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RESUMO

Introducdo — Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo atores estratégicos na
Promocgao de Satde. A atuagdo dos agentes, no ambito do programa de satde da
familia, vem sendo considerada decisiva em varios contextos, e abrange agdes no
campo da saude bucal. Objetivo — Analisar a atuagdo dos Agentes Comunitarios de
Satde do programa saude da familia do Municipio de Rio Branco, Acre, no ano de
2009, na perspectiva da promogdo de saude bucal, descrevendo suas praticas,
independente da presenca de profissionais de saude bucal nas unidades de satide da
familia. Método — Pesquisa descritiva e interpretativa, constituindo-se em um estudo
de metodologia qualitativa na area de Servicos de Satude Publica, realizado através de
coleta de dados empiricos. A populacdo de estudo foi constituida por 20 agentes
comunitarios de satide que atuaram em unidades de saude da familia da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco, Capital do Estado do Acre, no ano de 2009. Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas. Foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para sumarizar ¢ expressar as falas dos
sujeitos, analisadas segundo as Idéias Centrais definidas. Resultados e Discussdo —
Os Discursos do Sujeito Coletivo foram analisados ¢ apresentados a partir das
seguintes Idéias Centrais: O vinculo do agente comunitiario de saiide com a

comunidade; A percepc¢do da satde bucal; Como adquirem os conhecimentos sobre



saude bucal; As orientacdes sobre satude bucal realizadas no domicilio; e, As relagdes

de trabalho do agente comunitario de saude.

Consideracoes Finais: Concluiu-se que apesar da pouca autonomia que tém no
trabalho, da distante relagdo com a Secretaria Municipal de Satide e da inexisténcia
de um programa de educacdo permanente que possibilitem adquirir e renovar os
conhecimentos sobre saude bucal, os agentes comunitarios de saude conseguem atuar
como atores na promocao da saude bucal no domicilio, independente da presenga de
profissionais de odontologia em suas unidades de saude, contribuindo dessa forma

para desodontologizar a satde bucal.

Descritores: Satde da Familia; Programa Satde da Familia; Promocdo da Satde;

Satde Bucal; Odontologia Comunitaria.



Santos CRI. O Agente Comunitario de Saude como ator na promog¢do de saide bucal no
programa saude da familia de Rio Branco, Acre, 2009. / The community health officer as an
actor in the promotion of oral health in the family health program in Rio Branco, Acre, 2009
[dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo;
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ABSTRACT

Introduction: Community health officers (CHO) are strategic actors in the promotion of
health. The officers” activities within the Family Health Program (FHP), has become
considerately decisive in several ways, and covers oral health. Objective: To analyze the
community health officers” performance of the family health program in the municipality of
Rio Branco, Acre, in 2009, in the perspective of oral health promotion, reporting their
practices, independent of the presence of oral health professionals at the family health units.
Method: Descriptive research and interpretative, composing a study of qualitative
methodology in Public Health Services, done thru empiric data gathering. The study subjects
were made up of 20 community health officers that worked in family health units of the
municipal health bureau in Rio Branco city, capital of Acre state, in 2009. Data were
obtained by mean of open interviews. The Collective Subject Discourse was used to
condense and express subjects’ talks, analised according to definite Central Ideas. Results:
The collective subject discourses were analyzed and presented from the following central
ideas: The connection of the community health officer with the community; the perception
of oral health; how they acquired knowledge on oral health; Oral health counseling at homes
and work relationship of the community health officer. Conclusion: in spite of limited
autonomy on the job, relation to municipal health bureau kept at a distance and the lacking of
a permanent education program that may allow for obtaining and renewing knowledge on

oral health, the community health officers are able to perform as actors in the promotion of



oral health at homes, independent of dentistry professionals’ presence in theiir health units,

thus, contributing to disentail oral health of traditional dentistry know how.

Descriptors: Family Health; Family Health Program; Health Promotion; Oral health;

Community Dentistry
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1 INTRODUCAO

A pesquisa teve como pergunta de partida “Como os agentes
comunitarios de saude do PSF do Municipio de Rio Branco realizam a promogdo de
Saude Bucal na comunidade?”, situando-se na area de concentra¢do “Servigos de

Satde Publica” dentro da linha de pesquisa “Promocao da Saude”.

Ao procurar fazer um recorte na promoc¢ao de saude bucal, definindo-se,
como objeto, o agente comunitario de satide como ator na promog¢ao de saude bucal
no Programa de Satide da Familia (PSF) do Municipio de Rio Branco, Acre, em
2009, pretendeu-se analisar a atuacdo destes profissionais na perspectiva da
promogdo de saude bucal, descrevendo a percep¢do do agente sobre a pratica de
saude bucal, independente de os profissionais integrantes das equipes de satde bucal
estarem ou ndo presentes nas respectivas unidades de saude da familia onde se

encontram cadastrados.

O Municipio de Rio Branco, situado no sudeste do Estado do Acre,
apresenta uma area territorial de 9.223 Km?, tem uma populagdo estimada pelo IBGE
(2010) em 305.954 habitantes (equivalente a aproximadamente 44% da populagao do
Estado), e desempenha importante papel regional por ser a capital ¢ a maior cidade
do Estado, funcionando como um pdélo econdmico para as populagdes situadas no
interior do Estado do Acre, sul do Amazonas, extremo oeste de Ronddnia, e de paises

vizinhos como Bolivia e Peru.

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco (SEMSA), como gestora

municipal do Sistema Unico de Satide (SUS), ¢ responséavel pela atengdo basica de



satide aos municipes, enquanto as atengdes de média e alta complexidade competem

ao gestor estadual do SUS.

No modelo adotado pela SEMSA, o municipio de Rio Branco encontra-
se dividido em 12 segmentos de satde que, futuramente, conformardo os distritos
sanitarios. Cada um destes segmentos de saude (com excecdo de dois) concentra as
unidades de saude da familia (USF) e uma unidade basica de saude (UBS), de maior
complexidade, como unidade de referéncia para atencdo basica. As unidades de
saude da familia sdo as unidades de saide do municipio com menor complexidade no
sistema. As USF possuem como equipe minima para funcionamento, um médico, um

enfermeiro, um técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de satde.

As 53 unidades de saude da familia existentes sdo responsaveis por
44.588 familias (178.352 habitantes), o que equivale a 61,37% de cobertura da
populacdo total do municipio de Rio Branco. Estas unidades de saude distribuem-se,

territorialmente, no municipio, por dez dos doze segmentos de saude.

Em dois dos segmentos ndo hd unidades do Programa de Satde da
Familia, porém a populacdo encontra-se coberta por atividades de outro programa: o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), cujas equipes sdo compostas,
apenas, pelo enfermeiro-supervisor e pelos agentes comunitarios de saude, ndo se

constituindo, portanto, objeto deste estudo.

A implantagdo de equipes de satide bucal (ESB) no programa nao ¢
obrigatoria, podendo o municipio, ao decidir implanta-las, optar por vincula-las a

uma ou a duas equipes de satde da familia.



No modelo de Rio Branco, das 19 equipes de satde bucal, 18 sdo
vinculadas a duas equipes de saude da familia cada uma e apenas uma ESB encontra-

se vinculada a uma unica equipe de satde da familia.

Desta maneira, as equipes de saude bucal abrangem 37 unidades de satde
da familia, onde se encontram vinculadas 30.789 familias (123.156 habitantes), o que

corresponde a uma cobertura de 42,37% da populagdo municipal (anexos 1 e 3).

Nestas unidades de saude da familia, que possuem equipes de saude
bucal, encontram-se cadastrados, junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)', 211 agentes comunitarios de satide, representando 67% dos ACS do

programa.

Considerando a composi¢cdo das equipes de saude bucal, a Politica
Nacional de Atengdo Basica do Ministério da Saude estabelece dois tipos de ESB:
ESB-Modalidade 1 (composta por cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal), e
ESB-Modalidade II (composta por cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e

técnico em saude bucal).

No Programa de Satide da Familia de Rio Branco, todas as 19 equipes

sdo cadastradas na modalidade I.

1. O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (SCNES) “é um sistema de
informacdo de cadastro: (1) de estabelecimentos de saude; (2) de profissionais; (3) de
equipamentos de saude; e (4) de Equipes Saude da Familia com ou sem Equipes Satde
Bucal” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006d).



As outras 16 USF s3o responsaveis por 13.799 familias (55.196
habitantes), correspondendo a, aproximadamente, 19% de toda a populacdo do
municipio, onde se encontram cadastrados 104 agentes comunitarios de satde (33%
dos ACS do programa). Todavia, ndo ha equipes de satide bucal na sua composi¢ao

(anexos 2 e 3).

A conformagdo de um modelo assistencial no Municipio de Rio Branco ¢
incipiente. A Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco (apesar de, na prética,
trabalhar com esta logica), possui escassa normatizacdo técnica ou juridica que

defina o modelo do programa de satide da familia implantado.

A documentagdo do cadastro junto ao CNES e um documento interno
assinado pelos gerentes de Satde Comunitaria ¢ de Saude Bucal denominado
“Normatizacdo da Ateng¢do Basica em Saude nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Rio Branco” (SEMSA, 2008) sdo os documentos utilizados para

nortear a organizag¢ao do PSF.

Portanto, a Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco necessita de
estudos que auxiliem na consolidagdo do seu modelo, apontando direcionamentos,

principalmente, para as praticas da promog¢ao em saude.

A escassa bibliografia sobre o tema agugou o desejo de observar a

realidade local.

Através do confronto com as teorias existentes, intenciona-se propor
acgoes que culminem no alcance da promog¢ao em saude na comunidade, utilizando-se
o agente comunitario de saude como elo fundamental entre a populagdo e os

Servigos.



A escolha do agente comunitario de saude como sujeito da pesquisa deu-
se pelos seguintes motivos: por ser um profissional hibrido, pois a0 mesmo tempo
em que ¢ integrante da comunidade (e, portanto, participe dos valores sociais e
culturais desta), também ¢ um trabalhador de satide da USF localizada nesta mesma
comunidade; por ser, dentre os profissionais da equipe do PSF o que reline as
maiores condi¢des de aproximacdo com uma acdo integral, pela caracteristica
genérica do seu oficio, por possuir uma forte identidade comunitéria e por realizar
tarefas que ndo se limitam somente ao campo da satde; e, por ja realizar agdes

educativas visando a saude bucal.

Os agentes comunitdrios de satde ao difundirem os conhecimentos € 0s
cuidados em satde bucal contribuiriam para a desmonopolizacdo do saber em satide

bucal, visando a melhoria das condi¢des de vida.

A dificuldade, na Regido Amazonica, de efetuar estudos que possam
impactar na organizacdo dos servigos, na promog¢do da saude e na mudanca de
atitudes dos profissionais de satude, deve ser superada com a execucdo de projetos
que visem fazer avangar a ciéncia, ¢ que contribuam para a modificag¢ao da realidade
regional, permitindo que esses avangos repercutam na saude dos individuos e das

comunidades.

Assim, buscou-se com o presente estudo contribuir para modificar a
situacdo das condicdes de saude bucal da populagdo local, constituindo-se este em

um estudo pioneiro sobre o tema na regiao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A partir da década de 1980, com a eclosdo do movimento pela reforma
sanitaria (ELIAS, 1993), que culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS, 1986), com a discussdo sobre o modelo de atencdo a satide vigente no pais,
iniciou-se um processo de mudanga para um modelo de saude que estivesse centrado
na universalidade, eqiiidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo da

populagao.

As propostas emanadas daquela conferéncia comecaram a ganhar espago
de discussdo na sociedade, e culminaram com sua inclusdo no novo texto
constitucional (BRASIL, 1988). Desde entdo, nesses mais de vinte anos, o desafio
constante dos servigos de satde tem sido pautado em concretizar, no cotidiano dos
brasileiros, os principios e diretrizes preconizados pelo Sistema Unico de Saude

(SUS).

As cinco conferéncias nacionais de saide que se seguiram, reforcaram
este anseio e, posteriormente, os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, ¢
a Politica Nacional de Atencdo Basica, reafirmaram a urgéncia da adogdo de um
modelo de satde que responda as necessidades da populagdo, orientando a atencdo
bésica como porta de entrada do sistema, e priorizando o Programa Satude da Familia
(PSF), como estratégia a ser implementada para a substituicdo do modelo vigente

(MS, 2006a, 2006b).



O Programa Saude da Familia deu inicio, entdo, a uma trajetoria que vem
possibilitando organizar a ateng@o basica em saude, surgindo a necessidade e a

possibilidade de incluir agdes de saude bucal no PSF.

O marco oficial da inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB), no PSF,
deu-se através da edicdo da Portaria MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2.000, na
qual o Ministério da Saude reconhece “a necessidade de ampliacdo do acesso da
populacdo brasileira as a¢des de promogao, prevencao e recuperacdo da satde bucal

e a necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos” (MS, 2000).
NARVAI e FRAZAO (2008, p. 101) assinalaram que:

”A portaria 1.444/2000 resultou de um longo processo de
discussdes que envolveu, de algum modo, entidades odontoldgicas,
Conselhos de Satde e profissionais da satide desde o final de 1994
(...) insistindo na necessidade de o PSF contar ‘com dentistas’ nas
equipes de saude da familia”.

2.2 APROMOCAO DA SAUDE

Em 1986, a “Carta de Ottawa” conceituou a Promogéo de Satde como:

Processo de capacitagio da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos
devem saber identificar aspira¢des, satisfazer necessidades, e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A satide deve ser vista
como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogdo da saude ndo € responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dirego de
um bem-estar global. (OPAS, 1986).



E, sintetiza o pensamento do sanitarismo mundial, ao afirmar que o
avanco da Promocédo da Saude, no sentido de alcancar esse bem de modo pleno, so se

daria através do fortalecimento da acdo comunitaria, de forma correta e efetiva:

A promogdo da saude trabalha através de agdes comunitarias
concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na definicio de estratégias e na sua
implementacdo, visando a melhoria das condigdes de saude. O
centro deste processo € o incremento do poder das comunidades —
a posse e o controle dos seus proprios esfor¢os e destino. (OPAS,
1986).

Sobre a Promocdo da Saude CHIESA e FRACOLLI (2004, p. 46)

escreveram.

O campo da Promocdo da Saiude ¢ recente, ainda em
expansdo, porém com enorme potencial, dadas as demandas
emergentes na década de 90, decorrentes da descentralizago
preconizada pelo SUS, que favoreceram o desenvolvimento de um
movimento municipalista da Satde, o fortalecimento da
participagdo popular e o controle social da populagdo nas questdes
de saude.

A Primeira e a Segunda Conferéncias Nacionais de Saude Bucal
afirmaram: “A Saude Bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo estd diretamente relacionadas as condi¢des de (saneamento), alimentacao,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso aos

servigos de saude e a informacao” (CNSB, 1986, p. 3 ¢ CNSB, 1993, p. 6).

Na concepgao de COSTA (2004, p. 163), “ndo existe satde da boca,
saude do coracdo, saude do pulmao, etc. isoladamente. Existe satide, se ha uma

harmonia, um equilibrio no todo, que ¢ o organismo, ou existe doenca, quando ocorre



um desequilibrio nessa harmonia, qualquer que seja a parte do corpo que tenha sido

afetada.”

NARVAI e FRAZAO (2008) relatam que na maioria das vezes a saude
bucal ao invés de ser tratada como uma abstracdo util a comunicacdo entre

especialistas e leigos € vista como algo separado da satude “geral”.

O pensamento destes autores norteia esta pesquisa e permite delimitar a
expressdo “promogdo de saude bucal” a essa abstracao referida, com o intuito de ser
uma expressdo que tenha uma finalidade “meramente didatica e/ou classificatoria”,
util para a compreensdo de que as praticas de saude bucal contribuem para a

Promocao da Saude, ndo devendo ser vistas como algo a parte.

COSTA (2004, p.167) afirma que “€ necessario que se compreenda a

existéncia de trés pilares que sustentam as a¢des promotoras de Saude”.

Primeiramente, destaca que se deve reconceituar a Saude Bucal,
permitindo maiores possibilidades de relagcdes de trabalho multidisciplinares que
surgirdo com a inclusdo do profissional de satide bucal como membro de uma equipe
de Saude, reformulando seu enfoque, eminentemente técnico, para uma visao do ser

humano como um todo;

Em segundo lugar, entende que se deve promover a potencializacao,
como um processo de crescimento pessoal, interpessoal e de poder politico,
transformando individuos ¢ comunidades a partir do poder de acdo para melhorar

suas vidas;



E, finalmente, compreende que a participagdo comunitaria juntamente
com a potencializacdo formam um bindmio que caracteriza a promocdo em Saude:
“Se trabalharmos juntos, discutirmos juntos, a autoconfianca mutua se desenvolve, e
traz, como conseqiiéncia, a responsabilidade e a cooperagdo coletiva” COSTA (2004,

p.167).

E acrescenta: “Uma rede de a¢des de Satude, que faca a integracdo da
Satde Bucal com a Saude Geral, ¢ primordial para que possamos melhor entender a
dimensdo do processo saude/doenca e assim ter ganhos futuros, no que se refere a

qualidade de vida” (COSTA, 2004, p. 163).

NARVALI (2005, p. 36) ao discutir o conceito de “atencdo a saude”
afirma que “as praticas de saude publica devem ir além da assisténcia aos individuos,
sob as mais diferentes estratégias em curso, pois precisam se ocupar também da

‘atencdo’ a saude”.

Na sua concepgdo, “atencdo a saude” refere-se ao “conjunto de atividades
intra e extra-setor saude que, incluindo a assisténcia individual, ndo se esgota nela,
atingindo grupos populacionais com o objetivo de manter a saude, e requerendo
agOes concomitantes sobre todos os determinantes da satde-doenca.” (NARVAI,

2005, p. 36).

O autor conceitua, também, o termo “assisténcia” como correspondente
ao “conjunto de procedimentos clinico-cirtrgicos dirigidos a consumidores
individuais, doentes ou ndo” e enfatiza que nao deve ser usado como sindénimo de
“atencdo”, principalmente ao serem abordadas “as politicas, o financiamento, o

planejamento e a administragao em saude” (NARVALI 2005, p. 36).



Em sintese, Weyne, Moysés ¢ Watt apud COSTA (2004, p. 170)
identificam que “a Promoc¢do em Satde podera utilizar abordagens cujas construgdes
requerem flexibilidade profissional, transferéncia de poder, controle da situagdo e

bom senso.”

23 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E OS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE

Ao propor o Programa Satude da Familia como reestruturagdo do modelo
assistencial dominante, o Ministério da Saude favorece a constituicio de uma
unidade prestadora de servigos, que atua numa logica de transformagdo das praticas
de satde na atencdo basica, visando integrar acdes de promocdo e prevencdo da
saude, racionalizar os recursos destinados a atencdo secundaria e terciaria, e definir
uma politica de recursos humanos para atender as demandas da organizagdo dos

servigos de satde.

Para MARTINES e CHAVES (2007, p. 428),

A estratégia do PSF estrutura-se apoiada no Sistema Unico
de Saude, incorporando as diretrizes de universalizagdo,
descentralizag@o e participagdo da comunidade e anuncia-se com
principios complementares: carater substitutivo ao modelo
tradicional de atengdo primadria, antes centrado na relagdo médico-
paciente e no atendimento individual; integralidade e
hierarquizag¢do (encontrando-se dentro do sistema de referéncia e
contra-referéncia da rede); territorializacdo e cadastramento de
clientela; equipe multiprofissional.

Uma caracteristica essencial do PSF refere-se ao trabalho

multiprofissional, pois se trata “de uma equipe na qual existe uma definicdo de



competéncias ¢ co-responsabilidades entre seus membros” (CHIESA ¢ FRACOLLI,

2004, p. 44).

Na visdo de CHIESA e FRACOLLI (2004, p. 44), o modelo de atencdo
proposto “prioriza as agdes de protecdo e promogao da saude, além da assisténcia
individual, como elementos diferenciadores para a constru¢do de um novo modelo,

cujo foco se amplia do individuo/familia a comunidade.”

MARTINES e CHAVES (2007, p. 427), expressam que:

No PSF o trabalho caminha pelo viés da assisténcia integral,
entendida por a¢des preventivas, de promocao da saide e curativas
nas quais se busca a qualidade de vida global e a cidadania do
usuario em cada etapa do processo de atengdo, atrelada a visao de
equipe interdisciplinar, contando com um trabalho de base feito
pelo ACS que realiza o monitoramento (diagndstico local
situacional) de forma continua, sob supervisdo do enfermeiro.

Segundo MANFREDINI (2006, p. 54): “diversos autores tém debatido a
organizacdo de ac¢des de promogdo de Saude e de prevengdo no PSF. Entretanto, esse
processo tem poucos registros bibliograficos (...). Torna-se necessario que

comecemos a avaliar o impacto social e epidemiologico dessas agdes”.

Contudo, levando-se em consideragdo as dimensdes tecnoldgica e
politica, o PSF ¢ entendido como uma inovagao substitutiva na atengdo basica, que
na compreensdo de MARTINES e CHAVES (2007, p. 437) se da “conforme tenta se
movimentar criativamente em dire¢do ao nucleo familiar, trabalhar em equipe,

escutar e considerar o saber e a participacdo popular, sair da Unidade Basica de



Satde e realizar intervengdes mais ousadas na area, ¢ de uma forma geral,

aproximar-se da integralidade da assisténcia”.

Os agentes comunitarios de saude foram inseridos nas Equipes de Satde

da Familia (ESF) a partir de uma concepc¢ao historica, cuja idéia central era de que

funcionariam como um elo entre a comunidade e o sistema de saude.

MARTINES e CHAVES (2007, p. 428) ao analisarem o perfil do agente

comunitdrio de saide e a delimitacdo do seu papel profissional relacionaram o

seguinte::

“Espera-se que tenha bom relacionamento com a
comunidade local (aceitacdo), saiba trabalhar as questdes
relacionadas a preconceitos, sigilo e ética profissional, tenha
facilidade de comunicagdo, que consiga se integrar a equipe
interdisciplinar no processo de Vigilancia a Saude, capacidade de
organizar-se, planejar e priorizar agdes, de modo a realizar a
cobertura sistemdtica da darea (uma visita domiciliar por
familia/més), e acompanhar os grupos de risco — individuais e
coletivos — notificando a equipe, mediante problemas
identificados, além de integrar-se a realiza¢do do diagndstico local
para controle do perfil de morbimortalidade.

E acrescentam:

Deve também desenvolver as agdes basicas, como incentivo
ao aleitamento materno, inicio precoce das gestantes ao pré-natal,
prevencdo das doencas de maior prevaléncia, busca ativa aos
portadores de doencas cronico-degenerativas que estdo sem
acompanhamento, identificacdo precoce de doengas de notificagéo
compulsoria, assim como desenvolver o conceito de humanizagao
da assisténcia e participacdo popular como co-responsavel nas



acoes e no controle da qualidade da assisténcia proposta

(MARINES e CHAVES, 2007, p. 428).

No entendimento de PUPIN e CARDOSO (2008, p.162), “a constitui¢ao
do ACS como tal caracteriza-se como um processo, ou seja, ndo existe um agente
comunitario de saude a priori, mas ele se constitui agente a partir de suas vivéncias

no cotidiano do trabalho que, por sua vez, ¢ contextualizado sdcio-historicamente.”

MARTINS et al (1996, p. 42) ao discorrerem sobre o agente comunitario
de satde entendem que “a incorporagdo dos trabalhadores é praticamente imediata,
tem baixo custo e esta vinculada aos elementos socioculturais das comunidades de
abrangéncia, propiciando uma mediacdo entre a populacdo e o servico de satide

através, principalmente, de agdes educativas e de promogao da satide.”

No cotidiano dos agentes comunitarios de saude expectativas de
desenvolvimento de varias habilidades sd3o depositadas nestes profissionais, tais
como: “observacdo, identificac¢do, iniciativa, busca, difusdo dos conhecimentos,
integracao, incorporagdo de valores, produtividade, postura profissional equilibrada”

(MARTINES e CHAVES, 2007, p. 428).

Para estas autoras,

“A realidade de intervencdo ndo é simples: ha de se destacar
as demandas de saide mental, de atendimento odontologico, de
fisioterapia e reabilitagdo, de pacientes acamados e seus
cuidadores, aquelas conseqiientes da violéncia urbana e familiar, as
ambientais: lixo, ratos, enchentes, dengue... com as quais, sem



excecdo, o ACS tem de lidar.” (MARINES e CHAVES, 2007, p.
430).

CHIESA e FRACOLLI (2004) identificaram, na proposta de trabalho dos

ACS, trés dimensoes:

Uma, técnica, relacionada ao atendimento aos individuos e familia, ao
desenvolvimento de acdes de prevengdo e monitoramento dirigidas a grupos

especificos, as doengas prevalentes e a situagdo de risco;

Outra, politica, como elemento de reorientagdo da concepcdo e do
modelo de atengdo a satide, de fomentador da organizacdo da comunidade para a

cidadania e inclusao social;

E, a terceira, de assisténcia social, através da resolugdo de problemas

como, por exemplo, 0 acesso aos servi¢os, numa operacionalizacao da eqiiidade.

A busca de integrar essas dimensdes na pratica ¢ extremamente
conflituosa e, dependendo do programa local, o ACS pende ora para uma, ora para
outra dessas dimensdes, estando sua atuagdo vinculada a enorme variedade de

contextos e finalidades em que se implanta o PSF (CHIESA ¢ FRACOLLI, 2004).

Na concepgao de SILVA e DALMASO (2002, p. 78),

“determinados programas acabam dando mais espago para
um ou para o outro pdlo; nenhum dos programas de satde da
familia fez a sintese. No dia-a-dia, os agentes sdo colocados diante
de contradigdes sociais, o que ¢ ‘muito pesado’ e, por isso, eles



fazem determinadas op¢des, segundo as exigéncias, as
recompensas e suas referéncias”.

Uma atribui¢do do ACS refere-se ao seu perfil de educador. Este atributo
deve ser sempre entendido na perspectiva de resgatar a autonomia e a capacidade do
autocuidado do individuo com o qual o ACS se relaciona (CHIESA e FRACOLLI,

2004).

Nesta perspectiva, CAMPOS (2007, p. 35) assinala que:

A educagdo em saude é também um meio de trabalho, mais
util quando se trata de fazer circular informagdo e de modificar
habitos, valores ou a subjetividade de agrupamentos. Uma
educacdo organizada segundo a Metodologia Paidéia tem sua forca
na construgdo compartilhada de Tarefas e na, posterior, analise das
dificuldades de leva-las a pratica. A educag¢@o em saude, mais do
que difundir informagdes, busca ampliar a capacidade de analise e
de intervengdo das pessoas tanto sobre o proprio contexto quanto
sobre seu modo de vida e sobre sua subjetividade.

Na conformacdo do agente comunitirio de satide ¢ fundamental o
estabelecimento do vinculo com a comunidade. O aparecimento deste profissional
hibrido, que ¢ um morador da propria comunidade e integra a equipe de saude

favorece o fortalecimento da ligagdo entre a USF e a comunidade.

Na compreensao de PUPIN e CARDOSO (2008, P. 161):

“Aquele que capta informagdes e vivéncias na comunidade e
passa para equipe dizendo ser este um movimento bilateral, ou
seja, tanto o agente capta informacdes e leva para a equipe, quanto
a equipe também compartilha informagées com os agentes.
Também ¢ responsavel pelo vinculo que a equipe tem com a
comunidade, uma vez que divulga o servico de saude,
constituindo-se, mais uma vez, como a porta de entrada da
comunidade para com a unidade de satde.



MARTINES e CHAVES (2007, p. 428) afirmam que “na pratica,
percebe-se que a organizagdo do trabalho no PSF esta relacionada com a qualidade

da relacdo vincular da equipe entre si e desta com as familias.”

Os outros profissionais de saude, que compdem a equipe do PSF
apresentam seus espacos da vida pessoal e de atuacdo profissional melhor
delimitados, o que certamente ndo ocorre com o agente comunitdrio de satde, pois
neste caso ambos os espagos se fundem num Unico, conforme observaram PUPIN e

CARDOSO (2008).

PUPIN e CARDOSO (2008, p. 162) chamam a aten¢do para o fato de
que sendo o ACS um morador da comunidade isso ndo garante que a vinculacdo se
dé sempre de forma positiva, devendo-se ter alguns cuidados com situagdes adversas

que esse vinculo pode acarretar:

As relagdes de parentesco e afinidades entre os agentes que
compdem a equipe ¢ a comunidade tornam ainda mais complexa a
forma de lidar em equipe com os dados obtidos. (...) o limite entre
o profissional e o pessoal encontra-se fusionado, correndo o risco,
dessa forma, de estigmatizar as familias, de usar as informagdes
para realizar um controle moral e até mesmo como fofoca,
comprometendo assim a atuag@o nao s6 do Agente Comunitério de
Saude, mas da equipe como um todo.

Para NUNES et al (2002, p. 1644 ): “a entrada no mundo familiar traz
inevitavelmente consigo a intimidade das pessoas, o seu mundo privado, e, com ele,

novas construcdes relacionais permeadas de significados e de sentimentos.”

Para NAKAMURA, GUTIERRES ¢ COHN (2009, p. 200), o agente

comunitario de satude, através da qualidade de mediacdo entre a unidade de saude ¢ a



familia, pode, potencialmente, revelar-se um normatizador da vida privada dos

individuos:

Ao acompanhar a situacdo de satide das familias, por
meio das visitas domiciliares, o ACS passa a atuar como um
mediador entre o usuario e o servico. Ao avisar e alertar o
usuario sobre as atividades relativas a UBS, o ACS ndo
apenas leva informagdes, mas viabiliza o controle que o PSF
e o servico de saide podem exercer sobre as vidas, os
comportamentos e as atitudes das familias atendidas.

Ao discutir o papel de mediador do agente comunitdrio de satde

BORNSTEIN e STOTZ (2009, p. 266), afirmam:

O papel do ACS como mediador é uma unanimidade, tanto
no que se refere a mediagdo entre o servigo e a comunidade, como
no que se refere a mediag@o entre diferentes saberes. (...) o carater
transformador da mediacdo se daria a medida que existisse um
maior compartilhamento de conhecimento e maior permeabilidade
dos servicos com relagdo as necessidades e demandas da
populacdo.

PUPIN e CARDOSO (2008, P. 161) salientam que “ser o elo de ligagao
também ¢ significado como ser o mediador de relagdes, na medida em que o agente
comunitario de saude ¢ construido como responsavel por apaziguar as relagdes entre

a comunidade e os servicos de saude.”

Apesar de a insercdo inicial do ACS contemplar a¢des de satide de cunho
preventivo, voltadas para aproximar a populacdo dos servigos, estes profissionais
deixariam de circunscrever-se ao ambito exclusivo de atuagdo da saude, e
incorporariam uma atuagao intersetorial, considerando a sua responsabilidade de

escuta das necessidades da populagio:



Outra caracteristica de sua atribuicdo ¢ a possibilidade de
acolher o usuario, trazendo para dentro dos servigos de satide suas
demandas, no sentido de traduzir as demandas/necessidades da
comunidade, para gerar novas agdes de saiide que busquem
incorporar e intervir sobre essas necessidades. (CHIESA e
FRACOLLI, 2004, pg. 45).

Nesta perspectiva, MARTINES e CHAVES (2007, p. 432) argumentam
que:

Verifica-se que a combinacdo do comportamento que se
espera do ACS — escuta, envolvimento, responsabilizagdo,
acolhimento, humanizagdo — remete-o todo tempo a capacidade de
manter (ou ndo) o bom equilibrio vincular, subordinando sua agéo
ao uso de tecnologia leve (...). O ACS ¢ o grande operador da
tecnologia leve no PSF.

BORNSTEIN e STOTZ (2009, p. 267) definem o agente comunitario de
saude como “um trabalhador sui gemeris por ser um trabalhador genérico, de

identidade comunitéria, que realiza tarefas que extrapolam o campo da saude.”

2.4 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A SAUDE BUCAL

Em artigo sobre proposicao e programagao para a Saude Bucal no PSF,
Zanetti apud MANFREDINI (2006, p 55) propde, como objetivos promocionais, o

estimulo a manutencdo ¢ melhoria das condi¢des de satde bucal da populagdo



assistida; a promog¢do da desmonopolizagdo do saber técnico para a populagdo

assistida, e o estimulo a incorporagdo da nog@o de autocuidado em Satide Bucal.”

Sugere ainda, que:

Cada familia receba regularmente a visita do agente
comunitario de saude, enquanto que a visita do cirurgido-dentista,
técnico em higiene dental ou auxiliar de consultério dentario se
faga durante os esforcos de (re) cadastramento ou quando
necessaria, seja por razdes assistenciais, seja por razdes sociais ou
ainda por razdes humanitarias. (Zanetti apud MANFREDINI 2006,

p 55).

O mesmo autor detalha os procedimentos assistenciais e de promogao da

saude possiveis de serem realizados pelo ACS durante a visita domiciliar:

Inspecdo da normalidade dos tecidos bucais e promogéo do
auto-exame para deteccdo precoce do cancer bucal e outras lesdes;
escovagdo supervisionada; provimento de informagdes para o
aprimoramento e corre¢do permanente da técnica de higiene bucal
utilizada; identificagdo pos-escova¢do do indice de higiene oral
simplificado; educagdo em satde bucal, de forma gradual e
progressiva, ¢ educacdo para saide em geral (Zanetti apud
MANFREDINI 2006, p 55).

NARVALI (2006) ao abordar a evolugdo das atividades odontologicas sob

responsabilidade do poder publico no Brasil, no século XX relata que:

A odontologia de mercado jamais perdeu a hegemonia no
sistema de satde brasileiro (...) sua concepcdo de pratica centrada
na assisténcia odontologica ao individuo doente, e realizada com
exclusividade por um sujeito individual no restrito ambiente
clinico-cirurgico, ndo apenas predomina no setor privado, como
segue exercendo poderosa influéncia sobre os servigos publicos.
(NARVAL 2006, p. 143).

O autor considera que os elementos nucleares do modelo de pratica

odontoldgica existentes no setor privado de prestacdo de servigos sdo reproduzidos



de maneira mecanica e acritica nos servigos publicos odontoldgicos no Brasil

(NARVAL 2006).

Assinala que para que haja a ruptura com esse modelo hegemdnico da
odontologia de mercado € preciso desenvolver o trabalho odontologico “a partir das
necessidades das pessoas (de todas as pessoas) e que (...) rompa (...) como status quo,
caracterizado fundamentalmente pela mercantilizagdo dos servicos e pela
manuten¢do do monopolio dos recursos odontologicos pelas elites” (NARVAL 2006,

p, 144).

Para que os cuidados odontoldgicos sejam efetivados como um direito
humano, o autor propde a desodontologizag¢do da saude bucal e o acesso a todos os

recursos necessarios (NARVALI 2006).

Neste contexto, a desodontologizagdo traduz-se, no campo da
odontologia / saude bucal, como a expressdao do conceito de desmedicalizacdo, que
por oposicdo a idéia de medicalizacdo da sociedade constitui-se em um dos conceitos

fundantes do movimento conhecido como Saude Coletiva.

CAMPOS (2007, p. 76) ao discutir a constru¢do de vinculo nas unidades

de saude da familia, deixa clara a sua concepcao de desmedicalizacdo:

Torna possivel a ampliagdo da clinica: valer-se de outros
recursos terapéuticos que ndo somente os medicamentos —
educacdo em saude, praticas de vida saudaveis, atendimento
interdisciplinar, constru¢do de cuidadores na prépria comunidade
que ajudem a Equipe no cuidado de casos complexos, etc...; e
também valer-se de métodos diagnosticos que ndo somente exames
de laboratorio — qualidade de vida. sintomas, vitalidade dos
pacientes, etc...



Na perspectiva de se fazer avangar este processo de
“desodontologizag¢do” da saude bucal, a 3* Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
realizada em 2004, cujo tema central foi “Acesso e qualidade superando a exclusao

social”, propds, em seu relatorio final:

Capacitar, além dos profissionais da rede, professores
das zonas rural e urbana, ACS, THD, ACD, agentes
indigenas, presidentes de comunidades, institui¢cdes parceiras,
secretarias estadual e municipal de Saude, profissionais de
outras areas da Saude, para desenvolverem agdes educativas e
preventivas relacionadas a Saude Bucal (CNSB, 2005).

E recomenda: “capacitar os agentes comunitarios de saude (ACS) para

fazerem orientagdes sobre higiene bucal nos domicilios.”

2.5 O REFERENCIAL TEORICO

De acordo com WAUTIER (2003, p. 178), na Sociologia classica, o ator
individual € definido pela interiorizag¢ao do social, o que implica um importante
autocontrole, tal como a interiorizagdo das normas, a consciéncia do dever e das
obrigacdes morais, submetendo o individuo a um rigido controle social. O individuo
¢ produto de uma socializagdo que visa a incorporagdo de valores e condutas

socialmente adaptadas ao funcionamento da sociedade. No entanto,

A critica da modernidade, ja iniciada por Simmel e Weber e
continuada, entre outros, por Touraine, ndo defende mais o papel
social do individuo e a unidade da sociedade, mas a autenticidade e
a identidade do sujeito, a afirmacado de si e o desejo de ser autor da
sua vida (WAUTIER, 2003, p. 178).



GADEA e SCHERER-WARREN (2005, p. 42) ao analisarem o
pensamento de Touraine, destacam que “o sujeito ndo ¢ o individuo (no sentido
liberal do termo), pois ‘ser sujeito’ significa ter a vontade de ser ator, isto ¢, atuar e
modificar seu meio social mais do que ser determinado por ele”. E partem da
premissa democratica de que o sujeito possa tornar-se ator em seu destino pessoal e

coletivo.

CAMPOS (2000) propde o desafio de construir um Meétodo que,
simultaneamente, analisasse e lidasse com a produgdo de coisas e pessoas,
repensando o significado ¢ o modo como se organiza o trabalho. O trabalho
significando ndo somente um meio para assegurar sustento material, mas implicado

com a propria constitui¢do das pessoas e de sua rede de relagdes.

O Método da Roda proposto por CAMPOS (2000) pensa a constituigao
do Sujeito e dos Coletivos em fungdo de planos situados entre o seu mundo interno e
a sua circunstancia (o mundo externo), trabalhando com a no¢ao de uma permanente

interprodugdo entre o interno e o externo.

Estes espagos existenciais contiguos, interagindo uns sobre os outros,
criariam zonas autonomas, mescladas e de mutua influéncia, a que os Sujeitos

estariam submetidos a lidar para seguir vivendo e articulando trés regides:

Uma regido de forcas predominantemente intrinseca ao Sujeito,
nucleadora de trés planos internos a ele: o da estrutura biologica, o do desejo ¢ o do

interesse;



Outra regido, que € a de contato do interno com o externo, onde estariam
os planos em que ocorrem a formac¢do de compromisso, a constituigdo e a gestdo de

contratos e de projetos;

E, finalmente, uma regido de for¢as com relativa transcendéncia sobre o
interno, onde dois grandes planos, o das necessidades e o das instituigdes,

conformam modos de ser para o Sujeito.

Entende-se, portanto, que a subjetividade, a cultura, a ideologia e a praxis
concreta de Sujeitos e Coletivos resultam da influéncia e da combinagdo variada

destes multiplos planos.

Para CAMPOS (2000) sempre haverd algum grau de formacdo de
compromisso entre a producao de valores de uso para atender as necessidades sociais
e o interesse e desejo dos trabalhadores. Esta formagdo de compromisso € o cimento

que une Sujeitos em Coletivos Organizados para a Producao.

A possibilidade de ampliar a realizagdo pessoal para além da
sobrevivéncia exige outro componente: a Gestdo de contratos, na qual os
trabalhadores tém mais autonomia tanto sobre o resultado do trabalho quanto sobre a

Organizagao.

Para o Método da Roda ndo cabe, em principio, oposi¢do antagdnica
entre individuo e coletivo, mas uma dialética relacional em que eventuais e
inevitaveis recortes sobre desejos e interesses fossem situacionais, onde as diferengas

de poder fossem provisorias, passiveis de criticas e de reconstrucao.



CAMPOS (2000, p. 145) destaca o Fator “Paidéia” do Método, onde se
pensa a gestdo como um processo de construcdo deliberada de sujeitos com

importantes graus de autonomia.

A “Paidéia” ndo seria uma educacdo apenas com o sentido de
adestramento especializado, mas uma preocupacdo com o desenvolvimento integral
das pessoas: “Paidéia ¢ uma nogdo grega e indica a formacao integral do ser humano.
(...) reorientar as praticas de satide voltando-as para ampliar a capacidade de analise e

de co-gestdo dos Sujeitos” (CAMPOS, 2007, p. 16).

Para o autor, “o Método Paidéia sugere valer-se do Vinculo para
estimular os grupos e as organizagdes a participarem da resolugdo dos proprios

problemas” (CAMPOS, 2007, p. 29).

Nesta perspectiva, o Espago Coletivo seria “um arranjo organizacional
montado para estimular a producdo/construcdo de Sujeitos e de Coletivos
Organizados”. (...) Espacos concretos (...) destinados a comunicagdo (...), a

elaboracdo (...) e a tomada de decisdo (CAMPOS, 2000, p. 145).

O referencial teodrico deste trabalho ¢ o Método da Roda (CAMPOS,
2000), proposto para analise e co-gestdo de coletivos, a partir dos seus enfoques: 1)
na constituicdo do sujeito; 2) na producao de valor de uso; e 3) na democracia em

institui¢oes.

Compde esse referencial, também, as normas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para a Satide Bucal, que constam no Caderno de Atencdo Basica
n°® 17 (MS, 2006d), como parametro para avaliar as praticas preventivas e educativas

em saude bucal realizadas pelos agentes comunitarios de saude.



3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo dos agentes comunitarios de saide do Programa
Satde da Familia do municipio de Rio Branco, Acre, no ano de 2009, na perspectiva
da promocdo de satde bucal, descrevendo suas praticas, independente da presenca de

profissionais de satde bucal nas unidades de satde da familia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Descrever as praticas de promocao de saude bucal realizadas pelos

agentes comunitérios de satide do Programa de Saude da Familia de Rio Branco;

3.2.2. Discutir a possibilidade de os agentes comunitarios de saude

atuarem nas acdes de atencao em saude bucal, articulada com a satide geral.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de metodologia qualitativa na area de Servigos de

Saude Publica.

A pesquisa foi descritiva e interpretativa, sendo o estudo realizado

através da coleta de dados empiricos, utilizando-se entrevistas.

Para dar suporte do ponto de vista das técnicas de saude bucal ¢ do
processo de trabalho no PSF buscou-se conhecer o contetido de alguns documentos,
como o Relatorio Final das trés Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, a Lei n°
11.350 (especifica dos agentes comunitarios de saude), as portarias ministeriais, que
regulamentam o Programa Satude da Familia, a Politica Nacional da Aten¢do Baésica,
a Politica Nacional de Promogdo da Satde, a Politica Nacional de Saude Bucal e o
documento “Normatizagdo da Atengdo Basica em Satide nas Unidades de Satde da
Familia do Municipio de Rio Branco” emitido pela Secretaria Municipal de Saude,

que regulamenta o Programa Satude da Familia no nivel local.



4.2. POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo de referéncia para a pesquisa ¢ constituida pelos agentes
comunitarios de saide do Programa Saude da Familia da Secretaria Municipal de

Satde de Rio Branco, que corresponde a 315 individuos.
De acordo com VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000, p.37):

Uma das principais caracteristicas dos métodos
qualitativos ¢ o fato de que as pesquisas sdo formuladas para
fornecerem uma visdo de dentro do grupo pesquisado, uma
visdo émica. (...). E o conhecimento préprio do individuo
pertencente a uma cultura determinada, expresso na logica
interna do seu sistema de conhecimento. (...) Busca-se
estudar sempre um grupo pequeno de pessoas, que ¢
escolhido de acordo com critérios previamente definidos, e
conforme os objetivos do estudo.

A populagao de estudo foi composta por 20 individuos, que ¢
considerado um numero suficiente para permitir certa reincidéncia das informagdes,
porém, sem desprezar as informagdes impares, cujo potencial explicativo tem que ser
levado em conta (MINAYO, 2004). Os individuos foram distribuidos em dois

grupos, conforme descritos a seguir:

a) Grupo 1 — composto por 10 agentes comunitarios de saude que atuam

em unidades de saude da familia que possuem equipes de satide bucal; e,

b) Grupo 2 — composto por 10 agentes comunitarios de saide que atuam

em unidades de satde da familia que ndo possuem equipes de satde bucal.



4.2.1. Selecao dos Sujeitos da Pesquisa

A preocupacdo com o aprofundamento e com a abrangéncia da
compreensdo das praticas de promog¢do de saude bucal pelo agente comunitario de
saude ndo permitiu que fosse adotado um critério numérico visando uma
generalizagdo. Pelo contrario, pretendeu-se buscar um grupo de sujeitos que detinha

os atributos que se desejava conhecer.

Inicialmente, um oficio foi encaminhado ao Secretdrio Municipal de
Satde de Rio Branco esclarecendo a intencdo da pesquisa, e pedindo autorizagdo

para o acesso ao banco de dados e as diversas unidades setoriais da Secretaria.

A finalidade deste oficio foi obter as informagdes preliminares
necessarias ao estudo e, inclusive, para o estabelecimento do primeiro contato com
os sujeitos da pesquisa no seu ambiente de trabalho. Disto resultou a expedi¢do da

Declaragao de Anuéncia (anexo 5).

Em seguida, um pedido de expedi¢do de planilha contendo as unidades
de saude da familia cadastradas junto ao CNES, o numero de familias cadastradas
por unidade, o nimero de pessoas cadastradas por unidade, o percentual de cobertura
de cada unidade em relacdo a populagdo total do municipio, a quantidade e a lista
nominal dos agentes comunitarios de satide cadastrados por unidade de satde da
familia, foi oficializado ao Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliagdo
(DRCA), setor responsavel pelo cadastramento das equipes de saude da familia junto

ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).



Outro oficio foi destinado a Geréncia de Satide Bucal da Secretaria
Municipal de Saude com o objetivo de conhecer as unidades de saude da familia que

possuem equipes de satide bucal em sua composigao.

De posse destas informacdes preliminares, foram elaborados dois

quadros, que permitiram guiar a escolha dos sujeitos da pesquisa.

No primeiro quadro, constam as unidades de satde da familia que
possuem equipes de satde bucal em sua composicdo, totalizando 37 unidades,
distribuindo-se, territorialmente, em 10 segmentos de saide do municipio de Rio
Branco. Estas unidades apresentam, no total, 211 agentes comunitarios de saude

cadastrados. Deste universo, foram selecionados 10 sujeitos.

No segundo quadro, constam as 16 unidades que ndo possuem equipes de
saude bucal em sua composi¢do, e verificou-se sua distribuicdo territorial por 5
segmentos de saude, apresentando, no total, 104 agentes comunitarios de satde

cadastrados. Destes, foram selecionados os outros 10 sujeitos.

Procedeu-se, entdo, a um sorteio realizado em duas etapas:

primeiramente, para a escolha da unidade de saude da familia participante do estudo.

As unidades de satide da familia foram numeradas de 1 a 37 (grupo 1) e
de 1 a 16 (grupo 2), com o objetivo de realizar-se o sorteio. No grupo 1 foi sorteada
uma unidade de satde da familia, por segmento de saude, totalizando dez unidades.
No grupo 2 foram sorteadas duas unidades de saude da familia, por segmento de

saude, totalizando também dez unidades.



Posteriormente, em cada unidade de saude da familia selecionada foi
sorteado o nome de uma agente comunitario de saude. Os agentes tiveram seus

nomes numerados a fim de que fosse realizada esta segunda etapa do sorteio.

Foi adotado, como critério de inclusdo, a condicdo de ser agente
comunitario de saide do Programa de Satde da Familia da Secretaria Municipal de
Satde de Rio Branco, com cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES), e que estivesse em atividade no periodo de realizagdo do campo.

Conseqiientemente, foi considerado como critério de exclusdo, a
condi¢cdo de ndo estar exercendo atividades como agente comunitario de saude, no

periodo em que se realizou o campo, mesmo estando cadastrado junto ao CNES.

Foi selecionado 1 (um) agente comunitirio de satde por unidade

sorteada.

Conhecidos os 20 sujeitos que, potencialmente, participariam do estudo,
houve um primeiro contato com os agentes, individualmente, ocasido em que foram

esclarecidos os objetivos da pesquisa e convidados a participar do respectivo grupo.

Apo6s tomarem conhecimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 6) todos aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Portanto, ndo houve recusa.

Desta maneira, pretendeu-se que houvesse uma equilibrada distribui¢ao
territorial dos sujeitos da pesquisa, permitindo-se obter informagdes de trabalhadores

de diferentes localidades do municipio.



Uma das preocupagdes de VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000),
enunciada como problema pratico do trabalho de campo, diz respeito a como serd a
“entrada” no grupo a ser pesquisado, definindo “entrada” como a forma de acesso ao
grupo pesquisado. Ressaltam que, dessa entrada, dependem muitas das variaveis
com que o pesquisador se depara durante a pesquisa, e que este acesso produzira
diferentes impactos na forma como o pesquisador podera ser recebido pelo grupo

pesquisado.

Valorizando este momento, que foi crucial para todo o desenrolar da
pesquisa, o acesso se deu de maneira direta, contactando-se o sujeito, sem qualquer

problema.

4.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Destaca-se o pensamento de VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000, p.

39), segundo o qual:

A metodologia qualitativa, pelo fato de trabalhar em
profundidade, possibilita que se compreenda a forma de vida
das pessoas. (...) As técnicas utilizadas permitem, entre outras
coisas, o registro do comportamento ndao verbal e o
recebimento de informagdes ndo esperadas porque nao
seguem necessariamente um roteiro fechado, percebendo
como bem-vindos os dados novos, ndo previstos
anteriormente.

4.3.1. Técnicas de Coleta de Dados



O campo foi conduzido pelo proprio pesquisador através de entrevistas

semi-estruturadas com os agentes comunitarios de saude.

Inicialmente algumas idas ao campo foram realizadas, com a finalidade
de constatar a pratica do agente comunitario de satde e possibilitar a compreensao da

dindmica do processo de trabalho.

Estas idas ao campo permitiram ao pesquisador entender as relacdes que
estes profissionais estabelecem, no seu cotidiano, ao atuarem no domicilio, na USF e

na comunidade, possibilitando uma aproximag¢ao com a realidade.

Como afirmam VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000, p. 62),
“observar, na pesquisa qualitativa, significa “examinar” com todos os sentidos um
evento, um grupo de pessoas, um individuo dentro de um contexto, com o objetivo
de descrevé-lo”. Relatam que o ambiente, os comportamentos individuais e grupais,
a linguagem nao verbal, a seqliéncia e a temporalidade em que ocorrem os eventos,

sao fundamentais como subsidios para a interpretagao posterior dos dados.

E importante destacar que a presenca do observador é parte do evento
observado, e que, conseqiientemente, muitas acdes observadas podem ter sido

geradas pela propria presenca do observador.

Levou-se em conta o fato de a presenga do pesquisador proporcionar
alguma inibicdo no sujeito observado ao realizar suas praticas. Assim, houve,
potencialmente, em algumas situacdes, retorno a campo para que o pesquisador se

tornasse “invisivel” aos olhos do observado.



Cada agente de satde foi acompanhado durante o seu turno de trabalho

nas visitas domiciliares.

A SEMSA (2008) recomenda que o agente realize quatro visitas
domiciliares para cada turno de trabalho (4 horas), porém essa quantidade varia com

a dindmica de cada unidade de saude da familia.

As visitas obedecem a um planejamento prévio realizado com a equipe
que compode a unidade, destacando-se a atuagdo do enfermeiro, que tem a atribui¢ao

de supervisionar o trabalho dos agentes. (MS, 2006b).

Foram estimados trés turnos de visitas domiciliares para acompanhar
cada agente, contudo o proprio desenrolar da pesquisa ¢ que determinou a

necessidade de acompanhar um ou outro agente por mais ou menos tempo.

Esta ida preliminar ao campo foi encerrada ao se constatar que as
informagdes obtidas por observacdo comecaram a ficar repetitivas e nao

proporcionaram acréscimos significativos para a andlise.

4.3.1.1. Entrevistas Semi-Estruturadas, com Roteiro

As entrevistas semi-estruturadas, com roteiro foram conduzidas com o
objetivo de aprofundar aspectos observados no campo e levantar novas informagdes
sobre a pratica de promocdo da saude bucal, possibilitando maior interagdo e
liberdade nos relatos dos informantes, construindo-se rico material sobre versoes,

opinides e descrigdes particulares.



O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi empregado para sumarizar e

expressar as falas dos sujeitos. De acordo com LEFEVRE e LEFEVRE (2005. p. 20):

Para obter o pensamento coletivo, é preciso, entdo convocar
os individuos, um a um, o universo ou uma amostra representativa
de uma coletividade, para que cada individuo possa expor seu
pensamento social internalizado, livre de pressdo psicossocial do
grupo, € para que o conjunto dessas individualidades opinantes
possa representar, sociologica e estatisticamente, uma coletividade.

Deste modo, todos os 20 sujeitos da pesquisa foram entrevistados,
atentando-se para uma possivel saturagdo das entrevistas, que foram encerradas
quando se constatou o inicio da repeti¢do de informagdes que ndo acrescentavam

novidades ao material obtido.

A entrevista teve um roteiro (anexo 7), que funcionou como um
norteador. Contudo, permitiu que o entrevistado discorresse sobre os temas

propostos, sem respostas ou condigdes prefixadas pelo entrevistador:

E preciso fazer perguntas abertas para um conjunto de
individuos de alguma forma representativos dessa coletividade e
deixar que esses individuos se expressem mais ou menos
livremente, ou seja, que produzam discursos (...). Para saber o que
uma pessoa ou um conjunto de pessoas pensa € preciso perguntar
de modo a ensejar que as pessoas expressem um pensamento, ou
seja, um discurso, o que s6 pode ser feito através de questdes
abertas. A questdo fechada ndo enseja a expressdo de um
pensamento, mas a expressdo de uma adesdo (forgada) a um
pensamento preexistente (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003, p.15).



Na constru¢do do roteiro de entrevista foram levadas em conta as
consideragdes de LEFEVRE e LEFEVRE (2003, 43), sobre a “pergunta ideal”, que,

segundo os autores:

Leva o entrevistado a producio de um discurso; responde
com exatiddo aquilo que o pesquisador esta investigando; leva o
entrevistado a responder o que acha e ndo o que o entrevistador
tem em mente; ¢ apropriada e perfeitamente compreensivel pelo
sujeito entrevistado; foi pré-testada em sujeitos equivalentes aos da
pesquisa proposta.
A sessdo de entrevista foi previamente agendada com o entrevistado,
escolhendo-se, de comum acordo, local e horario que possibilitaram um trabalho

tranqiiilo, sem a interferéncia de situagdes externas que levassem a interrupgdes ou

ansiedades quanto a sua duracao.

Todos preferiram realiza-las em seus locais de trabalho, fora do horario

de expediente, ndo sendo registradas quaisquer perturbagoes.

A atencdo permanente aos objetivos da entrevista foi
considerada, colocando-se intensamente a escuta do que lhe foi
dito, refletindo sobre a forma e contetido da fala do entrevistado,
além dos tons, ritmos e gestos que acompanharam ou substituiram
a fala.

4.3.2. Técnicas de Registro de Dados

4.3.2.1. Agenda

Numa agenda pessoal, foram anotados os compromissos assumidos com

os sujeitos da pesquisa, como a data e horario do acompanhamento das visitas



domiciliares e das entrevistas, além das visitas aos diversos setores da Secretaria

Municipal de Satde para compromissos complementares e busca de informagoes.

4.3.2.2 Diario de Campo

Constituiu-se no instrumento basico de registro das idas ao campo.

Por ser um documento pessoal, nele registraram-se todas as observagoes,
experiéncias e sentimentos. Posteriormente, foram selecionados os dados mais

relevantes.

As atividades foram registradas cronologicamente, o que serviu para

garantir a retomada da observac¢do em datas diferentes.

4.3.2.3. Gravagdo Digital, Anotacdes, Audiéncia, Transcricdo, Leitura e
Codificacao

Com o objetivo de registrar os eventos, as entrevistas foram gravadas em

meio digital, e os participantes foram esclarecidos sobre a finalidade da gravacao.

Foram feitas anotacdes dos acontecimentos durante a gravagdo. Esses
registros, feitos em cadernos proprios para cada entrevistado, foram utilizados para
definir e esclarecer as informagdes sobre os itens delineados no roteiro, ¢ serviram

para apoiar a transcri¢do, a interpretacdo e a analise dos dados.

A audiéncia cuidadosa foi realizada varias vezes para permitir a

realizagdo da transcrigdo.



Apos a transcrigdo, foi realizada a leitura e a codificagdo do material,

fases que precederam as etapas de sintese dos dados, analise e interpretagao.

4.3.2.4. Fichario Basico

Conteve os dados principais do sujeito da pesquisa, como nome
completo, sexo, idade, enderegco residencial, telefones de contato, e-mail e o
arquivamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente

assinado, além de outras formas de contato e observacdes pertinentes ao estudo.

4.3.3. Pré-Teste

Foi realizado em um grupo de 6 (seis) sujeitos que ndo participaram da

populacdo de estudo, com o objetivo de aperfeigoar o instrumento de coleta de dados,

precedendo a ida sistematica a campo.

4.4 SINTESE DE DADOS

O ordenamento e a lapidacao dos dados brutos corresponderam a uma
primeira escrita, na qual se buscou uma sistematizacdo inicial dos dados,

organizando-os ¢ selecionando-o0s, com o objetivo de refinar a analise

4.5 - RELATORIO FINAL:



4.5.1. Composicao dos DSC
Os Discursos do Sujeito Coletivo foram compostos a partir das
expressoes-chave e das idéias centrais suscitados pelos dados, de acordo com a

técnica preconizada por LEFEVRE e LEFEVRE (2003, 2005)

Os autores definem a técnica como uma forma de organizar e tabular
dados qualitativos de natureza verbal obtidos de depoimentos, extraindo destes, as
idéias centrais e/ou ancoragens ¢ as suas correspondentes expressdes-chave,
compondo um ou varios discursos-sintese na primeira pessoa do singular, ao partir
do pressuposto que o pensamento coletivo pode ser visto como um conjunto de

discursos sobre um dado tema.
Nesta concepgao,

O DSC ¢ uma forma de representar a opinido coletiva por
meio de um discurso da realidade. (...) Tal discurso difere, em
principio, das demais formas de resgatar o pensamento coletivo;
entre outros tracos, pelo fato de que o discurso da realidade
produzido com o DSC ¢ um discurso direto, sem (ou com pouca)
mediagdo e que, sem deixar de ser objetivo, foge do distanciamento
cientifico/formal das tabelas, dos graficos, e mesmo das
teorizagdes explicativas (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005, p.46).

Ao buscar descrever uma determinada opinido sobre um dado tema presente
numa dada formacdo sociocultural, os DSC passam a ter caracteres distintos tanto do ponto
de vista qualitativo (por veicularem opinides distintas) quanto do ponto de vista quantitativo
(por serem o resultado da contribuicdo dos depoimentos de diversos individuos)

(LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).



Sinteticamente, cada opinido coletiva ¢ tinica, por tratar-se de um tnico
discurso que veicula um sentido particular. Porém, analiticamente, ¢ multipla, porque
¢ composta de diferentes pessoas que colaboram com conteudos e argumentos

similares e complementares para compor o sentido comum, numa escala coletiva:

No DSC, as “pecgas” isoladas (os depoimentos) fazem, sim,
sentido, e o sentido obtido com a agregacdo dessas “pecas”
representa uma  ampliagdo, um  desdobramento, uma
complementagdo dos sentidos, considerados isoladamente. O DSC
¢ um discurso coletivo que “amplifica” os discursos individuais
com o mesmo sentido ou com sentido equivalente. (LEFEVRE ¢
LEFEVRE, 2005, p. 56).

Portanto, a expressdao da opinido coletiva implica a presenga de um
sujeito coletivo que discursa e o0 DSC na tentativa de reconstituir este pensamento,

produz um discurso com conteudo ampliado.

4.5.1.1. A Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo

Segundo LEFEVRE e LEFEVRE (2005, p. 21), “a técnica do DSC
constitui-se num recurso tecnoldgico que permite a realizacdo de pesquisas de

resgate de opinides coletivas”.

Devem ser feitas entrevistas individuais com questdes abertas que
permitam a expressdo do pensamento, que se revela como comportamento discursivo

e fato social individualmente internalizado.



O processo que resgata o sentido das opinides coletivas que convergem
para o DSC ¢ complexo, apresentando varios momentos e realizado por meio de uma
série de operacoes efetuadas sobre os depoimentos, que termina em discursos-sintese
que reunem respostas de diferentes individuos, com conteudos discursivos

semelhantes (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

LEFEVRE e LEFEVRE (2003, p. 20) observam quatro principios basicos

que deverdo ser considerados na jungdo das “pecas” que compordo o DSC:

Coeréncia: deve formar um todo discursivo coerente, em
que cada uma das partes se reconhega enquanto constituinte desse
todo e o todo constituido por essas partes. (...)

Posicionamento préprio: deve expressar, sempre, um
posicionamento proprio, distinto, original, especifico frente ao
tema que esta sendo pesquisado. (...)

Tipos de distincdo entre os DSC: quando uma resposta
apresenta mais de um DSC, podem ser dois os critérios de
distingdo: diferenca/antagonismo e complementariedade. Quando
se trata de discursos sensivelmente diferentes, a apresentacdo deles,
em separado, ¢ obrigatdria; quando se trata de discursos
complementares, a apresentacdo dos discursos, em separado,
depende de o pesquisador querer resultados mais detalhados ou
mais genéricos. (...)

Produzindo uma “artificialidade natural”: deve-se efetuar
algumas operagdes nos pedacos selecionados de discursos
“limpando-os” de particularidades (...). Deve-se, também, encadear
narrativamente os discursos de modo que apresentem uma estrutura
seqiiencial clara e coerente. (...) & preciso aproveitar todas as
“pecas” (...) todas as idéias presentes nos depoimentos para que a
figura ndo fique incompleta; entre as pecas repetidas ou muito
semelhantes, escolhe-se apenas um exemplar.

Para a elaborag¢do do Discurso do Sujeito Coletivo foram criadas quatro
figuras metodologicas: as expressdes-chave, as idéias centrais, as ancoragens € 0

discurso do sujeito coletivo propriamente dito.



As expressdes-chave sdo trechos selecionados do material verbal de cada
depoimento. Transcri¢des literais sublinhadas pelo pesquisador e que revelam a

esséncia do depoimento.

As idéias centrais sdo expressdes lingiiisticas formuladas a partir da
sintese que descreve, com precisdo e fidedignidade possiveis, o sentido presente nos
depoimentos de cada resposta e também no conjunto de respostas de diferentes

individuos, que apresentam sentido semelhante ou complementar.

As ancoragens sdo “a manifestagdo lingiiistica de uma dada teoria,
ideologia ou crenca que o autor do discurso professa e que, na qualidade de
afirmacdo genérica, esta sendo usada pelo enunciador para “enquadrar” uma situago

especifica.” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003, p. 17).

O discurso do sujeito coletivo, propriamente dito, ¢ um discurso-sintese,
redigido na primeira pessoa do singular e composto pelas expressdes-chaves que tém

a mesma idéia central ou ancoragem.

Ap6s o registro das entrevistas (gravacao, codificagdo e transcri¢do), para

a elaboragdo dos DSC e posterior analise foram seguidos os seguintes passos:

1) Primeiramente, foram copiados integralmente o contetido de todas as
respostas referente a questdo 1 no Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD-1) na

coluna expressoes-chave, conforme proposto por LEFEVRE e LEFEVRE (2003,

p. 46):

IAD-1



EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGENS

2) Em seguida foram identificadas e sublinhadas, em cada uma das

respostas, com uma cor determinada as expressdes-chaves das idéias centrais e com

outra cor as expressées-chave das ancoragens.

As idéias centrais e ancoragens identificadas a partir das expressoes-

chave foram colocadas nas caselas correspondentes. Posteriormente foram agrupadas

as de mesmo sentido, as de sentido equivalente e as de sentido complementar e cada

grupamento foi identificado pelas letras A. B. C. etc., a fim de criar uma idéia central

ou ancoragem sintese, que expressasse da melhor maneira possivel todas as idéias

centrais e ancoragens de mesmo sentido; e,

3) Para a construg¢do final do DSC utilizou-se a matriz Instrumento de

Analise de Discurso 2 (IAD2) preconizado por LEFEVRE ¢ LEFEVRE (2003, p.

54):

IAD-2

EXPRESSOES-CHAVE

DSC




Foi construido um DSC para cada grupamento identificado. Todas as
expressoes-chave do mesmo grupamento do TAD-1 foram copiadas e transferidas

para a coluna das expressdes-chave do [AD-2.

A partir deste passo seguiu-se a constru¢do do DSC propriamente dito,
referente a cada grupamento, obedecendo a uma esquematizacdo cléssica do tipo:

comego, meio e fim.

Alguns cuidados foram observados: foram introduzidos conectivos para
proporcionar coesdo ao discurso; foram eliminados os particularismos
(desparticularizagdo); foram eliminadas as repetigdes de idéias, mas ndo da mesma
idéia quando expressa de modos ou com palavras ou expressoes distintas ainda que

semelhantes; foram utilizadas todas as expressdes-chave.

4.5.2. Interpretacao

Para os autores, ha dois grandes interpretantes possiveis para os

DSC:

O primeiro teria como emissores o0s proprios sujeitos que
constituem a populacdo-alvo da pesquisa. A eles seriam apresentados os DSC
obtidos na pesquisa, para que reagissem produzindo um discurso interpretante

que poderia estar representando o que tais sujeitos pensam do imaginario



coletivo, feito a partir dos seus pensamentos e discursos (LEFEVRE e

LEFEVRE, 2003).

O segundo interpretante seria o proprio pesquisador, que apenas
descreveria o pensamento coletivo e as representagcdes sociais € que, com base
no referencial tedrico adotado, construisse comentdrios interpretativos sobre o

pensamento descrito.

Esta segunda possibilidade de interpretacdo foi a op¢do adotada

neste trabalho.

4.5.3 Conclusdes
Constituiu-se no momento de finalizagao do trabalho procurando-se uma
elaboracdo intelectual que permitisse o encerramento € o sucesso da pesquisa,

atendo-se ao que os dados permitiram explicar e evitando-se extrapolagdes indevidas.
4.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu as normas para pesquisa envolvendo seres humanos

estabelecidas pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (MS, 1996).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo 1854,
aprovado em 17/10/08, anexo 8) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Acre (Protocolo 23107.010082/2008-73, aprovado em



12/01/09, anexo 9), sendo que a coleta de dados ocorreu apds o recebimento dos

pareceres destes comités, autorizando a realizacdo da pesquisa.

Para cumprir os preceitos éticos que envolveram a pesquisa, contribuindo
para a preservacdo do respeito as pessoas envolvidas, foi preservado o anonimato e a
privacidade dos participantes; os procedimentos utilizados no estudo ndo ofereceram
riscos nem danos transitérios ou permanentes aos participantes voluntarios; os
sujeitos da pesquisa foram informados sobre o Projeto; foi obtido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos participantes; foi obtida a
autorizacdo do gestor municipal para a realizagdo da pesquisa; o pesquisador se
disponibilizou, a qualquer tempo, para quaisquer esclarecimentos ou orientagdes a
todos os participantes envolvidos; foi enfatizado que o voluntario teria o direito de
ndo participar ou de se retirar do estudo, a qualquer momento, sem que isso lhe

trouxesse quaisquer prejuizos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa, os agentes comunitarios de saude da Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco, como grupo, apresentaram as seguintes caracteristicas:

Em relagdo a idade, registrou-se a presenca de individuos com idades de 25 a 57 anos,
sendo que a mediana foi 37 anos.

Na distribuicdo dos individuos por sexo, 70% dos ACS entrevistados eram do sexo feminino
e 30% do sexo masculino.

O ensino médio correspondeu a 90% da escolaridade dos agentes, sendo registrados 5%
com ensino fundamental e outros 5% com ensino superior.

O tempo de residéncia do agente em sua comunidade variou de 7 a 49 anos, sendo a média
de 19 anos.

O tempo de trabalho do agente no Programa Saudde da Familia do municipio de Rio Branco
variou de 5 anos (periodo do Ultimo processo seletivo para a fungéo) a 31 anos (alguns
agentes ja desempenhavam fungdes comunitdrias em saude, dentro da estrutura de saude
do Estado do Acre, mesmo antes de institucionalizado o Programa pelo Ministério da
Saude), mantendo-se uma média de 10 anos no exercicio da fungdo.

O momento da ida preliminar ao campo foi muito rico e permitiu ao pesquisador conhecer
os métodos desenvolvidos por cada gente em seus locais de trabalho: a maneira como
entram nas casas e contatam os membros da familia; como abordam determinados temas
de interesse para a saude e para a vida em geral; como repassam as informagoes; o
interesse pelo bem-estar de todos; a preocupagdo com o cumprimento das regras
estabelecidas para os adoentados.

Os agentes comunitarios de saude chegam cedo as unidades de saude da familia.
Primeiramente acessam as fichas das familias que receberao sua visita no decorrer do dia e
depois aguardam a chegada do enfermeiro para uma breve conversa, onde discutem
assuntos pertinentes as familias sob sua responsabilidade.

Alguns ACS antes de seguirem para a visita domiciliar separam os prontuarios dos usuarios
da sua micro-area que naquele dia virdo a USF para atendimento clinico com o médico, com
o cirurgido-dentista, ou. ainda, para submeter-se a consulta de enfermagem.

Em algumas unidades ha uma escala de servico semanal dos agentes para ajudarem em
algumas fungdes dentro da prépria USF, como por exemplo, despachar medicamentos
receitados pelo médico.



A utilizacdo dos ACS em tarefas dentro da USF é permitida desde que vinculadas as suas
atribui¢des especificas (MS, 2006b).

A visita acontece sem a formalidade de um agente do Estado que ao penetrar no domicilio
particular procura fiscalizar se as regras de fato estdo sendo cumpridas. Pelo contrério, a
visita se desenrola de maneira agradavel, como se o morador estivesse recebendo em sua
casa um vizinho ou um parente, que lhe é muito caro e, atentamente, presta-lhe atengdo
deixando transparecer credibilidade nas informacgdes.

Apesar de o agente tentar seguir um roteiro, que na maioria das vezes foi planejado na
reunido da unidade de saude da familia, a visita segue o rumo ditado pelas inimeras
necessidades do usudrio. Sem perder a paciéncia e sem se distanciar do seu roteiro de
trabalho, o agente procura dar respostas aos questionamentos colocados e encaminhar as
questdes para as quais ndo tem solucdo imediata.

Foi possivel observar que esta conjungao de interesses do usuario (de resolver problemas
seus ndo pautados inicialmente pelo agente) e do agente (seguir a pauta pré-estabelecida)
se harmoniza durante a visita e ndo gera conflitos.

Esta relagdo amigdvel, pouco formal, mas ndo menos responsavel, acontece,
indubitavelmente, por ser o agente identificado como um morador do local que sofre dos
mesmos problemas e angustias, todavia que teve a oportunidade de adquirir alguns
conhecimentos maiores sobre as questdes de saude.

A recepcdo ao agente, a atencdo dispensada e o desejo de realizar os procedimentos
indicados para melhorar a qualidade de saude e de vida ficaram evidentes.

Os ACS chegam cedo as unidades de salde da familia, para acessarem as fichas cadastrais
das familias que receberao sua visita no decorrer do dia.

O inicio do dia também é utilizado para uma conversa com o enfermeiro da USF para a
discussdo de alguns assuntos pertinentes as familias que estdo sob a responsabilidade do
agente.

Alguns agentes, antes de seguirem para a visita domiciliar, separam os prontudrios dos
usuarios da sua micro-drea que virdo a USF para atendimento clinico com o médico ou com
o cirurgido-dentista ou, ainda, para a consulta de enfermagem.

Em algumas unidades ha uma escala de servico semanal dos agentes para ajudarem em
algumas fungdes dentro da prépria USF, como, por exemplo, despachar os medicamentos
receitados pelo médico, o que contraria a seguinte recomendacdo da Portaria 648/06: “E
permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de saude, desde que
vinculadas as atribui¢des” (MS, 2006b, p. 46).

Durante o caminhar pelas ruas e vielas das micro-areas ficou marcada a identificacdo do
agente comunitario de saide como um benfeitor da comunidade. Muitos acenam



cumprimentando-o e outros se aproximam pedindo para que antecipe a visita daquele més,
pois “necessita conversar”.

Ha um grande carinho coletivo pelo agente comunitario de saldde, que é bastante
reconhecido na comunidade.

CAMPOS (2007, p. 28) relaciona esta afetividade ao vinculo estabelecido: “Vinculo é,
portanto, a circulacdo de afeto entre pessoas. O afeto é obscuro, nem sempre obedece a
conveniéncia ou é consciente. (...) Os vinculos se constroem quando se estabelece um tipo
de dependéncia mutua: uns precisam de ajuda para resolver questdes sanitdrias; outros
precisam disso para poder ganhar a vida, exercer a prépria profissdo”.

No entanto, MARTINES e CHAVES (2007, p. 428) alertam que “as pessoas da comunidade
buscam em primeiro lugar o ACS, quer seja uma informag¢do, uma reclamagdo ou a solugdo
de um problema mais grave e dele esperam uma resposta, em uma relagdo de cobrangas e
exigéncias nem sempre tranquila.”

O reconhecimento do trabalho do ACS, por parte dos integrantes da comunidade nao
existiria se o agente comunitario de salde ndo fosse um profissional dedicado,
comprometido com a sua comunidade, responsabilizando-se, muitas vezes, por solucionar
situagdes que nao estariam ao seu alcance.

O ACS preocupa-se com as familias que estdo sob sua responsabilidade e tenta agir como
um verdadeiro guardido destes individuos, atuando constantemente, mesmo fora do
horario oficial de trabalho.

MARTINES e CHAVES (2007, p. 430) relatam que “o ACS mostra-se convicto de que a missdo
de fato é dele, expressando seu sofrimento em ndo conseguir realiza-la, na maioria das
vezes, sem relativizar sua responsabilidade.

E acrescentam: “o processo de trabalho fez com que o ACS deslocasse parasi, e a
comunidade deslocasse para o ACS, a responsabilidade em dar respostas ao usuario com
vistas a sustentar o principio de assisténcia integral que tanto é divulgado pelo PSF.”
(MARTINES e CHAVES, 2007, p. 431)

Os resultados das entrevistas compuseram os DSC apresentados a seguir, relacionados ao
vinculo do agente comunitdrio de saide com a comunidade; a percep¢do da saude bucal;
como adquirem os conhecimentos sobre saldde bucal; as orienta¢des sobre saude bucal
realizadas no domicilio; e, as relagdes de trabalho do agente comunitério de saude.

5.1. 0 VINCULO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COM A COMUNIDADE



DSC

Ele é muito importante para a comunidade, porque ele é o elo entre a comunidade e a equipe
de saude. O agente de saude é que leva todas as informagdes da comunidade para o
enfermeiro. Através do ACS é que o enfermeiro tem as informagées da comunidade. Quando
eles precisam da gente, a gente estd Id prd dar informacgées, tirar alguma duvida. Ele é
aquela janela para a saude. Ele vai todo més a casa levar orientagées pra que néo ocorram
as doencas. Ele faz a orientagdo através da prevengdo. Ele ndo vai cuidar do problema, ele
vai prevenir. As informacées, os cuidados, a busca. As vezes numa conversa com o ACS a
pessoa descobre um problema antes mesmo dele se manifestar. O que eu oriento vai
passando de pessoa prd pessoa. Se eles aprenderem aqui e mudar os hdbitos, jd é muito! E a
ligagdo entre o agente de saude e a comunidade, ela é fundamental. Peso de crianca, vacina,
uma série de coisas que a gente faz, uma palestra, a gente vai ld a crianga td com diarréia e
s vezes a mde néo sabe o que fazer, a gente ensina o soro caseiro. E uma ligagdo muito
grande entre o agente e a comunidade. Tem coisas que eles ndo tém coragem de falar para o
médico, para o enfermeiro e prd gente ele fala. A gente é o elo da comunidade com os
governantes. Porque a comunidade confia na nossa pessoa, até porque nds somos pessoas
da comunidade. Nés somos intermedidrios e eles confiam na gente. E a gente faz de tudo
para merecer a confianga. Eu vejo muito progresso. Quando comegou esse programa, as
doencas que existiam e que hoje diminuiu muito.

Quando perguntados sobre a importéncia que tem o agente comunitdrio de salde para a
comunidade a afirmac¢do de que o ACS é “o elo de ligagcdo entre a comunidade e a equipe de
saude” é fortalecida no discurso.

Esta situacgdo é caracterizada por levar informagdes tanto da unidade de saude da familia
para os domicilios quanto trazer informagdes do domicilio e da comunidade, de um modo
geral, para a USF.

De acordo com o pensamento de NUNES et al (2002, p. 1642):

A escolha de residentes dos préprios bairros de atuagdo da
equipe de saude da familia para desempenharem o papel de
agentes comunitdrios tem por finalidade, entre outras, o aumento
da eficacia das a¢des de educagdo para a saude. Esse aumento da
eficacia dever-se-ia ao fato dessas pessoas compartilharem um
mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo
lingliistico. Essa partilha facilitaria a identificacao de fatores
responsaveis ou intervenientes ao adoecimento das pessoas do
bairro, assim como, o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes no ambito da adesdo as recomendag¢des médicas.




Na unidade, as informacdes captadas da comunidade sdo levadas ao conhecimento do
enfermeiro e as estratégias para a agdo sdo tracadas, o que condiz com as atribui¢Ges
profissionais estabelecidas pelo Ministério da Saude: “VI —realizar a escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as ag¢des, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo.” (MS, 2006b, p.42).

As visitas domiciliares ocorrem mensalmente, porém, em situagGes especiais podem
acontecer a qualquer tempo. Nas visitas é dada uma maior énfase a prevengao, onde as
orientagdes repassadas procuram lidar com o incentivo a mudanga de habitos, de acordo
com o que é preconizado por (MS, 2006b, p. 43): “estar em contato permanente com as
familias desenvolvendo a¢Ges educativas, visando a promogao da saude e a prevengdo das
doencgas, de acordo com o planejamento da equipe.”

A identificagdo do ACS como sendo um membro da prépria comunidade aumenta a
confianga dos usuarios neste profissional, conforme constatam FORTES e SPINETTI (2004,
p.1332): “o freqliente contato dos usudrios com o ACS resulta em que os primeiros
costumam revelar aspectos de suas condi¢des de salde para o agente, muitas vezes, antes
mesmo do que aos outros integrantes da equipe de saude”.

O ACS avalia que a importancia do seu trabalho estd relacionada com o fato de que, a partir
do momento em que foram introduzidas suas a¢des nos servigos de saude houve uma
diminuicdo dos principais agravos existentes na sua drea de atuag¢do, porém nao ha
evidéncias que isto realmente ocorra.

Outra vertente de analise do vinculo do ACS com a comunidade diz respeito a sua
contribuicdo para a promocao de salude na sua micro-area:

DSC

Fazendo palestras, fazendo orientagcées na casa, visitas domiciliares. Tento levar as
orientagbes que eu aprendo. Na maioria das vezes eu aprendo junto com eles, muitas vezes
eles me passam, muitas vezes eu passo prd eles. O que eu aprendi eu jd vou passando prd
comunidade para deixd-la bem informada do que td acontecendo. Contribuo muito com
relagdo a informacgdo, ao cuidado. A informagéo é promogéo de satde. A gente oferece prd
eles decidirem o que querem. A gente td dando prd eles o direito de escolher. Promover
saude é oferecer para eles o direito de querer ter satde. O que estd a nosso alcance a
gente faz: busca ativa, trds o médico, leva a medicag¢do, verificagdo de presséo e da glicose,
pesagens, orienta as gestantes para que tomem as vacinas ja desde o primeiro trimestre de
gestagdo, trabalho com a saude bucal, procedimentos como planejamento familiar e pré-
natal, todo o cuidado. A gente s6 pode dar informagdo. Tem muita coisa que néo estd ao
nosso alcance: o saneamento bdsico, que influencia, a dgua que ndo cai nas torneiras das
pessoas.




Neste discurso, o ACS considera que o aprendizado ocorre num sistema de
retroalimentacdo, onde o agente comunitario de saude ao repassar as informacgGes
também adquire os conhecimentos vindos da comunidade. Para ele, sua grande
contribuicdo é a informacado e que o ato de informar se traduz em promover saude.

Pode-se observar que o ACS acredita favorecer a autonomia do usudrio em decidir sobre
sua salde, na medida em que, uma vez repassada a informacdo, esta é suficiente para que
o usudrio decida sobre como agir sobre as suas proprias condi¢cdes de saude. No entanto,
ao mesmo tempo em que créem conferir autonomia ao usudrio, mantém elementos que
configuram a tutela e a assisténcia, determinando o que devera ser feito para alcangar uma
boa salde: busca ativa de faltosos, levar o médico até o domicilio, levar a medicac¢do etc.

Além disso, tém a compreensdo dos limites do seu trabalho no que diz respeito a promocao
de saude: suas agdes de orientac¢do e informagdo acontecem no domicilio, na presencga do
individuo e sdo destinadas a ele, porém, conseguem perceber que outras a¢gdes de
promogdo a saude, de carater mais amplo, no ambito governamental devem ser realizadas
(como a solugdo para os problemas do saneamento bdsico e o acesso a dgua potavel) para
o alcance da saude e qualidade de vida.

O envolvimento comunitdrio de cada ACS, que caracteriza o estabelecimento de vinculos,
varia bastante. E possivel identificar dois grupos: num o ACS realiza trabalhos comunitérios
e tenta aliar a sua a¢do de agente com outras da comunidade, compreendendo a
participagdo comunitdria como um imperativo para o bem-comum. Sente-se, portanto,
parte da comunidade e acredita que as melhorias alcangadas com o esforgo coletivo
beneficiardo a todos:

DSC

Participo. Eu participo da Pastoral da Criancga, fago parte da Pastoral da Pessoa Idosa, do
Conselho da Pessoa Idosa, tem educagdo para aquelas pessoas que nunca estudaram na
vida, para alfabetizar desde o inicio. Tem um trabalho social voluntdrio na Igreja Catdlica,
um trabalho de assisténcia ds pessoas mais necessitadas. As vezes, um membro da
comunidade precisa de cesta bdsica, a gente faz... doagdo de roupa, junto com a nossa
equipe. As vezes a gente faz aqui no médulo. Inclusive arraial. Uma reunido extra, que néo é
daqui, é da escola, a gente sempre td participando também. Jd trabalhei na comunidade
fazendo parte da Associagdo, sou conselheira aqui do bairro. E muito bom, muito
gratificante este trabalho voluntdrio que a gente faz. A gente ndo ganha nada, sé
experiéncia. Eu sempre té envolvida na comunidade fazendo alguma coisa... Tudo o que eu
puder fazer para ajudar a minha comunidade, eu ajudo, eu fago. Tem que ter amor pelo que
vocé faz.




Este envolvimento com a comunidade onde reside e interage constantemente faz com que
0 ACS transponha as barreiras e os limites impostos pela estrutura do Sistema de Saude e
va a procura de outros érgaos cujas acoes, embora ndo estejam diretamente dentro do
campo da Saude, tém reflexo nas condi¢des de saude e de vida da populagao.

O agente comunitario tenta, entao, articular os interesses dos usuarios com a finalidade
dos d6rgdos publicos responsaveis por diversas dreas, como educag¢do, meio ambiente,
saneamento, previdéncia, transito, seguranca etc., exercendo sua dimensao de assistente
social (CHIESA e FRACOLLI, 2004), observado no seguinte discurso:

DSC

Estou sempre em busca das melhoras do nosso bairro, em todas as dreas: social, saude e
educagdo, tudo o que for necessdrio para o desenvolvimento. Quando eu ndo consigo
resolver uma coisa sozinha, eu vou atrds, vou no ministério publico, eu vou com outras
pessoas que podem me ajudar. Vai atrds de outros érgdos. Vocé as vezes deve sair dos seus
limites, as vezes a gente tem que procurar o INSS, se informar, procurar pessoas
necessdrias, ligar para o 0800 do INSS. Escola. As vezes as criangas estdo fora da escola,
porque ndo encontrou vaga. Ai a gente tem que buscar na escola, vai até a dire¢éo da
escola, tenta a vaga prd um e prd outro. Em relagéo ao registro, as vezes a gente encontra
crianca de 3 ou 4 meses que ndo é registrada. As vezes vocé encontra uma familia
passando necessidade, passando fome, entdo eu vou até onde sei que posso ir. Vou em
busca do bolsa familia, vou em busca de alguma coisa que possa ajudar aquela familia.
Criangas portadoras especiais a gente orienta que procure o érgdo certo.

No entanto, hd um segundo grupo composto por aqueles que ndo se envolvem com a
comunidade, acreditando que isso extrapola suas fun¢des de agente e, portanto, limita-se a
cumprir somente as tarefas designadas pela equipe da USF.

Desta forma, ndo participa de qualquer agao comunitdria e fica aguardando que alguém da
comunidade (geralmente o presidente da associacdo de moradores de bairro) tome a
iniciativa de propor a realizacdo de algo e, posteriormente, o convide a participar.

Constitui-se numa posi¢ao cdmoda, pois ndo tomando qualquer iniciativa, deixa de trazer
para si a responsabilidade por alguma coisa, resguardando-se da responsabilidade por
qualquer fracasso que possa ocorrer. Isto fica bem claro no seguinte discurso:

DSC

Ndo. Eu, particularmente, ndo. Na minha micro-drea ndo tem agdes comunitdrias. Tem
associagdo de bairro, mas ndo tem equipe que faca um grupo. O presidente do bairro néo
trabalha em conjunto com o mddulo. Ele faz as coisas Id, individualmente. Ele ndo
compartilha com os agentes, prd gente poder participar com alguma coisa.




O ndo comprometimento comunitario reduz o campo de atuag¢do do agente a tentativa de
resolucdo dos problemas de salde apenas no ambito da unidade de saude da familia.

Tudo o que extrapola a USF passa a ndo ser de sua responsabilidade.

Diante desta situagdo, PUPIN e CARDOSO (2008, p. 162) salientam que na dimensao politica
do seu papel encontra-se “pouco presente a questdo de que o agente é alguém que
conhece a comunidade e seus recursos e de que participa de um equipamento de saude,
podendo utilizd-los visando transformar as condi¢des de vida.”

Além disso, encarna uma sensac¢do de impoténcia diante dos problemas. Sem autonomia,
recorre aos demais profissionais, notadamente o enfermeiro, para a solugdo dos problemas
ou encaminhamento a outras instancias:
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Ndo. Ndo tenho participagdo. Porque eu ndo tenho poder nenhum. Porque a gente néo tem
poder de chegar numa autoridade e pedir pra ele... Ter esta proximidade de chegar e falar
com ele, explicar o que estd acontecendo e ter uma resolutividade concreta. Toda vez que
tem um problema relacionado com a saude, primeiro eu procuro trazer pra cd, para o
enfermeiro ver qual a posicdo dele, pra depois eu tomar providéncia, se for do meu
conhecimento e poder. Quando acontece isso, eu levo esse problema para a nossa
gerente. Ela é que é responsdvel por isso. Ela é que leva as outras autoridades.

5.2 A PERCEPCAO DA SAUDE BUCAL

Um aspecto fundamental diz respeito a como o agente comunitario de salde percebe a
saude bucal e sua importancia para a satde geral dos individuos. Somente compreendendo
esta importancia é possivel levar ao usudrio as informagdes necessdrias a manutengao da
saude bucal. Sem essa compreensdo o ato de educar para a salde bucal torna-se sem
sentido e sem condi¢Oes de despertar na comunidade a necessidade do cuidar de sua
propria saude. Sem compreender e acreditar na importancia que a saude bucal tem para a
saude geral, ndo ha como repassar, com credibilidade, orienta¢des para os individuos.

No discurso destacado abaixo é possivel identificar a compreensao do agente em relagdo a
importancia da saude bucal, a partir da relagdo entre ter dentes saudaveis e uma boa
saude. Dentre as varias fungdes que os 6rgaos bucais desempenham no corpo sao
percebidas pelo agente: o sorriso, valorizando a estética, o auxilio a amamentacdo (através
da sucgdo) e o crescimento, a fala, a mastigacdo e o aproveitamento dos alimentos
permitindo uma boa digestao.

Apesar de nao citad-las hd uma percepg¢ao de que varios aspectos de salude estdo envolvidos
e/ou relacionam-se com os dentes, sendo fundamental o cuidado com a satde bucal em
todas as fases do ciclo de vida:




DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

E muito importante para nossa vida ter uma boa denticdo. A gente tem que ter dentes
sauddveis para ter uma saude melhor. Serve para dar um sorriso bonito. Os dentes sdo o
cartdo de visita. A estética... E importante no crescimento, na amamentagdo, nos ajuda a
falar, mastigar bem os alimentos. Ele é muito importante na mastiga¢do, no trituramento
dos alimentos, para um boa digestdo. Vdrias questdes de saude estdo envolvidas em
relagdio aos dentes. Significa saude, porque a boca faz parte do nosso corpo. Se a pessoa
estiver faltando dente na boca ndo faz aquele manuseio corretamente com o alimento,
dificulta até na digestdo. Por isso, o cuidado que a gente deve ter com os dentes do bebé
desde a inféncia até a fase adulta...

Para NARVAI e FRAZAO (2008, p. 18),

“Saide bucal corresponde a um conjunto de condigdes,
objetivas (biologicas) e subjetivas (psicologicas), que possibilita ao
ser humano exercer fungdes como mastigacdo, degluticdo e
fonacdo e, também pela dimensdo estética inerente a regido
anatOmica, exercitar a auto-estima e relacionar-se socialmente sem
inibi¢do ou constrangimento.”

Segundo DIAS (2007, p. 101):

Durante a amamentacgao, o contato fisico entre mae e filho
desenvolve uma ligagdo enorme, o que propiciard ao bebé um
equilibrio emocional importante. O habito de sugar favorece e
estimula o nascimento dos dentes, atuando ainda no
desenvolvimento craniofacial. A sucgdo, nesse periodo, é um
habito de sobrevivéncia fisica e psicoldgica do bebé. A
amamentacgao é fundamental também para o desenvolvimento
correto da lingua, labios, bochechas, ossos e dos musculos da face
do bebé.

Em relagdo aos principais problemas bucais, este autor afirma: “Todas as estruturas bucais
estdo sujeitas a doengas. Entretanto, em nosso pais, a carie (doenga que atinge os dentes) e
a doenca gengival (que atinge as gengivas) afetam um enorme contingente de brasileiros.”
(DIAS, 2007, p. 02).

O Caderno de Saude Bucal do Ministério da Saude destaca:




E caracteristico da atencdo prestada nos servicos de
Atencdo Basica que estes se ocupem das patologias mais
prevalentes nas comunidades. Os principais agravos que
acometem a saude bucal e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo:
(1) carie dentaria; (2) doenga periodontal: (a) gengivite (b)
periodontite; (3) cancer de boca; (4) traumatismos dentarios; (5)
fluorose dentaria; (6) edentulismo; e, (7) ma oclusdo. (MS. 2006d,
p.31).

Dentre as doencas relacionadas no documento ministerial, a carie dentaria, sem duvida, é a
gue tem maior reconhecimento pelos agentes comunitarios de saude.

O discurso abaixo revela uma consistente compreensao da doenga e suas conseqiéncias
para a saude das pessoas:
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Uma das principais séo as cdries e a causa principal é a falta de higiene bucal. SGo dentes
estragados, provoca dor de dente, inchago e abscesso na raiz do dente, sdo inflamagbes
que causam muitas vezes a perca do dente. Segundo eles é devido a falta de informagdo,
porque ndo sabiam. As pessoas até escovam os dentes, mas pela falta da orientagdo
correta, elas ndo sabem a forma correta de fazer essa escovagdo, quando vdo ver o dente
ja estd estragado, ai ndo tem como fazer o tratamento e ja radicaliza. Jd manda arrancar o
dente. A perca dos dentes por cdrie. Eu sei que os alimentos influenciam muito, o tipo de
alimento e a higiene também, influencia ou ndo pra o dente ser bem resistente ou pegar a
cdrie. A partir do momento em que a unidade passou a atuar nesta drea é que a gente estd
dando as informagdes corretas.

O segundo grupo de doengas bucais mais relevantes na populagdo brasileira trata-se
daquele relacionado com as doengas periodontais: gengivite e periodontite. No entanto, no
discurso, essas doengas ndo aparecem explicitamente, pois o0 agente ndo consegue separar,
em seu imaginario, as doengas que atacam os dentes (carie) das que atacam o periodonto,
tendo uma visdo conjunta de ambas quando pensa nas doengas que acometem o dente.

No entanto, o grupo do cancer de boca, que no ranking do
Ministério da Satde situa-se em terceiro lugar em importancia, &
percebido pelo agente comunitario de satide como problema bucal
relacionado principalmente as proteses (produzidas por “dentistas
praticos” existentes nas periferias das cidades), que, mal-adaptadas
provocam ferimentos na mucosa e que podem contribuir como um
co-fator de risco importante para o cancer de boca:
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O cdncer de boca. Aquela pessoa que usa protese muitas vezes ndo procura um
profissional, ela vai direto naqueles que ficam nas periferias e sdo considerados prdticos.
Entdo, eles fazem a prétese da pessoa, a pessoa vai prd casa sentindo uma dificuldade
para mastigar. As vezes vem folgada e, entdo, eles dizem que é normal, até a pessoa se
acostumar. Mas isso pode ocorrer um ferimento na boca e isso pode causar um cdncer de
boca.

De acordo com as orientagdes do MS (2002, p. 21)

A agdo constante e prolongada sobre a mucosa bucal de
préteses dentarias mal-ajustadas (...) constituem, ao longo de
anos, causas de lesGes hiperpldsicas. Esta acdo continua pode ser
um co-fator de desenvolvimento do cancer da boca, por favorecer
a acao de outros carcindgenos, particularmente o tabaco e o
alcool.

NARVAI e FRAZAO (2008, p. 39) afirmam que a “exposicio excessiva a radiac3o, injurias
térmicas e/ou mecénicas continuas sobre a mucosa bucal, deficiéncias nutricionais e
imunoldégicas, assim como fatores hereditdrios, também estao associados a ocorréncia do
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cancer buca

Os demais agravos: traumatismos dentarios, fluorose, e ma oclusdo ndo foram citados no
discurso.

Entretanto, considerando-se o edentulismo, o agente faz uma relagao entre as causas dos
principais problemas de saude bucal que atingem as pessoas com a falta de acesso aos
servigos de odontologia, que na sua visdo tem como conseqliéncia a perda dentaria:
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As pessoas com a dificuldade que tem de ir ao dentista, que a demanda é muito grande, as
pessoas deixa chegar a um ponto de perder os dentes devido a dificuldade de chegar até o
dentista. Essa é a dificuldade: a demanda que é grande para pouco profissional.

ZILBOVICIUS (2005, p.84) ao discutir o processo de exclusdo e integralidade seletivas da
atengdo em saude bucal na sociedade brasileira identifica trés fendmenos que poderiam
contribuir (além do processo neoliberal que freou a agdo do Estado na drea da saude) para
esta situagdo: uma visao tecnicista e corporativa nas praticas odontoldgicas cotidianas; a
visdo cldssica dos gestores da salde publica brasileira de que a saude bucal ndo é
prioritaria; e, a postura da categoria odontoldgica que “manteve-se, através de suas




instituicdes corporativas, confirmando um processo de especializacdo elitista da profissao,
reiterando a necessidade de se aprimorar o conhecimento cientifico e tecnolégico numa
perspectiva liberal e individualista.”

5.3. COMO OS AGENTES ADQUIREM OS CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE
BUCAL

Ao explorar-se onde os agentes comunitdrios de saude adquirem os conhecimentos sobre
saude bucal que repassam para os usudrios em seu domicilio, verificam-se duas situa¢des
distintas:

Na primeira, onde se encontra presente uma equipe de saude bucal na unidade de saude
da familia, as informagGes sdo repassadas pelo préprio cirurgido-dentista da unidade. O
trabalho integrado da equipe estimula o ACS a buscar informag&o pelos seus préprios
meios, através da rede mundial de computadores (INTERNET), panfletos e da participagao
em palestras promovidas por outros profissionais. Também é relatado que algumas
informacgdes sdo repassadas em cursos destinados aos ACS:
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Aqui mesmo no mddulo. Do dentista, com a equipe. Eu procuro ler os panfletos que vém.
Vem muito panfleto bom. Eu busco na internet, no estudo, na busca, na pesquisa, na
orientagGo médica também. A gente aprende muito em palestras, com outros profissionais.
Também nos cursos de agente de saude. Eu aprendi vdrias coisas e isso ai eu uso no meu
dia-a-dia.

O repasse de informagdes pelo cirurgidao-dentista ndo ocorre de maneira sistematizada e,
portanto, nao se configura num treinamento em servico. As informagdes sdo passadas
informalmente durante conversas ocorridas na unidade de saude.

Mesmo a oportunidade de abordagem da saude bucal nos cursos que realizam na Escola
Técnica do SUS é perdida quando um conteuldo sobre o tema é ministrado de forma
reduzida, diluindo-se nos diversos conteudos que precisam ser abordados num curso desta
magnitude:
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Basicamente é o dentista da unidade que dd as orientagbes prd gente. Existe uma conversa




informal da dentista entre a gente, que ele passa as orientagées. Na escola técnica a gente
falou sobre saude bucal, mas uma coisa muito corrida. Mas, assim, outro da drea, um
curso especifico para que a gente possa fazer correto, néo. Ndo houve ainda uma
capacitagdo de saude bucal prd nds.

Na opinido de SILVA e DALMASO (2002, p. 81):

O agente comunitario de salde, por sua vez, além do
treinamento introdutdrio, um pouco mais abrangente, participa
(quando elas acontecem) de discussdes tematicas conduzidas por
médicos e enfermeiros no nivel local ou regional. Nos espacos de
educagdo continuada, encontram-se com freqliéncia os contetdos
tradicionais de conhecimento e pratica na area da salde, havendo
dificuldade de se dar conta da totalidade das finalidades
colocadas para o PSF.

Na outra situagdo encontrada, onde ndo existe equipe de saude bucal compondo a equipe
multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia, muito do conhecimento é adquirido a
partir do envolvimento do ACS com outras entidades ndo-governamentais, que atuam na
area (como a Pastoral da Crianga), além de buscar informacg&es sobre saude bucal através
dos seus préprios esforcos. Também é referido que durante o curso técnico de agentes
comunitarios de saude, promovido pela Escola Técnica do SUS, foram repassadas algumas
nog¢Ges de saude bucal, porém, tais noges foram consideradas insuficientes para permitir
que o ACS tenha uma boa atuagdo dentro desta tematica:
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Foi falado um pouco no curso técnico de agente comunitdrio de saude. Néo foi ainda o
necessdrio. A maioria do conhecimento que eu tenho foi adquirido através da Pastoral da
Crianga, que acompanha a familia em geral. Dentro da Pastoral da Crianga hd uma
preocupagdo muito grande com a saude bucal. Eu aprendi pela Pastoral da Crianga. Pelo
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude, até hoje, a gente néo teve a capacitagéo
especifica. SO sobre saude bucal, ainda nédo tivemos. A gente ndo teve uma capacitagéo
dentro desses informativos, sobre como orientar. Quando tem livro, eu leio, pergunto ao
enfermeiro e passo as orientagdes. Tem que ter uma nogdo prd poder passar prd
comunidade A gente adquire da gente mesmo, procurando informagdes, lendo jornais,
revistas. Porque a gente ndo tem esse treinamento, essa capacitagcdo prd ta exercendo esse
tipo de orientagdo. A gente tem a enfermeira que trds os panfletos prd gente. Ela repassa
prd gente, manda a gente ler, vé se tem alguma duvida.




E interessante notar que ao dizer “Pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Satde, até
hoje, a gente ndo teve a capacitagdo especifica”, o agente comunitario de saude ndo tem a
percepc¢do que a antiga pratica de realizagdo de capacitagdes e treinamentos por parte de
cada setor das secretarias de salde foi superada pela entrada em cena das escolas técnicas
do SUS que desempenham um papel relevante na execugao das propostas de educac¢ado
permanente no Sistema de Saude.

Ainda em relagdo as unidades que ndo possuem equipes de saude bucal é possivel
constatar que o conhecimento sobre a saude bucal é muito valorizado e que, na visdo do
ACS, mesmo nessas unidades deveriam ser repassados aos usuarios. Destacam que, apesar
da auséncia de equipes de salde bucal, os agentes poderiam, com a ajuda do enfermeiro,
adquirir e retransmitir os conhecimentos sobre saude bucal para a populagdo, deixando
evidente a sua compreensao de que esses conhecimentos ndo devam ser monopélio das
equipes de saude bucal:
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Acho necessdrio. Mesmo que ndo vd ter um dentista na unidade, mas que os ACS e a
enfermeira possam ter conhecimento do assunto. Porque o dentista fica mais para o
atendimento da pessoa, nds, ACS, levamos a informagéo a casa. E importante a gente
saber um pouco para passar para a comunidade. Se a gente levasse a informagdo correta
as familias, a gente evitaria superlotagdes nos consultdrios dentdrios, com certeza.

5.4. AS PRINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE SAUDE BUCAL REALIZADAS NO
DOMICILIO

A atuacgdo do agente comunitario de saude no domicilio é imprescindivel. Através dela
reforga-se o vinculo com a familia e permite-se construir a integralidade das agGes de
saude.

Dentre as atribui¢des especificas do ACS destaca-se:
Desenvolver atividades de promogdo de saude, de

prevencgao das doengas e de agravos, e de vigilancia a saude, por
meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e




coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas situagées de risco
(MS, 2006d, p. 43).

Tendo em vista a educagdo em saude bucal, a atua¢do do ACS deve:

Fornecer instrumentos para o fortalecimento da
autonomia dos usudrios no controle do processo salde-doenca e
na conducdo dos seus habitos (...) que possam contribuir com o
empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de
autogerirem seus processos de saude-doenca, sua vida, com vistas
a melhoria da sua qualidade de vida (MS, 2006d, p. 25).

De acordo com a politica de reorganizacdo das agdes e servigos de salde bucal no ambito
da Atencdo Basica, preconizada pelo Ministério da Saude, o conteludo das a¢des educativas
coletivas deve abordar:

(1) as principais doengas bucais, como se manifestam e
como se previnem; (2) a importancia do autocuidado, da higiene
bucal, da escovagdo com dentifricio fluoretado e o uso do fio
dental; (3) os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose; (4)
as orientagdes gerais sobre a dieta; (5) a orienta¢do para o auto-
exame da boca; (6) os cuidados imediatos apds traumatismo
dentdrio; (7) a prevengdo a exposi¢cdo ao sol sem protecao; e (8) a
prevencgdo ao uso de alcool e fumo (MS, 20064, p. 25).

Ao serem indagados sobre quais a¢des de saude bucal realizam durante a visita domiciliar,
os agentes comunitarios de salde emitiram respostas diversas que compuseram trés
discursos diferentes:
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Sdo questdes de orientagdes: orientagdes da escovagdo e orientagdo da procura do servigo
de saude especializado na drea de saude bucal. A parte de orientagéo, de prevengéo, como
escovar os dentes. Quantas vezes a gente tem que escovar os dentes por dia, os alimentos
que a gente tem que evitar comer para ndo causar muita cdrie. Eu oriento sobre
escovagdo, uso do fio dental e algumas outras orientagbes que no momento eu vejo que
tem necessidade. A gente faz as visitas, leva também alguns panfletos. Leva livros de
orientagdes bucais. A gente orienta também sobre as doengas dentdrias que tem. Que vd,
pelo menos, de seis em seis meses ao dentista. A gente trabalha com esse tipo de
orientag@o hd muito tempo.




Este primeiro discurso representa um grupo de ACS que ao comporem a equipe
multiprofissional da unidade de saude da familia, apresenta total integracdo com a equipe
de saude bucal presente, contribuindo para a execugao das agdes.

Fica claro que a atuagdo no domicilio se da mediante a¢Ges educativas destinadas a todos
gue estiverem presentes, onde a orientagdo sobre os cuidados com a saude bucal é
plenamente valorizada, enfocando-se as principais doengas e a maneira de preveni-las.

Uma segunda fala evidencia que os ACS, ao fazerem a visita domiciliar, ndo enfocam a
saude bucal na sua rotina, limitando-se as orienta¢Ges em domicilios onde percebe a
existéncia de moradores muito carentes.
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Neste caso o tema “saude bucal” é abordado pela ESB da unidade quando realizam as

visitas as escolas ou palestras comunitarias:
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Geralmente na visita domiciliar pouco falamos de satude bucal. Se trata de outras
enfermidades, outras doengas, mas ndo de saude bucal. Esse trabalho a gente faz na
escola, nas palestras, nas visitas junto com a equipe. Aqui eu ndo toco muito nesse
assunto. S6 em algumas casas, onde sGo mais carentes.

Desta maneira, a possibilidade de divulgacdo das informagdes de maneira universal torna-
se restrita.

Um terceiro discurso traduz a realidade dos agentes comunitdrios de salide que, inseridos
em USF que ndo dispdem de equipe de saude bucal, ndo desenvolvem agGes nessa area:
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Na verdade, a gente ndo passa nenhuma instrug¢éo de saude bucal, porque néGo tem o
programa, ndo tem o dentista para passar uma instrugdo para que a gente deva passar prd
eles na drea. A gente ndo trabalha com isso.

Nesta ultima situagdo, a possibilidade de realizar agdes educativas em saude bucal é
desprezada a partir da auséncia de uma equipe de saude bucal vinculada a unidade de
saude da familia, que provavelmente funcionaria como indutora do processo.




Contudo, se um dos sentidos da estratégia de saude da familia é “garantir a integralidade
da atencgdo por meio da realizagdo de promogdo da saude, prevengao de agravos e
curativas” (MS, 2006b, p.42), se faz necessaria a compreensdo de que o saber sobre saude
bucal ndo é exclusivo da equipe de saude bucal, possibilitando-se a sua utilizagdo pelos
demais membros de uma equipe multiprofissional.

Dentre as possiveis orientagdes sobre saude bucal que o agente comunitario de salude pode
repassar aos usudrios quando ocorre a visita domiciliar, foram destacadas as seguintes:
sobre a escovagdo dentaria; sobre a escova dental; sobre o creme dental; sobre o uso de
fio dental; sobre o uso de palitos; sobre os alimentos agucarados; sobre o fluor; sobre o
auto-exame para a prevencdo do cancer bucal.

5.4.1. Orienta¢Oes sobre a Escovacdo Dentdria

Os agentes comunitarios de saude, indagados sobre orientagdo ou supervisdo da escovagao
dentaria durante a visita domiciliar, formularam o seguinte:
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Orientagdo a gente faz, mas supervis@o ndo. A gente s6 orienta, assim: ensina como elas
devem escovar os dentes, a maneira adequada, os movimentos, de baixo prd cima, de cima
prd baixo, em todas as dire¢Oes e os hordrios depois das refeigdes e antes de dormir que é
o principal. Tanto para criangas quanto para adultos. Na visita domiciliar vocé observa
muita coisa, mesmo sem estar perguntando.

Para CARRANZA JR (1983, p 651), “o controle da placa é a remocdo da placa bacterianae a
prevengao dos seus acumulos sobre os dentes e a superficie gengival adjacente” e que “o
método mais seguro de controlar placa (...) é pela limpeza mecédnica com uma escova de
dente e outros auxiliares”.

O Ministério da Saude difunde, em documento oficial, “O Jeito Adequado de Limpar os
Dentes”, estabelecendo os seguintes passos para a escovagao dentaria:

19 passo: escove o lado dos dentes voltado para a bochecha
pressionando suavemente a escova, da gengiva até a ponta dos
dentes. Depois, escove o lado de dentro dos dentes do mesmo
jeito. Facga isso em todos os dentes superiores e inferiores, sem




esquecer nenhum. Escove também a parte de trds dos ultimos
dentes; 292 passo: Escove a superficie do dente que usamos para
mastigar. O movimento é suave, de vai e vem, e deve alcangar
todos os dentes, superiores e inferiores. A escova deve ir até os
ultimos dentes 1a no fundo da boca (MS, 2006d, p.25).

Apesar de diversos autores afirmarem que existem muitos métodos de escovagdo e que “o
objetivo principal é remover a placa bacteriana das superficies dos dentes, da gengiva e da
lingua (...) a melhor forma de se escovar dentes e gengivas é aquela em que a pessoa se
adapte e limpe bem os dentes sem agredir a gengiva” (DIAS, 2007, p 56); e que “é
importante escolher uma seqliéncia, para que nao fique nenhum dente sem escovar”
(COURA, 2001, p. 85), ao acrescentar o adjetivo “adequado” ao titulo do documento, o
Ministério da Saude induz a maneira como os agentes comunitarios de saude, em todo o
pais, repassam as orienta¢Oes sobre a escovagdo dentdria nos domicilios, levando-os a crer
gue esta forma é a mais correta.

A freqliéncia da escovagdo é citada sendo apontados os horarios posteriores as refei¢Ges e,
sobretudo, anterior a dormida, considerado como o principal. Em rela¢do a isso,
CARRANZA JR. (1983, p. 654), questiona a validade desta recomendacdo classica, pois:

Maior freqiiéncia de limpeza, isto é, trés ou mais vezes por
dia, ndo produz uma melhora significante das condi¢des
periodontais. Com finalidade pratica, sdo recomendadas duas
escovacoes por dia, uma delas realizada cuidadosamente (...).
Deve ser dada maior importancia a eficiéncia do que a freqiiéncia
da limpeza dentéria.

Vale ressaltar a clareza com que os ACS enxergam seus limites profissionais ao distinguirem
sua atuacgdo referente a escovacgao habitual e a escovagdo supervisionada, esta ultima
constituindo-se em atribuigdo dos profissionais auxiliares de saude bucal (MS, 2006d, p.
33), em especial o técnico em saude bucal (BRASIL, 2008).

Associado a escovagao dentdria, o uso de agentes reveladores da placa bacteriana
funcionam como um fator motivador durante a orientagdo sobre a higiene bucal:

Sdo solugdes ou pastilhas capazes de corar depdsitos
bacterianos sobre a superficie dentaria, lingua e gengiva. Sdo
excelentes auxiliadores da higiene oral porque permitem ao
paciente um instrumento de educag¢do e motivagdo prépria para



melhorar sua eficiéncia no controle da placa. (...) As pastilhas sdo
trituradas entre os dentes e movidas em toda a boca, cerca de 30
segundos, sem serem engolidas. Por sua conveniente forma de
aplicagdo sdo recomendadas para uso caseiro. (CARRANZA JR,
1983, p. 671).

E importante salientar que a simples adicdo de agentes
corantes as orientacdes sobre a escovacdo dentaria ndo € suficiente
para garantir uma boa higiene oral.

Contudo, o agente evidenciador de placa bacteriana ¢ um
valioso método visual, que em associagdo aos demais métodos,
pode surtir efeito positivo para a motivagdo do usuario.

Desta forma, este método poderia ser utilizado pelos ACS
durante as orientagdes repassadas na visita domiciliar.

Entretanto, ainda ndo houve um despertar para a utilizacao
deste aliado e alguns ACS nem sabem que ele existe ou mesmo que
podem utiliza-los para reforgar o seu trabalho de orientagdo.

Mesmo conhecendo os agentes evidenciadores de placa
bacteriana, alguns ACS acreditam que o produto seja de uso
exclusivo dos profissionais de saude bucal, conforme se observa no
seguinte discurso:
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Ndo. Ndo sdo disponibilizados para o agente de satde este tipo de procedimento. Isso ai
ndo faz parte de mim. Quem faz isso é o dentista. A gente ndo é treinado, nem capacitado,
para visualizar algo.

A possivel utilizacdo do evidenciador, por parte do ACS, nas suas orientagdes sobre higiene
bucal durante as visitas domiciliares seria muito bem-vinda.

Como vantagens do uso, Além da motiva¢do do paciente pelo impacto visual que o produto
proporciona, outras vantagens podem ser relacionadas: serviria para uma maior
aproximagdo do agente com o usuario; ndo requer um dominio técnico muito elaborado
para a sua aplicacdo; e, ndo gera conflito de competéncias entre o ACS e os profissionais de
saude bucal.

Porém, acredita-se haver, subliminarmente a esta questdo, a necessidade de manter-se o
monopdlio do diagndstico e do agir sobre o paciente, cujo detentor é o profissional de nivel
superior.




5.4.2. Orientagdes sobre a Escova Dental

Surgiram quatro idéias centrais relacionadas a escova dental: a) em relagdo as suas
caracteristicas fisicas; b) em relagdo a sua vida util; c) em relagdo ao cuidado com o seu
armazenamento; e, d) em relagdo com a sua utilizagdo.

5.4.2.1. Em Relagdo as Caracteristicas Fisicas das Escovas
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A escova de dentes tem que ser retinha, nGo precisa ser essas escovas todas sofisticadas. A
gente orienta as pessoas que tem que comprar escova macia. Uma escova simples, retinha,
com as cerdas suaves, que devem estar firmes, ndo estar abertas. NGo comprar escova
dura, porque ndo é a escova dura que limpa os dentes e machuca a gengiva. Em relagdo ao
tamanho da escova a gente também orienta: quando a crianga é pequenininha, a escova
também tem que ser pequenininha.

GONGALVES e SILVA (1986) destacam como as principais propriedades funcionais
de uma escova de dente: “flexibilidade, elasticidade e rigidez das cerdas, resisténcia, rigidez
e leveza do cabo”.

CARRANZA JR. (1983, p. 651):

As escovas de dentes variam em tamanho e forma, bem
como em dureza, tamanho e distribui¢do das cerdas (...) deve ser
capaz de atingir e limpar eficientemente quase todas as areas da
boca. A escolha é uma questdo de preferéncia individual mais do
que uma superioridade demonstrada de qualquer tipo. Na sele¢do
da escova, é um fator importante a facilidade de manipulagao
pelo paciente. A eficiéncia ou o potencial de lesdo dos diferentes
tipos de escova dependem mais de como as escovas sao usadas.

E acrescenta: “Normalmente, é recomendado para os pacientes de rotina uma escova de
cabeca curta com cerdas de ndilon de média a mole, corte reto e pontas arredondadas,
distribuidas em trés ou quatro fileiras de tufos.” (CARRANZA JR, 1983, p. 651)

COURA (2001, p. 80) descreve as propriedades do cabo de uma escova: “deve ter o
comprimento proporcional ao tamanho da mao (longo para adultos e curto para criangas),




ter apoio para o polegar ou ser emborrachado (ajuda na firmeza dos movimentos), ser
grosso e ndo ser muito redondo (facilita a empunhadura)”

5.4.2.2. Em Relagdo a Vida Util das Escovas
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A escova tem que ser trocada pelo menos de 3 em 3 meses, agora, se ela chegar ficar
aberta, com certeza, ela tem que ser trocada, porque ela ndo vai fazer efeito nenhum

As informacdes repassadas pelo ACS coincidem com as orientagdes de CARRANZA JR. (1983,
p. 652):

E necessario aconselhar aos pacientes que as escovas
devem ser substituidas periodicamente, assim que as cerdas
comegarem a se deformar, de modo a manter a sua eficiéncia. No
uso regular de uma escova com consciéncia, a deformacgao ocorre
dentro de trés meses. (...) Infelizmente, ha uma tendéncia para
usar uma escova “tanto quanto dure”, o que muitas vezes significa
que ja perdeu sua eficiéncia ou que tornou-se lesiva para a
gengiva.

5.4.2.3. Em Relacdo ao Armazenamento das Escovas
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O cuidado com o armazenamento: eu sempre procuro orientar as mdes que ndo deixe a
escova de dentes no banheiro. Oriento a guardar na cozinha, dentro de casa, de
preferéncia que possa manter essas escovas num local apropriado, guardado, ndo dentro
de gavetas, armdrios, nem em cima de pia.

Neste discurso, hd uma pertinéncia em relagdo ao modo correto de armazenar as escovas,
com excec¢do da recomendac¢do de ndo guarda-las dentro de gavetas ou armadrios,




verificando-se uma contradicdo com a conduta preconizada por DIAS (2007, p. 53): “Logo
apos a escovagao, a escova deve ser lavada, secada e guardada bem enxuta, de preferéncia
em estojos individuais, separada de outras escovas e dentro de armarios ou gavetas.
Exposta sobre a pia ou lavatdrios dos banheiros, a escova fica sujeita a contaminagGes,
especialmente a contaminacgdo fecal.”

5.4.2.4. Em Relagdo ao Uso das Escovas
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Tem de ser de uso pessoal, ndo utilizar para 5 ou 6 pessoas. A escova é individual. Existem
vdrias doengas que podem passar de pessoa para pessoa, é um objeto de higiene pessoal. E
preciso saber como utilizd-la.

Na idéia central deste discurso é realcada a escova de dente como objeto de uso individual,
para ser utilizado na higiene pessoal do morador do domicilio, ndo devendo ser
compartilhada com outrem, o que é corroborado pelo pensamento de COURA (2001, p.
81)): “A escova é um objeto de uso pessoal, ndo deve ser emprestada” e com as
recomendacgdes de DIAS (2007, p. 53): “Em uma casa com varios moradores, o ideal é que a
pessoa, além de ter sua propria escova, tenha também o creme dental de uso individual, o
que evita contaminagdo e torna o ato da escovagao mais higiénico.”

5.4.3. OrientagOes sobre o Creme Dental

5.4.3.1. A Importancia do Uso
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O creme dental é um meio de ela estar prevenindo que os dentes delas ndo venham,
futuramente, a acometer-se a ter uma inflamagdo, seja prejudicado e pra manter um bom
hdlito, um hdlito refrescante e a protecdo. E necessdrio que use, ele tem produtos
necessdrios para a limpeza, mas que ele néo é tudo.

Observa-se que hd a compreensao da importancia do uso do creme dental, embora o
conhecimento sobre o produto seja um pouco superficial, reconhecendo a existéncia de
substancias “necessdrias para a limpeza”, o que remete a CARRANZA JR. (1983. P. 653),
para o qual os cremes dentais ou dentifricios “sdo auxiliares da limpeza e polimento das
superficies dentarias. (...) O efeito de limpeza de um dentifricio esta relacionado a seu




conteudo de (1) abrasivos (...) e (2) detergentes (...). além disso, uma pasta contém
umectantes, dgua, agentes que engrossam, agentes aromaticos e corantes.”

E, ao destacar que o creme dental “ndo é tudo”, evidencia o conhecimento do carater
auxiliar do produto, conforme COURA (2001, p. 83) relata: “o uso de creme dental, por si
s6, ndo garante dentes sadios, ele deverd estar junto a acdo mecanica da escova e do fio
dental, para conseguirmos remover a placa bacteriana.”

5.4.3.2. Sobre a Quantidade a Ser Utilizada e Sua Composigao
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Eu oriento que ndo deve colocar em quantidade grande. Em pequena quantidade na ponta
da escova, do tamanho do caro¢o de uma ervilha. Que néo é a quantidade de creme que
vai limpar os dentes e sim, a maneira como ela vai escovar. Tem que ser aquele que tem
menos fluor, porque muitas vezes os pais compram aqueles que tem gostinho de morango,
que vem com bastante fluor. Isso é prejudicial a crianga, entéio, tem que ter muito cuidado
para ndo ingerir.

Neste discurso despontam duas idéias centrais: a primeira, relacionada com a quantidade
de creme dental utilizado para realizar uma escovagao, onde a orientagdo do ACS converge
a quantidade de creme dental na
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para as orienta¢Oes de DIAS (2007, p. 55), para o qua
escova deve ser apenas o equivalente ao tamanho de um grao de feijdo ou ervilha, que é o
ideal para uma boa higieniza¢do.”

E pertinente destacar o pensamento de CARRANZA JR. (1983, p. 654) sobre o assunto: “Se
um dentifricio tem de ser eficiente na higiene bucal, ele devera ter um intimo contato com
os dentes. Isto é melhor obtido pela deposi¢do da pasta entre as cerdas da escova mais do
gue sobre as cerdas, das quais grande parte do dentifricio muitas vezes é deslocado antes
de atingir a superficie dentdria.”

A segunda idéia explicita no discurso diz respeito ao cuidado na utilizagdo do creme dental
fluorado e a possivel ingestdo (por parte das criangas) de grandes quantidades de fltor,
proporcionando a fluorose dentaria.

Para DIAS (2007, p. 55), “o creme dental é o meio mais racional de se usar o fllor, pois
junto com a escova ajuda a combater a placa bacteriana, prevenindo, controlando e
interferindo na progressao da carie, mantendo-se constantemente no meio bucal.”

Contudo, FRAZAO (2001, p. 27) alerta:




Ndo se deve deixar a crianga engolir ou comer a pasta de
dente com fluor, pois embora o flior seja bom para os dentes, sua
ingestdo em excesso durante a infdncia, pode provocar alteragéo
na formagdo do esmalte. Esta alteragdo é chamada fluorose
dentdria. Ela se manifesta geralmente na forma de estrias ou
manchas nos dentes permanentes.

5.4.3.3. Sobre a Indicacao do Creme Dental
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Na comunidade em que a gente vive ndo dd prd dizer “use o melhor”, pois geralmente as
familias ndo tém uma renda boa para td tendo essa opgdo de creme dental. A gente
orienta que compre o mais barato e se ndo tiver, que venha aqui pegar o do Ministério da
Saude. A gente deixa a critério deles.

Apesar das recomendacdes de COURA (2001, p. 83) de que “E preciso consultar o dentista.
A escolha da pasta de dentes é individual. (...) € melhor escolher uma pasta de dentes mais
simples (...) quantos mais ‘milagres’ elas prometem, mais corremos o risco de fazer uso do
que n3o é preciso” e de DIAS (2007, p. 55), segundo o qual, “A escolha ou a indica¢do do
creme dental ideal depende de varios fatores: indice de higienizacdo das pessoas,
tendéncia a desenvolver placas bacterianas, manchas, aftas, etc.”, fica claro, neste discurso,
que o fator econdmico torna-se limitante na escolha e no acesso ao uso do creme dental,
recorrendo-se aos mais baratos ou as doag¢des feitas através dos programas oficiais do
Ministério da Salde, como o Programa Brasil Sorridente.

5.4.4. Orientacdes sobre o Uso do Fio Dental

O agente comunitario de saude conhece a importancia do uso do fio
dental como método coadjuvante a escovacgao dental, destinado a remover a
placa bacteriana das regides interdentais:
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Deve sim, usar o fio dental, porque a escova ndo tira toda a sujeira do dente e que quando
for escovar os dentes, elas passem o fio dental primeiro e, ai, depois, elas escovem os




dentes. O fio dental entra em lugares que a escova ndo entra. Tem que pegar um pedago,
ndo tira um pedacinho pequeno, tira um pouco grande para dar aquela firmeza no seu
dedo, vai passando, e aquela parte que vocé ja passou no dente vocé ndio pode mais usar.
Que ai, a sujeirinha que ela tirou de entre os dentes com o fio dental, depois ela escovando
vai deixar o dente limpinho. Por mais que eu escove bastante com a escova, ela néo vai
limpar entre um dente e outro. O fio dental é que vai tirar toda a sujeira, porque se ficar a
sujeira entre um dente e outro, pode causar a placa bacteriana e a presenca do mau-hdlito.

Para CARRANZA JR (1983, p. 664), “o fio é o método de limpeza das superficies
proximais mais comumente recomendado (...). E particularmente proveitoso para as areas
interproximais onde o efeito de limpeza ndo pode ser facilmente demonstrado com o uso
de um agente revelador”.

E complementa: “A finalidade da limpeza com o fio é remover placa. (...) A remogdo
dos alimentos impactados com fio dental proporciona simplesmente um alivio temporario,
mas ndo impede que a situagdo pior.” (CARRANZA JR., 1983, p. 666).

Este pensamento é convergente com o de FRAZAO (2001, p. 40), segundo o qual,
“O fio dental é usado para remover a placa bacteriana na regido entre os dentes, onde as
cerdas da escova dental ndo alcangam. (...) O uso correto do fio e da escova dental
asseguram a desorganiza¢do da placa bacteriana na maioria das superficies”.

Em relagdo a técnica de utilizagdo do fio dental, o agente comunitario de salde,
apesar de ndo descrevé-la em detalhes, focaliza alguns aspectos relevantes preconizados
por alguns autores, como CARRANZA JR. (1983, p. 664) que orienta: “Corte um pedaco de
fio de mais ou menos 30 cm de comprimento e amarre as extremidades para formar uma
alca. Estire o fio firmemente entre os dedos polegar direito e indicador esquerdo e passe-o
gentilmente através de cada drea de contato com um firme movimento de serra forgando
um lado.”

A recomendacao feita pelos ACS para que o fio dental seja utilizado anteriormente a
escovacgao estd associada concepg¢do de que a remocdo dos detritos previamente facilitaria
o ato de escovar, no entanto, esta seqiiéncia de uso entre o fio dental e a escova é
indiferente, conforme esclarece FRAZAO (2001, p. 40), nas suas recomendacdes: “O fio
deve ser achatado, abragando a superficie e deslizando para frente e para tras com leve
pressdo. Pode ser usado antes ou depois da escovagao”.

Outro ponto destacado com propriedade pelos ACS diz respeito a nao reutilizar a parte do
fio dental que ja foi passada no dente, a qual, sem duvidas, contém porgdes da placa
bacteriana. Este ensinamento dos ACS converge para o que diz CARRANZA JR. (1983, p.
664): “Quando a porg¢do do fio em agdo comegar a sujar-se ou tornar-se retalhada, mova o
dedo indicador e o polegar ao longo da alga para obter uma nova porgao do fio.”




As condigdes sdcio-econdmicas, de acordo com a visdo do ACS, influenciam na utiliza¢gdo do
fio dental pelas familias, conforme evidencia o seguinte discurso:
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Na drea de classe média, sim, a gente orienta e o pessoal jd é bem conscientizado disso. Na
nossa realidade é muito dificil, porque o povo ndo tem condi¢bes de comprar o fio dental.
Nessa nossa comunidade, de baixa renda, as pessoas ndo tém o hdbito de usar o fio dental
Na comunidade de classe mais pobre a gente orienta que eles usem um tipo de sacolinha. E
uma opg¢lo. Quem ndo pode comprar, a gente orienta para usar a sacola.

O mesmo foi relatado por COSTA, CORREA e CORREA (1996): “Sabe-se da dificuldade de
aquisicdo do fio dental convencional, pelas familias de baixa renda, que em virtude da
necessidade de subsisténcia, deixam de consumir o que consideram supérfluo.”

Diante desta constatacdo, os agentes comunitdrios de salde puseram em pratica a
estratégia de orientar o uso de fios feitos de rafes de sacolas plasticas de supermercado,
desenvolvendo uma tecnologia simplificada para auxiliar a higiene bucal, substituindo o fio
dental, considerado caro para os padrdes econémicos dos usuarios:
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Eu oriento que na auséncia do fio dental use uma linha ou, entéo, uma sacola de pldstico
limpa. Vocé rasga uma sacolinha de pldstico limpinha, desfia a sacola pldstica de
supermercado. A gente pega o fiozinho da sacola prd fazer a limpeza. Depois das refeicoes
sempre estar utilizando, se ndo tiver o fio dental, pois € muito mais sauddvel do que limpar
com palito. Substitui o fio dental.

COSTA, CORREA e CORREA (1996) ao analisarem o estudo realizado com alunos do ensino
fundamental compararam os resultados de trés grupos: | — que utilizou o fio dental da
marca Johnsons & Johnsons®; grupo Il — que utilizou um fio confeccionado de plastico para
empacotar; e grupo Il — que utilizou um fio confeccionado de saco plastico resistente
chegaram a seguinte conclusdo:

A diferenca na remocdo da placa bacteriana nos trés grupos
foi minima, isto significa dizer que os substitutos removem placa
bacteriana tanto quanto o fio dental convencional, podendo assim
serem indicados como alternativas para a complementacgdo da
higiene bucal. (COSTA, CORREA e CORREA, 1996, p. 11)

Todavia ressalvam:




Ao nosso ver estes dispositivos para a higienizacdo das
faces proximais ndo visam substituir de modo algum o fio dental
convencional, mas sim dar opgdes para os pacientes que nao
podem adquiri-lo.

Em saude publica, esses fios sdo de fundamental
importancia, em virtude de os mesmos apresentarem um carater
de fundo sécio-econdmico extraordindrio no nosso pais. (COSTA,
CORREA e CORREA, 1996, p. 11)

5.4.5. Orientagbes sobre o Uso de Palitos
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Eu sempre falo que ndo é adequado para usar, porque ele pode irritar a gengiva e ndo vai
fazer efeito nenhum de limpeza. Eu nGo aconselho, também, porque o palito néo faz uma
limpeza como o fio dental. Recomenddvel mesmo é usar uma linha ou fio dental.

Os ACS ndo orientam a utilizacdo de palitos como meio coadjuvante para a higiene bucal e
deixam claras as suas razoes: por irritar a gengiva e por nao ter eficacia na limpeza.

Realmente, a recomendacgdo do uso de palitos vem caindo em desuso, pelos motivos
relatados por DIAS (2007, p. 63): “E um meio auxiliar na limpeza dos dentes e gengiva.
Entretanto, o uso inadequado do palito, sem os devidos cuidados, agride a gengiva e os
orgdos que sustentam os dentes, prejudicando o sistema mastigatorio. Por isso, deve-se
optar pelo uso do fio dental.”

5.4.6. Orientagdes sobre o Uso de Alimentos Acucarados
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A gente orienta a ingerir pouca comida com doces, que a pessoa evite ao mdximo o
consumo de alimentos que contém agtcar. Por outras causas, ndo so por causa da saude
bucal. Eu sempre falo para as pessoas que o agucar demais faz mal a saude. Falo sobre
uma alimentagdo sauddvel que ajuda também a saude bucal. Se ndo for possivel evitar,
que seja em pequenas quantidades. Que seja pelo menos uma ou duas vezes ao dia e que
apos o uso desse alimento possa acontecer a higienizagdo, porque é o ponto “X” da
questdo da placa bacteriana e da cdrie, os alimentos doces, pois por mais que vocé use o
fluor, escove 2 ou 3 vezes ao dia, mas se continuar comendo doces aumenta as cdries na




boca. Este é um problema que a gente enfrenta muito com as criangas...

Neste discurso sdo percebidos varios enfoques: existe a percep¢ao da relagdo do aumento
do numero de caries com a ingestdo de agucares, que direciona a orientagdo para um
consumo minimo de alimentos agucarados, dentro do possivel, além de uma higienizacdo
posterior ao consumo, o que nos remete ao pensamento de PINTO (2000, p. 404), segundo
o qual “A cdrie ndo é causada pela simples ingestdo de carboidratos, mas sim pelo repetido
consumo, a curtos intervalos, de alimentos agucarados com tendéncia a aderir os dentes e
gue provocam uma rapida baixa no pH bucal.”

Os ACS identificam o grupo de criangas como aquele onde
ha maior problema para controlar a carie dentdria e para a
realizagdo da higiene bucal.

Destacam que as orientagdes sobre a ingestdo de alimentos
acucarados sdo feitas ndo s6 por uma necessidade de saude bucal,
mas como objeto de orientagdo de nogdes de saude geral,
prevenindo outras condi¢des, implicitamente o diabetes mellitus.

Reforcam que o consumo devera ser evitado e que, caso nao seja possivel, deverd
restringir-se a pequenas quantidades, coincidindo com o pensamento de PINTO (2000, p.
202), que destaca: “Considera-se que a ingestdo de agucares simples B monossacarideos e
dissacarideos @ nao deve ultrapassar 10% da energia total proveniente dos alimentos e
necessaria para o organismo humano, o que corresponde a cerca de 20 kg/ano ou um
maximo de 60g/dia”.

Outro enfoque percebido nesta fala é o que valoriza as orientagdes para uma alimentac¢ao
saudavel, que como conseqiiéncia traz beneficios para a saude bucal, conforme esclarece
FRAZAO (2001, p. 22):

A pratica de uma boa alimentac¢do reduz a necessidade de
assisténcia médica e odontolégica. A melhor maneira de ajudar na
formacgdo da dentigdo é estimular o consumo de alimentos
variados e nutritivos. (...) Os alimentos agucarados devem ser
consumidos moderadamente, de preferéncia nas refeigdes (...). O
acgucar e o sal, em excesso, prejudicam a saude.

5.4.7. Orientacdes sobre o Uso do Fluor




Ao serem questionados em relagdo as orientagdes sobre o
uso do fluor, os ACS produziram trés discursos distintos sobre o
tema:

DSC

A gente passa as orientagées para que o fluor seja utilizado pela crian¢a, para que evite
também as cdries dentdrias. Que é importante para que as criangas ndo venham a adquirir
cdrie nos dentes. Ajuda a fortalecer a arcada dentdria, porque ele vai proteger e vai
fortificar os dentes. E importante porque ele serve prd deixar os dentes mais fortes. E bom.
Como nas casas, o fluor que eles conhecem é aquele que vem com o creme dental, eu
recomendo que de 6 em 6 meses deve fazer pelo menos uma aplicagdo para ajudar a
limpeza dos dentes, mas que ela tenha também um cuidado prd ndo engolir o fluor, porque
pode prejudicar sua sadde.

Este é um discurso proveniente do grupo de agentes cujo trabalho se revela mais
auténomo e integrado com a equipe de salde bucal, onde, no domicilio, eles tém a
oportunidade de levar esclarecimentos sobre o fltor.

Neste discurso pode-se ressaltar a importancia dada ao flior como método preventivo da
carie dentaria e a sua associa¢do com o fortalecimento das estruturas dentdrias, conforme
explica CURY (1992, p. 48): “O F age melhor reduzindo a solubilidade do esmalte por sua
simples a¢do dindmica no meio liquido (fluido da placa e esmalte) a nivel da lesdo de carie
do que pela sua posi¢do estatica incorporado em concentragao ndo significativa no
esmalte”, embora compreendam a agdo como de utilizagdo somente por criangas.

Conseguem distinguir os métodos de aplicagdo tépica: o individual, didrio, através da
escovacao com creme dental fluorado e o de aplicagdo profissional, semestral, indicado
para os que tenham maior risco de carie.

Deve-se observar o que ensina CURY (1992, p. 43 e 63):

A promocgao da saude bucal pode ser feita pelo controle da placa
dental, da dieta, e pelo uso do fltor. Tendo em vista os fatores
relacionados com as dificuldades do sucesso absoluto das duas
primeiras medidas, o uso do fldor é imprescindivel como meio
complementar para o éxito do controle da cérie dental (...). O
importante em termos de controle do processo de carie é
conseguir que o paciente mantenha um regime de alta freqiiéncia
e baixa concentragdo de fluor na cavidade bucal. (...) Neste
particular os dentifricios fluoretados sdo superiores, pois, além de
ndo estarem relacionados com a fluorose, procura-se repassar
para o paciente um programa educativo como um todo em
termos também de prevengdo da doenca periodontal pelo simples
ato de escovagdo. (...) Para pacientes com média atividade de
carie além dos métodos de baixa concentracdo e alta freqiiéncia
seriam indicadas as aplicagGes tdpicas de fllor, cuja freqiiéncia é




funcdo direta do risco. A principio, ha pouca evidéncia de que um
determinado método de aplicacdo tépica de fldor seja superior ao
outro em termos de eficiéncia.

H4, ainda, uma consciéncia sobre a toxicidade do produto utilizado e os prejuizos que,
porventura, possam causar a saude, quando destacam: “mas que ela tenha também um
cuidado pra ndo engolir o flior, porque pode prejudicar sua saude”.

Nisto, é importante ficar atento as orienta¢gdes de CURY (1992, p. 60):

Acidentes fatais ja aconteceram e todo o cuidado deve ser
tomado durante o procedimento clinico. (...) Apds a aplicagdo, o
gel fica aderido aos dentes e mucosa, de tal maneira que a
quantidade ingerida serd maior ainda se o paciente ndo cuspir
exaustivamente. (...) Assim, solicitando-se para o paciente cuspir
nivel sangiiineo de F ndo é preocupante quanto a saude geral, no
entanto, niveis nefrotdxicos sdo atingidos se o paciente deglutir
todo o gel retido na cavidade bucal.

Surge também um segundo discurso que caracteriza o grupo de ACS que, embora trabalhe
em unidades de saude da familia onde existem equipes de salde bucal, ndo tem autonomia
para repassar informagdes sobre o uso do fluor, ficando a transmissdo do conhecimento na
dependéncia do profissional de nivel superior da equipe, o cirurgido-dentista:
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Na verdade, flior, nunca cheguei a fazer essa orientagdo. Essa parte do fluor fica com a
doutora. Ela sempre fala desta parte ai. Ela dd as explicagbes nas escolas para criangas.
Ela faz a reuniéo e ela quem dd essa parte ai. A gente nunca falou sobre orientagéo do
fldor. Eu s6 oriento a vir falar com a dentista. Isso é drea da dentista. Nisso, o agente de
saude ndo mexe.

Um terceiro grupo de agentes, que compdem USF sem equipes de salde bucal, distante do
conhecimento e das a¢des dos possiveis métodos auxiliares de prevenc¢do a doenca carie
formulou o seguinte discurso:
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Também a gente ndo conhece muito a respeito dessa técnica ai do fluor. Dificilmente as
pessoas utilizam e aqui ndo tem. Ai, dificulta mais um pouco.

5.4.8. Orientagdes sobre o Auto-Exame para a Prevencado do Cancer da Boca
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Eu sempre oriento que vocé tem que examinar seu corpo, ndo s6 a sua boca, mas, no geral.
A gente orienta que fique de frente ao espelho, ir para uma parte em que esteja uma
claridade boa, abra a boca e observe a garganta, a lingua e os dentes também. Se hd algo
diferente, procurar imediatamente o dentista. Quem usa chapa, tirar a sua chapa e vai
poder td com o dedo auto-examinando o céu da boca, a gengiva, tocando prd ver se ndo
tem nenhum carogo, alguma saliéncia, algum ferimento, algum sinal de infecgdo, algo que
esteja maltratando, que ele ndo percebeu. Se vocé vé alguma coisa anormal tem que
procurar um profissional.

De acordo com MS (2006c, p. 39), “O cancer de boca é uma denominagdo que inclui os
canceres de labio e de cavidade oral (...) € uma doenga que pode ser prevenida de forma
simples, desde que seja dada énfase a promogado a salde, ao aumento do acesso aos
servigos de saude e ao diagndstico precoce.”

Apesar de o diagndstico das lesdes bucais ser uma prerrogativa do cirurgido-dentista, a
orientagdo para a realiza¢do do auto-exame da boca para a detecgao precoce dessas lesdes
devera ser realizada por quaisquer profissionais de saude.

O agente comunitario de salde deve ser capacitado pela equipe de saude bucal ou pelo
enfermeiro (quando n&o houver equipe na USF), para transmitir aos usuarios, em seu
domicilio, este conhecimento, favorecendo a manutengao da sua saude, conforme
preconiza o Ministério da Saude:

Desenvolver interveng¢des centradas na promog¢do da saude,
incluindo agGes individuais e coletivas educativas, de prevengdo e
detecc¢do precoce das lesdes de mucosa e cancer de boca, para




todas as faixas etarias, direcionada ao controle dos fatores e
condigdes de risco, estimulando o exame sistematico da cavidade
bucal pelos profissionais de salide para detecgdo precoce
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006d, p. 39).

Neste discurso, o agente converge para o que é preconizado como técnica do auto-exame e
preocupa-se em orientar ao usuario para procurar um cirurgidao-dentista ao perceber
qualquer anormalidade nos tecidos bucais, de acordo com o que recomenda o MS (2002, p.
49):

O auto-exame da boca é um método simples, bastando
para sua realizagdo um ambiente bem iluminado e um espelho. A
finalidade deste exame é identificar anormalidades existentes na
mucosa bucal, que alertem o individuo e o fagam procurar um
dentista ou um médico (...). O paciente deve ser estimulado a
fazer o auto-exame regularmente e a procurar um dentista ou um
médico para a realizacdo do exame clinico da boca,
semestralmente ou anualmente.

5.4.9 A Atencao as Etapas do Ciclo de Vida

5.4.9.1 Bebés e Criancas Menores de Seis Anos
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A gente passa as orientagdes sobre alimentagdo e sobre saude bucal no grupo de
crescimento e desenvolvimento. Falo para elas que elas tém sempre que acompanhar a
crianga na escovagdo, porque a crianga ndo tem, assim, aquele cuidado, aquele jeitinho de
escovar os dentes sozinha. Eu pego para as mées acompanhar as criangas e incentivar,
escovar os dentes perto deles também, para eles ver ela escovando para eles também ter
vontade. Fazer a higienizagdo da boca dessas criangas que, as vezes dizem que escovam,
mas ndo escovam, nGo tem muita percepgdo do que td fazendo. Para que elas possam estar
vendo, examinando apds a escovagdo, prd ver se ele limpou corretamente. Que as mdes
tenham bastante cuidado com a escovagdo das criangas. Pelo menos trés vezes ao dia. O




correto seria apds todas as alimentagdes. E também o uso de fio dental e a escovagdo da
lingua, que é muito importante, porque se ndo escovar a lingua, vai ficar com mau hdlito
também. Que a crianga possa estar evitando doces e refrigerantes. A saude dos dentes do
seu filho, mais tarde, depende da higiene que vocé faz hoje, nesse periodo. Que néo
compartilhe escova. A crian¢a ndo usar a escova da mde ou do pai. Cada um tem a sua
escova, Para os recém-nascidos, é que a mde faga a higiene bucal apds cada mamada ou se
usa mamadeira, apds a alimentagdo, que use a ponta de uma fraldinha molhada. Mesmo
que a crianga ndo tenha dentes, que mantenha a higieniza¢éo dessa crianga, relacionada a
limpar a gengiva e também na lingua, estar sempre procurando fazer a limpeza apds as
refei¢bes da crian¢a. Que ela leve ao dentista, prad fazer o tratamento. E que ndo dé doce,
mamadeira e chupeta para essas criangas.

De acordo com o MS (2006d, p. 52):

As agdes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser
realizadas no contexto do trabalho multidisciplinar da equipe de
salde como um todo, de forma a evitar a criagdo de programas de
saude bucal especificos para este grupo etario, para evitar que
ocorram de forma vertical e isolada da drea médico-enfermagem.

Referentes aos bebés identificam-se, neste discurso, duas orientagdes gerais: realizar a
higiene bucal apds cada amamentacgdo e nao utilizar mamadeira e chupeta.

DIAS (2007, p. 103) recomenda: “Logo apds o nascimento da crianga, é aconselhavel que se
desenvolva nela o habito de higienizagdo e limpeza da boca. Com um pedacinho de pano,
algodao ou gaze Umida, retira-se restos de alimentos.”

E acrescenta: “A realizagdo da higienizacdo da boca do bebé deve ser rotineira. Mesmo que
a crianga ndo tenha dentes, esse habito deve ser desenvolvido desde o inicio da primeira
infancia.” (DIAS, 2007, p. 103).

Para este autor, “O uso da mamadeira, bico ou chupeta prejudica a pratica do aleitamento
materno, além de causar prejuizos para a pronuncia e a denti¢do da crianca.” (DIAS, 2007,
p. 103).

Referente as demais criangas, na primeira infancia, muitas orientages sdo repassadas para
as mdes durante a formacao dos grupos nas unidades de saude da familia, destinados a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento dessas criangas. E reforcada a importancia da
mae no momento da escovagdo para acompanhar e incentivar o habito de higienizar a
boca.

Também sdo orientadas a examinar a qualidade com que os pequenos fazem a escovagao
dentaria e que deverao realiza-la caso percebam que nao esta sendo feita a contento,




principalmente nos casos em que a crianc¢a ainda ndo desenvolveu a devida coordenacdo
motora para o ato de escovar, nem esta suficientemente sensibilizada para a necessidade
de fazé-lo.

Neste discurso também é possivel observar um reforgo a informacgdo sobre a freqiiéncia
com que a escovacao devera ser utilizada, optando-se por orientar a escovagao trés vezes
ao dia e reforgando-se a importancia de fazé-la sempre apds as refeicdes.

Outros elementos também sdo enfocados como: a valorizagdo da utilizagdo do fio dental, a
importancia de escovagdo da lingua, evitar o uso de alimentos agucarados e o ndo
compartilhamento da escova de dente.

Para o MS (2006d, p. 52):

Esta é a faixa etdria ideal para desenvolver habitos
sauddveis e para a participacdo em programas
educativo/preventivos de salde bucal. A equipe pode identificar
as criangas em cada drea adscrita, por ocasido com trabalho com
grupos de maes, creches, visitas domiciliares entre outros. O
enfoque familiar é importante uma vez que o aprendizado se da
também por meio da observag¢do do comportamento dos pais.

5.4.9.2. Criancas Maiores de Seis Anos
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A gente orienta as mdes a acostumar a crianga, porque tudo o que vocé adquire o hdbito a
gente ndo esquece. Que use a escova propria para essa crianga, ndo use escova de adulto.
A gente pede prd mde que esteja presente na hora em que a crianga estd escovando os
dentes e veja como ele escova, se estd escovando corretamente. Para verificar a dentigéo
da crianga e nunca deixar de levar de 6 em 6 meses ao dentista. Também a gente jd
trabalha com elas no colégio fazendo aplicagdo de fluor. A gente passa em cada sala,
convida as criangas num dia especial para elas fazerem esse tipo de atividade na escola.
Falamos para eles da importdncia de escovar o dente. Com os dentes naturais vai poder
fazer a mastigagéo corretamente, triturar os alimentos. E bom criar o hdbito das criangas
andarem com a escova dentro da bolsa. Ndo compartilhar a escova, cada uma ter a sua e
fazer a sua higiene durante pelo menos trés vezes por dia. NGo comer doces e, se comer,
fazer escovagéio apds.




Nesta fase do ciclo de vida podemos observar que os agentes comunitarios de saude
ampliam as orientagbes as mdes, adequando as informagGes ao estagio de
desenvolvimento da crianga. A persisténcia para a incorporac¢do do habito de escovar é
percebida juntamente com o comprometimento do adulto no acompanhamento do ato de
escovar.

O uso individual da escova é refor¢cado e ha uma preocupagdo em introduzir o habito de
portar a escova na bolsa escolar, facilitando sua utiliza¢do fora do domicilio.

A orientacgdo para a verificagdo da denti¢do da criancga coincide com o possivel
aparecimento das céries dentarias e com a época da substituicdo da denticdo decidua pela
denticao permanente.

Surgem orientagOes sobre a aplicagdo tépica de fluoretos, sendo esta aplica¢do realizada na
escola pela equipe de saude bucal, onde, além da prdpria aplicagdo, sdo realizadas
atividades ludicas com as criangas para que seja despertada a consciéncia para a
manutencdo da saude bucal e compreendida a importancia dos dentes e suas fungdes para
0 organismo.

As recomendagdes para que se evite a utilizacdo de alimentos agucarados e a vincula¢do da
escovacao apos a ingestdo de alimentos sdo valorizadas.

5.4.9.3. Adolescentes
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Para os adolescente é a mesma: estar cuidando dos dentes, ir fazer a supervisdo no
dentista, fazer a escovagdo da mesma forma, 3 vezes ao dia, usar o fio dental, que é muito
importante e procurar o dentista de 6 em 6 meses, falo sobre alimentag¢do, para ndo
comer muitos doces e que escove. As vezes tem adolescentes que fumam e ficam com os
dentes amarelos. Eu falo os prejuizos que o fumo trds para as pessoas que fumam, que o
cigarro provoca o cdncer de boca, que traz sérios tipos de doengas, deixa a pessoa com
aquele mau-hdlito. A falta de ateng¢do dele mesmo na sua prdpria saude, prejudicando
assim a saude bucal. Os adolescentes sdo vaidosos e querem um sorriso lindo. Tudo o que a
gente orienta eles vdo querer fazer. Devido a maioria ser vaidosos, eles ja procuram a




gente. Se incomodam muito com a claridade dos dentes e com a dentigdo.

Apesar de as orientac¢des sobre higiene bucal serem feitas, de modo geral, para todos os
grupos etarios do ciclo de vida, pode-se observar particularidades nas orientagGes que sdo
modificadas e adaptadas de acordo com o estilo de vida de cada grupo.

No caso dos adolescentes, os agentes puderam perceber essa mudancga e prontamente
adaptaram a maneira como deveriam abordar os temas de interesse da satude bucal.

Desta forma, se utilizam da fase onde os individuos ddo maior ateng¢do ao corpo, para
estimularem a realizacdo de a¢des de higiene, captando o interesse do adolescente em ter
um belo sorriso, chave de um convivio social, para repassar as orientagdes necessarias.

Um destaque é dado a questdo do tabagismo, onde o ACS alerta ao adolescente os riscos e
prejuizos em conseqiiéncia do uso do cigarro, desde o mau-hdlito até um possivel cancer
bucal.

Para FRAZAO (2001, p. 38):

O mau halito também chamado de halitose, ndo pode ser
explicado por um Unico mecanismo. Existem casos provocados
por fatores locais e por fatores sistémicos. Na maior parte das
vezes, a origem do mau halito é local, sendo devido a presenca da
saburra lingual, que é um tipo de placa bacteriana que se acumula
na parte posterior da lingua.

Em sua fala, o agente comunitdrio de salide, ao comparar este grupo com o grupo de
criangas, sente que suas orienta¢des sdo mais bem aceitas e postas em pratica pelos
adolescentes.

5.4.9.4. Adultos
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Para os adultos sdo as mesmas: a gente pergunta quantas vezes eles escovam os dentes, se
eles estdo fazendo a limpeza. Pergunta primeiro prd eles, como eles conduzem a escovagéio
dos dentes, quantas vezes escovam por dia e oriento ndo sé escovar quando ingerir
alimentos mastigdveis e também quando ingerir liquidos. Se estéio usando fio dental e a




gente passa as orientagées, para escovarem os dentes apds as refeicbes Tem pessoas que
ndo fumam, mas mascam tabaco (...). Essas pessoas ficam com os dentes muito
encardidos e isso faz muito mal. E eu falo prd eles que aquilo ali é prejudicial a saude deles,
porque eles estdo mastigando uma coisa que tanto faz mal para os dentes, faz mal para o
organismo dele, faz mal para o estémago e so trds tudo de ruim. Geralmente eles tém mais
um pouquinho de consciéncia. Mas onde eu tenho mais dificuldade de orientar é na parte
da pobreza, devido a estrutura da familia, que as vezes sGo muitos. Entdo, muitas vezes a
renda familiar nGo cobre isso, as vezes s6 dd mais prd se alimentar e ndo tem como eles
fazerem uma higiene bucal adequada, de qualidade para a sua vida. Para os que néo tém
os dentes permanentes, tire a prétese. Tem que fazer a higiene como se fosse de um
permanente. Assim vai evitar mau-hdlito e doengas. Os cuidados, a troca de escovas, vir
periodicamente ao dentista... Tem pessoas que a escova é coletiva, serve prd toda a familia
e tem o risco de pegar doengas porque sangra. As vezes corta e tem contato com o sangue.
A gente orienta que a escova deve ser de uso individual. A maioria sGo acomodados.
Quando der algum problema vai lé e arranca. A gente orienta: esse dente que arrancou vai
fazer falta. Ele vai prejudicar na alimentagdo e em tudo na sua vida. Entdo, ndo deixe! Vd!
E muito ruim arrancar, ds vezes uma simples limpeza ajuda.

De acordo com o MS (2006c, p. 57):

“Nos ultimos 50 anos, os servigos de saude bucal
preocuparam-se, principalmente com a faixa escolar (6 a 14 anos).
A criagdo do SUS (...) possibilitou o inicio de uma reorganizagdo
das a¢Oes de saude bucal favorecendo a inclusdo dos adultos e
das outras faixas etarias. Este fato trouxe um enorme volume de
necessidades de tratamento odontoldgico. (...) Os adultos
constituem uma faixa bastante ampla (20 a 59 anos) que por
muitos anos foi desassistida (...). O trabalho multidisciplinar torna-
se fundamental.”

Nota-se que o agente comunitario de saude mantém as orientagdes sobre higiene bucal
destinadas aos outros grupos, porém ao destacar o “mascar fumo”, em vez de “fumar”, o
agente se depara com um habito cultural presente em diversos individuos da Amazodnia,
que requer dele uma percepgao dos prejuizos causados por esse habito.

Para o MS (2006d, p. 58),“A doenga periodontal é um dos principais problemas que
acometem o paciente adulto. As diferencas clinicas na severidade e prevaléncia da
periodontite cronica podem ser explicadas pela presenca de fatores de risco, tais como: o
fumo, as condig¢Oes sistémicas e pelo componente genético da doenga”.

E recomenda: “Fumantes apresentam maior velocidade de progressdo da doenga e maior
risco de perda dental. Deve-se enfatizar a importancia da redu¢do do fumo para a
manutencdo da saude geral e bucal.” (MS, 2006d, p. 58):




Contudo, a grande preocupacdo relatada pelos agentes é com a situacdo econOmica das
familias, que influencia nos cuidados com a higiene bucal, limitando as a¢des.

Assim, os recursos financeiros, quando disponiveis, sdo priorizados para a compra de
alimentos, tornando-se escassos para o investimento em insumos que poderado
proporcionar uma boa higiene bucal, como a aquisi¢do de escovas, cremes e fios dentais.

Talvez isso explique a utilizagdo de uma Unica escova por toda a familia, em alguns
domicilios.

Nas orientacbes repassadas aos adultos percebe-se que o agente comunitdrio de saude tem
consciéncia da gravidade que uma perda dentdria pode acarretar para a saude, de um
modo geral.

5.4.9.5. Idosos
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Os idosos, geralmente ndo tém dentes, a maioria deles. Entdo, é orientado que eles facam
a higiene da chapa, da pega que eles usam, colocando de molho no hipoclorito durante a
noite. Ndo dormir com a chapa. Observar qualquer ferimento na boca, procurar o dentista.
E ndo passar muito tempo, 3 ou 4 anos que tem que ficar e jé tem que trocar. Quando os
idosos tem os seus dentes normais, a gente orienta que faga a escovagdo, usar fio dental se
tiver alguma coisa enganchada entre os dentes. Os que ndio tem dente e ndo usam
dentadura, oriento que faca a higiene pegando um pano, um algoddo e passe na gengiva.
E use a escova para passar na lingua. Que a escova deve ser so dele. Que o cuidador do
idoso lave a escova apds o uso, coloque num lugar ventilado, adequado e que troque essa
escova, ndo deixe usar por muito tempo. Quando a gente fala em dentista eles tém medo,
principalmente porque a maioria usa dentadura.

O grupo de idosos, semelhante ao grupo de adultos, também esteve por varios anos
excluido dos servigos de saude bucal, onde suas caracteristicas e peculiaridades fossem
observadas:

O idoso requer uma avaliagdo global, que frequentemente
envolve a atengdo de diversas especialidades (...). A promogdo de
salde bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria da
qualidade de vida e da auto-estima. (...) O envolvimento familiar
ou de cuidadores e a interagdo multidisciplinar com a equipe de
saude fazem parte do processo de atengdo em saude bucal do
idoso. (MS, 2006d, p. 61).




O ACS durante seu trabalho de visita domiciliar, em relagdo aos idosos, se depara com trés
situagdes que requerem abordagens diferentes: os idosos que tiveram perda dentéria e
usam proéteses; os idosos que mantém seus dentes naturais; e, os idosos que, embora
tenham perdido seus dentes, ainda mantém-se edéntulos. Para cada condigdo, um tipo de
orientacdo apropriada é realizada pelo agente comunitdrio de saude.

Para os que ainda possuem dentes as recomendagbes recaem sobre a utilizagdo da escova
e do fio dental.

Para os edéntulos, a higiene da mucosa e da lingua.

E, para os que utilizam proteses, as recomendagdes para a higiene da protese, a observagdo
do tempo de uso e os cuidados com o aparecimento de lesdes que venham a ser causadas
pela prétese, recorrendo-se ao cirurgido-dentista caso alguma anormalidade seja
detectada.

O MS (2006d, p. 64) recomenda:

Orientar sobre a higiene da protese e a importancia do
auto-exame periddico: ao perceber alteragdo de cor e/ou textura
na mucosa deve-se buscar atengdo profissional. Orientar aos
usuarios sobre a importancia de se realizar uma avaliagdo
profissional periddica da protese (funcionalidade, estética e
conforto) e das alteragGes teciduais associadas.

5.4.10. A Atencgao aos Grupos Especiais



5.4.10.1. Gestantes
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A gente recomenda a gestante escovar bem os dentes, porque, se na gestagdo ela tiver o
dente bem cuidado, vai servir tanto prd ela quanto prad crianga. Hd a necessidade da
escovagdo e também do uso do fio dental. As vezes a pasta de dente néo é boa e agente
orienta a trocar. Se ela é uma fumante, evitar o mdximo que puder de fumar, se possivel
deixar. Se ela ndo escovar, também ela ndo estd protegendo o bebé, que estd no ventre
dela. Se ela sentir algum problema de dor de dente, alguma coisa assim, a gente encaminha
ela, que ela tem prioridade de ir para a médica, sem precisar passar pelo agendamento e
pode fazer o tratamento normalmente.

Ao responder sobre as orientagGes dadas ao grupo de gestantes, os agentes comunitdrios
de saude enfocaram a orientagdo a escovagdo e o uso do creme e do fio dental como
instrumentos utilizados no cuidado com a saude bucal.

De acordo com o MS (2006d, p. 64):

A técnica de adequagdo do meio bucal e o controle da placa
sdo boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser
indicadas, garantindo conforto 4 gestante (...). Os alimentos
ingeridos pela mde, contendo quantidades adequadas de
nutrientes, afetam positivamente a formac¢do dos dentes do feto.
(...) A boa higiene bucal desde o inicio da gravidez pode assegurar
uma gengiva sadia.

Também é percebida uma preocupagao com o tabagismo e a orientagdo para que a
gestante abandone o habito de fumar. Orientam, ainda, sobre a prioridade que a gestante
tem, nas unidades de saude, de acesso ao tratamento odontoldgico.

5.4.10.2. Hipertensos

DSC

Quando os hipertensos precisam ir ao dentista a gente orienta que eles devem estar com a
pressdo controlada. Se ndo estiver com a pressdo controlada ndo pode fazer o tratamento,
que é arriscado ter hemorragia. Antes deles fazerem o tratamento, o enfermeiro verifica a




pressdo e a dentista também. Se ele estiver com a pressdo alta, ele nGo pode. Ele volta
outra vez prd fazer o tratamento. A gente conversa com o dentista da unidade organiza um
dia para que eles possam ter um atendimento diferenciado. A gente pede para eles ter o
cuidado de escovar bem os dentes. Muitos hipertensos, idosos, ndo tém mais dentes.

As orientagdes transmitidas aos hipertensos dizem respeito ao controle da pressao arterial
(principalmente diante da necessidade de realizagdo de algum procedimento odontolégico
invasivo) e ao esclarecimento sobre a garantia de que o portador desta condi¢do tem
prioridade no acesso ao tratamento odontoldgico ao procurar a unidade de saude.

Segundo o MS (2006d, p. 59), “a pressdo deve ser aferida a cada sessdo clinica e, quando
alterada, o médico deve ser acionado. A ndo observagao correta do usudrio, quanto ao uso
de medicamentos prescritos pelo médico, constitui impedimento para o atendimento
clinico.”

5.4.10.3. Diabéticos
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Os diabéticos sdo mais vulnerdveis. Também tem que estar com a glicemia controlada,
para que no tratamento ndo aconteca nenhum problema. Ter maior cuidado,
principalmente em relagdo a escova e a passagem do fio dental, porque, ndo podem sofrer
ferimentos, porque demora mais na cicatrizagéo. NGo podem pegar uma escova que fere.
Passar o fio dental de uma maneira que possa ferir. Tem que ter mais preocupa¢éo com a
higiene.

No caso de pacientes diabéticos, ha por parte dos agentes comunitarios de saude uma
conscientiza¢do sobre a vulnerabilidade deste grupo de individuos frente a doenga. Existe
uma preocupacao em orientar para o controle da glicemia e evidencia os cuidados que o
portador desta doenga deve ter ao utilizar a escova de dentes e o fio dental durante o ato
de higienizagdo da boca.

Conforme MS (2006d, p. 59), “intervencdes cirurgicas devem ser realizadas apenas em
pacientes que estejam sob monitorizagdo e controle da glicemia. (...) deve-se priorizar o
tratamento odontoldgico do diabético, pois as infec¢des agudas e condig¢bes inflamatodrias
podem aumentar a taxa de glicose.”

5.4.10.4. Acamados e Portadores de Necessidades Especiais
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Aos acamados, escovar os dentes todos os dias apds as refeicées. O dentista faz as visitas
domiciliares junto com o ACS e ai ele passa as instrugdes. A gente pede para a familia
tenha um maior cuidado, um maior acompanhamento e também atengdo melhor, nesse
caso da higiene bucal. A gente passa orientacdes para a pessoa que cuida dos acamados,
porque eles ndo tém como cuidar da saude bucal. Entdo, a gente orienta a pessoa que
cuida, como cuidar: os hordrios de escovagdo, apds as alimentagdes, ndo deve deixar
dormir sem escovar, para que ele faga a higiene. Se tiver os dentes, que ele faca a
escovagdo com pouca pasta, faga o enxdglie da boca. A gente orienta que tem que ter
muita paciéncia.

Em relagdo aos acamados e aos portadores de necessidades especiais, o ACS focaliza sua
atuacgdo sobre a familia e sobre o cuidador do usuario. Ressalta os maiores cuidados que o
cuidador deve ter, sobretudo destacando um atributo essencial para o desempenho da
tarefa: a paciéncia, pois devido a condi¢do especial do usuario é imprescindivel que o
cuidador tenha este atributo e compreenda seu papel de colaborador.

Diante disso o MS (2006d, p. 67) recomenda: “Os servigos de saude devem realizar uma
busca criteriosa dos usuarios com deficiéncia, cadastra-los e definir as a¢bes para garantir
seu atendimento (...). Os familiares merecem uma atencdo especial no sentido de que
possam ser colaboradores no cuidado (informagdo e prevengdo) a estes usuarios.”

Destaca-se também, no discurso, a orientagdo que é dada sobre a escovagdo apds as
refeigbes.

5.5. AS RELACOES DE TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

5.5.1 A Relagdo com o Nivel Central da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco
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De um certo tempo a nossa relag¢do ficou mais distante e a gente néo tem ajuda ndo, so se
vocé for atrds e buscar. Eles vém fazer fiscalizagdo e cobram muito. Mas jd tem algum
tempinho que ndo fazem isso. Capacitagéio tem tempo que a gente ndo tem isso. O
relacionamento é bem distante, é minimo. A gente ndio tem muito acesso a essas pessoas
que trabalham nas coordenagdes e dreas técnicas da secretaria E muito dificil. Sinto muita
falta de uma coordenagdo. Agora é cada um por si e pronto!

Este discurso evidencia o distanciamento que ocorreu entre o nivel central da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco e as Unidades de Saude da Familia nos ultimos anos.

Em 2007, a SEMSA adotou um novo modelo gerencial, onde o territério do municipio foi
repartido em 12 Segmentos. Cada Segmento, pensado como embrido de um futuro distrito
sanitario, passou a ser composto de uma unidade basica de saude (UBS), de maior
complexidade, e as unidades de saude da familia (USF) de sua area de abrangéncia.

O gerenciamento deixou de ser realizado pelo nivel central da SEMSA, através da
Coordenacdo de Saude Comunitaria e das diversas Areas Técnicas existentes (que
inicialmente tinham a missdo de coordenar e supervisionar, respectivamente, as equipes
das unidades de saude da familia) e passou a ser de responsabilidade do gerente da
unidade bdsica de saude a qual a USF esta subordinada.

Além de gerenciar a prépria UBS, o gerente passa a ter, também, a fun¢do de gerenciar as
USF da sua area de abrangéncia.

Na pratica, o gerenciamento das USF ficou em segundo plano, pois muitos dos gerentes mal
conseguem gerenciar internamente sua propria unidade basica de saude.

Deste modo, a unidade de saude da familia ficou praticamente sem coordenagdo e
supervisdo, gerando micro-modelos em cada USF, sem uma diretriz geral. Todos
continuaram a desenvolver seu trabalho, porém sem um suporte técnico necessario de
supervisao e de processos de avaliagao.

Para CAMPOS e CAMPOS (2008, p. 681): “Nao ha como sustentar um sistema de saude que
tenha legitimidade na populagdo e eficacia em produgdo de saude (...) se ndo houver uma
séria tomada de decisdo, uma consistente elaboragdo de um projeto, baseado em critérios
técnicos e em amplo debate na sociedade.”

E complementam: “Os espagos para a tomada coletiva de decisdes continuam a ser
escassos e pouco investidos. Ha pouca explicitagdo ou contratagdo sobre o que caberia
decidir a cada nivel hierarquico da administragdo, e isso gera ndo poucos atritos, equivocos
e brigas.” (CAMPOS e CAMPOS, 2008, p. 682).

Em alguns Segmentos, onde o comprometimento das equipes e o fortalecimento dos
vinculos com a comunidade sdo maiores, as atividades sdo realizadas procurando-se seguir




as orientacOes gerais da Estratégia de Saude da Familia estabelecida pelo Ministério da
Saude, através da Portaria 648/06 (MS, 2006b)

Em outros Segmentos, onde essas relagdes sdo mais frageis, o trabalho segue “na medida
do possivel”, sem uma diretriz determinada, semelhante ao que relatam MARTINES e
CHAVES (2007, p. 432):
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Ficou evidente a mentalidade de que cada um deve fazer
seu pedaco, sem interferir muito no do outro, que se traduz pelo
aglomerado de profissionais que, ocasionalmente, se encontram,
mas nao se integram na necessaria interdisciplinariedade, por
vezes, em franco mecanismo de disputa ou tentando ignorar as
linhas de fracionamento e continuar trabalhando do jeito que dd.

Pensando solugGes para problemas semelhantes a este, (CAMPOS, 2007, p. 165) relata:

“Operamos com a idéia de um sistema de co-governo:
conselhos locais de saude [ coordenacdo, equipe e usuarios
compartilhando o poder; colegiados de gestdo B o poder centrado
na equipe interdisciplinar e ndo nas corporagoes; dispositivos
variados B oficinas, reunides por categoria profissional, sala de
espera, assembléia com usuarios etc.; por fim, gestdo cotidiana
democratica @ com analise de temas e tomada de decisdo
envolvendo os interessados. Cada um desses Espagos Coletivos
deve ser considerado deliberativo e tomar decisdes no seu ambito
de governo e em conformidade aos contratos e diretrizes
definidas.

5.5.2. O Planejamento das A¢des das Equipes de Saude da Familia

Muitas unidades de satde da familia mantém suas reunides periddicas para o
planejamento das agGes. Estas reunides servem para compartilhar as dificuldades, tragar
metas e propor solugdes para os problemas a serem enfrentados.

CREVELIM e PEDUZZI (2005, p. 329) enfatizam que “a nogdo de trabalho em equipe esta
associada a interagdo entre os agentes, integralidade da atengdo a saude, co-
responsabilidade e planejamento compartilhado pelo didlogo entre os trabalhadores
integrantes da equipe”.



CAMPOS (2007, p 17) ressalta que “o trabalho de equipe nio deve eliminar o carater
particular de cada profissional, ou de cada profissdo, a co-gestdo é um modo de articula-los
em um campo que assegure saude a populacgdo e realizagdo pessoal aos trabalhadores.”

As reunides de planejamento ocorrem, portanto, a despeito da auséncia da coordenagdo
ou supervisdao e contribuem para manter a coesado da equipe, pois delas participam os
profissionais cadastrados na USF, inclusive os agentes comunitdrios de saude:
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Através das reunides de equipe. Procuro nas reunibes colocar os problemas das familias,
trazer as solugdes que eu encontrei. Procuro colaborar da melhor forma possivel,
procurando ajudar um ao outro, trabalhando em equipe, equipe integrada. A gente se
reune e monta estratégias para que a gente possa estar melhor atendendo a comunidade.
A gente faz a divisGo de tarefas. A gente procura se reunir, fazer um planejamento e depois
executar esse planejamento dentro daquilo que surgiu. (...) A gente tenta dar uma resposta
positiva para a comunidade dentro deste planejamento. NOs integramos de forma
harmonizada. Aqui tudo é feito por escalas, organizagdo. A gente s6 dd seqliéncia a tudo
aquilo que é encaminhado. Nossa equipe é bem unida. Eu ndo tenho contato sé com a
minha micro-drea, tenho contato com a drea toda. E bem integrado, tanto com a
comunidade quanto com a equipe.

No entendimento de CAMPOS e CAMPOQOS (2008, p. 669) “além de produzir saide também
caberia ao sistema de saude contribuir para a ampliagdo do grau de autonomia das
pessoas.”

A busca da co-construgdo desta autonomia, tanto para usudrios quanto para os
profissionais, prescinde de uma reorganizagdo dos modelos de gestdo e de atengdo em
saude, permitindo-se construir uma capacidade de reflexdo e de agdo para os sujeitos
envolvidos neste processo:

“A co-producdo de maiores coeficientes de autonomia
depende do acesso dos sujeitos a informagao. (...) depende de sua
capacidade de utilizar esse conhecimento em exercicio critico de
interpretacdo. (...) depende também da capacidade do sujeito de
agir sobre o mundo, de interferir sobre sua rede de dependéncias.
(...) a capacidade do sujeito de lidar com o sistema de poder, de
operar com conflitos e de estabelecer compromissos e contratos
com outros sujeitos para criar bem-estar e contextos mais
democraticos.” (CAMPOS e CAMPQS, 2006, p. 671).




Nas reunides de planejamento a tematica de salde bucal entra em pauta, sobretudo em
USF que possuem equipes de saude bucal:
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Sim, bastante! No cronograma, a saude bucal faz parte da equipe, entéo a gente traga
metas e programas para que o dentista seja incluido fazendo palestras com a comunidade.
Ultimamente a gente tem falado muito de saude bucal. Nos englobamos todo o nosso
trabalho na saude.

Nas USF que ndo possuem equipe de saude bucal cadastrada ocorrem duas situagdes
distintas:

Em algumas os assuntos de saude bucal ndo entram em pauta:
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Nas reunibes a gente néo fala. Ndo temos na nossa reunido esse assunto em pauta. Nem
todas as vezes se fala de saude bucal. Ndo hd essa conversa sobre satude bucal.

Em outras, mesmo na auséncia da equipe de saude bucal, o enfermeiro consegue introduzir
a tematica no planejamento da equipe da USF:
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Sim, fala. O enfermeiro jd deu algumas informagdes prd gente sim.

Pior situacdo é a de algumas unidades de saude da familia, onde além do abandono do
nivel central da Secretaria Municipal de Saude, os préprios profissionais ndo planejam entre
si:
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Ndo, até porque a gente ndo tem reunido de planejamento. E dificil fazer essas reunides,




quando faz, ndo fala sobre isso.

Na concepg¢do de CREVELIM e PEDUZZI (2005, p. 330):

O préximo passo e o maior desafio das equipes de saude da
familia estejam justamente em construir possibilidades efetivas de
uma pratica, na qual usudrios e a populagdo sejam participes do
trabalho em equipe, ou seja, integrem-se no processo de
construcdo de um projeto assistencial comum

5.5.3. As Sugestdes dos Agentes Comunitdrios de Saude

Contudo, os agentes comunitarios de saude apresentaram diversas sugestdes para a
melhoria do seu trabalho em relagdo a saude bucal.

A realizagdo de uma capacitagdo especifica em saude bucal, com certa profundidade nos
conteudos, que permita ao ACS sentir-se seguro quando repassar as orientagdes mereceu
destaque:
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Eu acredito que um treinamento mais especifico. Um curso de capacitagdo, permanente,
porque os agentes comunitdrios tém que se atualizar nas mudangas. Um curso bem
aprofundado, porque a gente sempre tem duvida e s6 um profissional é que realmente
pode tirar aquela duvida. Tudo passa por mais formagdo. Precisamos de mais formagdo
prad gente levar as nossas familias orientagdes e prdticas sauddveis em relagdo a saude
bucal. A gente tem as orientagdes que ele dd, mas um treinamento especifico s6 em saude
bucal, ndo. Tem situag¢des que a gente ndo sabe responder prd pessoa. Quando vocé chega
numa casa e informa alguma coisa eles querem saber por qué. Por que eu estou
informando? O que é que causa? Eles fazem uma pergunta prd mim e eu nem sei
responder. Eles querem “o que” e o “por qué”. E fica muito vago a gente dd uma
informagdo, passar uma informagdo, de alguma coisa que vocé néo tem certeza do que vai
falar. As vezes ndo tenho a certeza do que estou falando, ai fica meio vago. Se o nosso
papel é prevenir, vamos prevenir ao todo, em relagdo ao geral. Eles esqueceram de nos




capacitar em relagéo a saude bucal, caiu no esquecimento.

No pensamento de VASCONCELOS (1997, p. 54), “a auxiliar da saude, por ter um
treinamento curto, se sente insegura. Ela ndo tem um poder, como o médico tem que a
defenda das reclamagdes e das criticas.”

MARTINS et al. (1996, p. 42) acreditam que “a estratégia de incorporagdo de ACS nos
servigos de salde passa pelo desafio de capacitar e profissionalizar esses trabalhadores.”

Na visdo de MARTINES e CHAVES (2007, p. 431), “a oferta de capacitacdo e educagdo
continuada sdo remetidas a uma realidade instavel e descontinua, conforme o programa de
capacitacao priorize médicos e enfermeiros e ndo sistematize com maior cuidado e
especificidade o preparo do ACS.”

De acordo com KOYASHIKI, ALVES-SOUZA e GARANHANI (2008, p. 1352):

Na execuc¢do de suas rotinas, ora lhes sdo exigidos
conhecimentos com embasamento na medicina “oficial”, ora,
saberes e experiéncias prdprias, e assim entrecruzando-se os
varios saberes vao tecendo em seu cotidiano um conjunto de
conhecimentos. E nesse saber, o pensar e o fazer vao costurando
dois universos culturais: o de saberes populares e o de saberes
meédico-cientificos e, ao dominarem esses conhecimentos, vao se
adentrando os lares, achegando-se as pessoas, repartindo
conhecimentos, levando o saber simplificado, motivando as
pessoas a refletirem sobre comportamentos inadequados,
influenciando inclusive na mudanga de atitudes.

A proposta de uma Educacgao Paidéia visando a capacita¢do de agentes comunitarios de
saude deve “contribuir para que o paciente e familiares se apropriem de conhecimentos e
praticas que Ihes foram progressivamente retirados pelo poder das corporac¢des e pelo
discurso técnico. (...) Espera-se que eles (os agentes) apdiem o desenvolvimento integral
das pessoas e comunidades, mobilizando o potencial desses agrupamentos, bem como
estimulando o trabalho intersetorial”, conforme CAMPQOS (2007, p. 161).

Neste processo, deve ser considerado que “o trabalho de visita do Agente de Saude deve
indicar prioridades para as equipes: isso implica capacitar os agentes a avaliar riscos em
saude da mulher, saude bucal etc.” (CAMPOS, 2007, p. 75) e que a qualificagdo dos ACS ndo




devera ser avaliada “apenas por saberes classicos ao modelo médico, mas pela capacidade
de interacdo e de protegdo de pessoas, familias e comunidade.” (CAMPOS, 2007, p. 161)

A necessidade de uma sensibilizacdo dos gestores de salde para efetivarem a integralidade
das agGes de saude, oferecendo ndo sé as agbes preventivas como ampliar a cobertura de
ac¢Oes curativas em saude bucal foi outro ponto lembrado pelos ACS:
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Os representantes dessas unidades terem mais conhecimento da saude da populagéo prd
ver algumas coisas que ainda tem que ser consertadas. Onde eles implantam este
programa, deixar que as pessoas tenham proximidade, pois muitas vezes ndo tem. Entdo,
tem que ter estrutura do PSF, uma atengcdo melhor na unidade de saude, as vezes, s6é
orientagdo ndo serve. As vezes tem que ter atividades clinicas na hora, prd vocé ver e obter
resultados reais. Que se implantasse: todo PSF tivesse o programa de saude bucal, com
dentista, THD e os agentes de saude orientando a comunidade, fazendo a sele¢éo de quem
realmente td precisando, com mais urgéncia.

O restabelecimento de um canal de comunicagdo entre a Secretaria Municipal de Saude e o
fortalecimento do que ja existe com a comunidade desponta como um imperativo,
principalmente porque o distanciamento com a SEMSA gera inseguranca dos profissionais
que atuam na USF, que ndo tem autonomia para gerir seu préprio processo de trabalho:
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Eu queria que a gente tivesse mais comunicagdo entre a nossa comunidade, a nossa
unidade de saude e os outros drgdos governamentais, principalmente a Secretaria
Municipal de Saude. Ela € a for¢a de tudo.

MARTINS et al. (1996, p. 40) destaca: “E fundamental o trabalho em equipe, onde haja
orientagdo, supervisdo e apoio constante.”

SILVA e DALMASO (2002, p. 81) compreendem que “se a formagdo basica ou treinamento
especifico é necessario, a manutenc¢do da qualidade do trabalho se faz mediante atividades
de supervisao e de reflexdo.” E complementam:

Considera-se que a supervisdao dos agentes comunitdrios
deveria cobrir os diferentes angulos do seu trabalho: as visitas




domiciliares, com especial atengdo para os casos/casas que
constituem situagdes de maior vulnerabilidade; as atividades
comunitarias, que podem ter sua origem em programas da area
social ou serem atividades reivindicativas de direitos de cidadania;
a situacdo de trabalhador do agente, identificando sofrimento e
apoiando formas de lidar com conflitos. (SILVA e DALMASO, 2002,
p. 81)

Outra sugestdo importante diz respeito a intensificar as visitas domiciliares com o cirurgido-
dentista, que no momento so se desloca até o domicilio em casos especiais de acamados,
gestantes, idosos e portadores de necessidades especiais:
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A visita com o dentista. Ele podia, com o seu conhecimento que é amplo td ajudando o ACS
a chegar melhor nas familias. Fazer com que essas familias percebam o quanto é
importante a saude da sua boca.

Destaca também a necessidade de valorizagdo do agente comunitario de saude, sobretudo
facilitando o seu acesso ao tratamento odontolégico, pois ao se considerar que o mesmo é
um multiplicador das orientagdes que visam prevenir as principais doengas bucais, deve
estar com sua boca saudavel, a fim de que possa transmitir credibilidade ao usudrio:
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Que o0 ACS tivesse prioridade nas unidades de saude para fazer o tratamento dentdrio,
porque jd que a gente trabalha com saude, tem que estar com saude. Tem que valorizar
mais os ACS.




6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo ndo recebendo um curso formal sobre saude bucal, as orientagdes e informagdes
repassadas pelos ACS de Rio Branco, no geral, ndo se distanciam do conhecimento
cientifico em voga.

A presenca de equipes de salde bucal nas unidades de salde da familia contribui para
colocar a tematica da saude bucal no foco das agGes da unidade. Todavia, a inexisténcia de
equipes em algumas unidades ndo é empecilho para que o agente comunitdrio de saude
possa realizar as orientagdes sobre saude bucal.

A desmonopolizagdo do saber odontolégico a partir das orienta¢des sobre satude bucal
levadas ao domicilio colabora na ampliagdo da autonomia e da co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades no cuidado integral a saude.

E perfeitamente possivel que o agente comunitario de satde tenha sua a¢do como
promotor da saude bucal potencializada, articulando-se com a saiide de um modo geral.

O modo de atuar se da através da orientagdo, que se processa através de diferentes
formas: desde as orientagdes sobre o uso adequado dos produtos de higiene bucal, sobre a
prevencao do cancer bucal até as orientages sobre os cuidados com o uso excessivo do sal,
do acucar, de gorduras, de bebidas alcodlicas, do fumo, etc.

Também se faz necessaria a ampliagdo da sua autonomia profissional, colocando a
dimensdo técnica do trabalho a servigo do usudrio, funcionando como agenciadores de
processos de mudanga sobre si mesmos e sobre a comunidade, tornando a produc¢do de
salde comprometida com a vida.

Apesar da pouca autonomia que tém no trabalho, da distante relagdo com a secretaria
municipal de salude e da inexisténcia de um programa de educagdo permanente que
possibilite adquirir e renovar os conhecimentos sobre salde bucal, os agentes comunitarios
de saude conseguem atuar como atores na promogao da salde bucal no domicilio,
independente da presenca de profissionais de saude bucal em suas unidades de saude.

Dessa forma, dao importante contribuigdo para desodontologizar a satde bucal.
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ANEXOS



ANEXO 1

QUADRO 1

Segmentos de Saude do Municipio de Rio Branco com a distribuicdo das Unidades de Saude
da Familia com equipes de saude bucal relacionadas com o nimero de familias, o nimero

de pessoas e a quantidade de agentes comunitdrios cadastrados — julho, 2008.

Segmento de | Unidades de Saude da Familia com N2 de N2 de Quantidade

Saude equipe de saude bucal familias pessoas
de ACS

Ary Baixada da Habitasa 864 3.456 05

Rodrigues Cadeia Velha | 987 3.948 06

Cadeia Velha ll 817 3.268 05

Ayrton Senna | 739 2.956 07

Ayrton Senna 958 3.832 05

Augusto Boa Unido 1.003 4.012 07

Hidalgo Bahia Nova 761 3.044 05

de Lima Gléria / Pista | 822 3.288 06

Gléria / Pista Il 942 3.768 06

Placido de Castro 794 3.176 06

Salgado Filho 967 3.868 07

Sobral / Boa Vista 829 3.316 06

Barral y Barral | Nimeo Isfran Martinez 886 3.544 01

Preventério 923 3.692 07

Areal | 643 2.572 07

Areal Il 854 3.416 05

Belo Jardim | 878 3.512 06




Belo Jardim Il 964 3.856 07

Mauri Sérgio | 1.051 4.204 05

Claudia Mauri Sérgio Il 1.051 4.204 06
Vitorino Santa Inés | 364 1.456 05
Santa Inés Il 956 3.824 05

Taquari | 712 2.848 03

Taquari ll 1.145 4.580 08

Taquari lll 730 2.920 04

Triangulo Novo 778 3.112 06

Eduardo Quinze | / Triangulo Velho 795 3.180 06
Assmar Quinze Il 693 2.772 06
Gentil Novo Calafate 1.008 4.032 07
Perdomo Portal da Amazonia 914 3.656 07
Placas Chico Mendes | 967 3.868 07
Roney Jorge Lavocat 712 2.848 05
Meireles Montanhés 658 2.632 06
Sao Adalberto Aragao 779 3.116 05
Francisco Chico Mendes I 603 2.412 05
Souza Belo Jardim IlI 404 1.616 03
Araujo Santa Cecilia 838 3.352 08
TOTAL 30.789 | 123.156 211

Fontes: Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — SEMSA Rio Branco / Geréncia

de Saude Bucal - Departamento de Assisténcia a Saude — SEMSA Rio Branco.




ANEXO 2

QUADRO 2

Segmentos de Saude do Municipio de Rio Branco com a distribuigdo das Unidades de Saude

da Familia sem equipes de saude bucal relacionadas com o nimero de familias, o nimero

de pessoas e a quantidade de agentes comunitdrios cadastrados — julho, 2008.

Segmento de Unidades de Salude da Familia sem N2 de N2de | Quantidade
Saude equipe de saude bucal familias | pessoas de ACS

Ary Base 616 2.464 02

Rodrigues | Seis de Agosto | 970 3.880 06

Seis de Agosto Il 856 3.424 06

Augusto Floresta Sul 986 3.944 07

Hidalgo Jodo Paulo 1.097 4.388 08

de Lima Projeto Figueira 530 2.120 06

Amapd 511 2.044 05

Benfica 953 3.812 08

Claudia Comara 537 2.148 04

Vitorino Vila Acre 1.094 4.376 09

Vila da Amizade 1.027 4,108 08

Mario Cidade Nova | 817 3.268 06

Maia Cidade Nova ll 816 3.264 07

Jardim Eldorado 1.119 4.476 07

Sao Vitoria | 1.095 4.380 08

Francisco | Vitdria ll 775 3.100 07

TOTAL 13.799 | 55.196 104




Fontes: Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliacdo — SEMSA Rio Branco / Geréncia
de Saude Bucal - Departamento de Assisténcia a Saude — SEMSA Rio Branco.



ANEXO 3

TABELA 1:

Estimativa do percentual de cobertura populacional das Unidades de Saude da Familia do

Municipio de Rio Branco - julho, 2008.

Unidades de Saude da

Estimativa da Populagao

Percentual de Cobertura

Familia Populacional Estimado*
(hab)

Unidades de Saude da

Familia com equipes de

satde bucal 123.156 42,37
Unidades de Saude da

Familia sem equipes de

saude bucal 55.196 19,00

Total de Unidades de Saude 178.352 61,37

da Familia

* Populagdo do Municipio de Rio Branco em 2.007: 290.639 habitantes

Fontes: Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliacdo — SEMSA Rio Branco / Geréncia
de Saude Bucal - Departamento de Assisténcia a Saude — SEMSA Rio Branco.
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ANEXO 4

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Cleber Ronald Indcio dos Santos, pesquisador responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “O agente comunitdrio de saide como ator na promogdo de salde
bucal no Programa Saude da Familia de Rio Branco - Acre, 2008”, assumo a
responsabilidade de comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco, toda e qualquer complicagdo ocorrida durante a realizagao do referido projeto, que

coloque em risco o voluntdrio ou bens incluidos neste trabalho de pesquisa.



Responsabilizo-me, igualmente, a acompanhar as diligéncias necessdrias a imediata
e integral assisténcia aos voluntarios participantes ou a reposi¢cdo ou restauragdo de bens,

eventualmente danificados, durante a pesquisa.

Rio Branco, 31 de julho de 2008.

Cleber Ronald Inacio dos Santos

CRO/AC -128 - CPF: 746.802.777-34

Pesquisador



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO

WO TE AT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 5

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa “O agente comunitdrio de
saide como ator na promogao de saude bucal no Programa Saude da Familia de
Rio Branco - Acre, 2008”, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de
Rio Branco, e como esta instituicdo tem condi¢des para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugdo.

Rio Branco, 31 de julho de 2008.

PASCAL ABOU KHALIL

Secretdrio Municipal de Saude
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ANEXO 6

PESQUISA DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “O agente comunitario de satide como ator na promog¢do de salde
bucal no Programa Saude da Familia de Rio Branco - Acre, 2008”.

Pesquisador Responsavel: Cleber Ronald Indcio dos Santos

Prezado (a) Senhor (a):

Meu nome é Cleber Ronald Inacio dos Santos, mestrando do Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo
(USP). Estou realizando uma pesquisa, sob supervisdao do Professor Dr. Paulo Capel Narvai,
com o objetivo de analisar a atuagdo dos agentes comunitarios de saude do Programa
Saude da Familia do municipio de Rio Branco - Acre, no ano de 2008, na perspectiva da
promocgdo de saude bucal.

A metodologia da pesquisa prevé duas etapas: 1) o acompanhamento das visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude, e 2) entrevistas, sobre a
promocado de saude bucal, com diversos agentes comunitdrios de saude. Vocé foi
selecionado para ser um dos participantes do estudo. Para isto, convido-o (a) a participar
deste, permitindo que eu possa acompanha-lo (a) em algumas visitas domiciliares e,
também, para falar-me o que vocé conhece acerca deste tema.



O acompanhamento e as entrevistas serao realizados com agentes comunitarios de
saude selecionados, que livremente aceitem ser acompanhados durante as visitas e
também responder as perguntas, prestando depoimentos sobre o tema, apds serem
esclarecidos sobre o estudo. Sera garantido o anonimato dos participantes, que deverdo
firmar o termo de compromisso de sua participagdo. Garantir-se-4 impessoalidade e sigilo
das respostas ao roteiro elaborado para a pesquisa, respeitando-se os aspectos éticos. Os
depoimentos obtidos nas entrevistas, anota¢des de campo e documentos consultados,
serdo transcritos e analisados, com rigor, na forma dos resultados do presente estudo.

Cleber Ronald Inacio dos Santos

CRO/AC -128 - CPF: 746.802.777-34

Pesquisador



Universidade de S3o Paulo.

Faculdade de Saude Publica.

Programa de Pds-Graduagdo: Servigos de Salde Publica.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Capel Narvai

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo;

3. Ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, no telefone (11) 3061-7779 ou Av.
Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Acre, no telefone (68) 3901-2500 ou BR 364 —
km 04 — Distrito Industrial — Rio Branco — AC, em caso de duvidas ou notificagao de
acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.

Rio Branco, de de 2008.

Nome do sujeito:




Assinatura:

Eu, Cleber Ronald Indcio dos Santos, declaro que forneci todas as informagdes acerca do
projeto ao participante nesta data.

Data: __ / /.

Telefones: (68) 3227-2602 / 9971-8871



Universidade de Sao Paulo.
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ANEXO 7

PESQUISA DE SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE,

NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO.

“O agente comunitario de saide como ator na promog¢do de saude bucal no Programa

Saude da Familia de Rio Branco - Acre, 2008”.

Numero: (preenchimento pelo pesquisador) Data: / /

| — Caracterizagao do entrevistado:

A e

idade: anos

sexo: ( ) masculino ( )feminino

escolaridade: ( ) fundamental ( ) média ( )superior

tempo de residéncia na comunidade: anos

tempo de trabalho no Programa Saude da Familia: anos

cadastrado em USF com Equipe de Saude Bucal ( )sim ( ) N&o (preenchimento
pelo pesquisador)



Il - Questoes especificas para o tema “Promocgao de Saude Bucal”:

0 o N

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Vocé sabe a importancia dos dentes e da boca para o nosso corpo e para a nossa
vida?

Quais as a¢oes de saude bucal vocé realiza durante a visita domiciliar?

Vocé conhece os principais problemas de satde bucal que atingem as pessoas e a
suas principais causas?

Como vocé orienta as pessoas para prevenir esses problemas?

Vocé orienta e supervisiona a escovac¢do dentaria durante a visita domiciliar? Como
vocé faz?

Durante a orientagdo vocé usa algum corante para visualizar a sujeira dos dentes
(placa bacteriana)?

Que orientagbes vocé da sobre a escova de dentes e o creme (pasta) dental?
Vocé orienta sobre o uso do fio dental durante a visita domiciliar? Como vocé faz?
Que orientagdes vocé da sobre o uso de palitos?

. Que orientagdes vocé da sobre os alimentos, principalmente sobre o uso de

alimentos agucarados?
Que orientagbes vocé da sobre o uso do fluor?
Vocé ensina a pessoa a fazer o auto-exame para a prevengao do cancer da boca?
Como vocé orienta?
Quiais as principais orienta¢des e recomendagdes de salude bucal que vocé da para:
a. Gestantes
b. Hipertensos e diabéticos
c. Portadores de necessidades especiais
d. Acamados

Quiais as principais orienta¢des de saude bucal vocé da para as mdes de criangas
menores de seis anos, no domicilio?
Quais as principais orientagdes de saude bucal vocé dd para:
a. Criangas maiores de seis anos
b. Adolescentes
c. Adultos
d. ldosos

Onde ou de quem vocé obtém as informagdes sobre saude bucal necessarias para
uma boa orientagdo das pessoas?

Nas reunides de planejamento ou treinamento na unidade de saude da familia
vocés falam sobre saude bucal? Como isso acontece?

Que sugestdes vocé daria para melhorar o trabalho do ACS visando a promogao da
saude bucal

Vocé recebeu alguma capacita¢do sobre saude bucal? Como foi?

Que importancia tem o ACS para a comunidade?



21.
22.

23.
24.

25.

Como vocé contribui para a promocgdo da saude na sua micro-area?

Como vocé contribui para o fortalecimento das a¢gdes comunitdrias na sua micro-
area?

Vocé busca solugdo para problemas da comunidade fora do Setor Saude? Como?
Como vocé integra o seu trabalho com os demais membros da equipe de Salde da
Familia?

Como vocé se relaciona com o nivel central da Secretaria Municipal de Saude?
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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