de a obtencdo da informacéao ter
acontecido apds o periodo de gestagdo, ou a procurater
ocorrido apds o diagndstico de gravidez, o qual pode ter
ocorrido tardiamente.

Tabela 5- Distribuicdo dos ACS inseridos nas equipes do ESF, de acordo com o conceito e a pratica pessoal sobre o
periodo ideal da procura da gestante por atendimento odontolégico. Campo Grande (MS), 2005

1° trimestre 41
2% trimestre 16
3° trimestre 0

66,1 29 70,7
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A irregularidade ou insuficiéncia da educacgao
recebida na sua formagdo causa ansiedade e insatisfa-
¢do entre os ACS, principalmente quando comparam
seus conhecimentos com os de outros membros da
equipe (Nunes et al., 2002). Desse modo, os caminhos
para a superacdo dessa dificuldade poderiam ser a
capacitagcdo periédica com reforgos constantes,
programagao para treinamentos e maior relagio de
confianga e troca entre os membros da equipe de ESF,

Concluséao

De acordo com as anélises dos dados, pdde-se
concluir que o quadro de agentes comunitarios de
salde (ACS) atuantes na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) de Campo Grande (MS), é predominantemente do
género feminino; esta na faixa etaria entre 19 e 39 anos e
possui o ensino médio completo. Observou-se nio
haver restricdes ou impedimento sobre o atendimento
odontolégico & gestante, de acordo com os conceitos
dos ACS, visto que 98,1% orientam as mesmas quanto a
necessidade do atendimento. Porém, ainda sao
identificados focos de mitos que cercam tal
procedimento, principalmente quanto ao uso de
anestesia local. A maioria dos ACS consultados nao foi
treinada pelo CD da equipe quanto as orientagdes sobre
saude bucal da gestante, ndo acontecendo também
reciclagem/atualizacdo daqueles que receberam as
orientagdes. A pratica das ACS, que estavam ou
estiveram gestantes, em relagdo a busca por
atendimento odontoldgico foi pequena, pois apenas
54,9% procuraram o CD durante a gestacgao, sendo que
tal procura ocorreu principalmente no primeiro
trimestre, seguido pela maior procura no segundo
trimestre.
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