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Abstract The aim of this survey was to draw the
demographic profile and the actions concerning
oral health carried out by the communitarian
agents of health, in small towns of Piaui State,
Brazil. Four towns were chosen: Agua Branca,
Piracuruca, Queimada Nova e Simdes. The meth-
od used was observational descriptive cross-sec-
tional. One hundred and nine agents were assessed
through questionnaires, with 28 multiples choice
questions. Data was analyzed in Excel. Itwas pos-
sible to conclude that: the communitarian agents
on the countryside of Piaui are predominantly
females, married, age between 20-39, with one to
three children, nine years of formal education,
monthly income of one minimum salary, and has
been living in their community for 24 years in
average; the large majority of the agents has not
received specific qualification to carry out their
job, has not attended lectures on oral health, al-
though almost half of them works on activities
related to oral health, despite not registering them
properly; they perceive themselves as having a fair
knowledge of oral health, which coincided with
the assessment collected by the questionnaire.
Keywords Communitarian agents of health, Oral
health promotion, Family Health Program, Uni-
fied Health System

Resumo O objetivo desta pesquisa foi tracar o
perfil demogréfico e praticas de satde bucal do
ACS, em cidades de pequeno porte do Estado do
Piaui. Foram selecionados quatro municipios:
Agua Branca, Piracuruca, Queimada Nova e Si-
mdes. O método utilizado foi o transversal obser-
vacional descritivo. Foram aplicados questiona-
rios a 109 ACS, constituidos de 28 perguntas fe-
chadas. Os dados foram transferidos para plani-
Iha do programa ExcelO, tabulados e analisados.
Pelos dados obtidos, foi possivel concluir que: (1)
0 agente comunitario de satde do interior do Piaui
é predominantemente do sexo feminino, casado,
com idade entre 20-39 anos, tem em média de um
a trés filhos, com grau de escolaridade médio aci-
ma de nove anos, renda de um salario minimo,
residindo em média ha 24 anos na comunidade;
(2) agrande maioria dos ACS néo foi capacitada,
nao assistiu palestras educativas sobre satde bu-
cal; entretanto, quase a metade realiza atividades
em saude bucal, mas ndo as registra; (3) a auto-
percepcdo sobre o conhecimento em satde bucal
pelos ACS predominou entre conceitos regular e
bom, o que coincidiu com o percentual de acertos
ao questiondrio aplicado.

Palavras-chave Agente comunitario de salde,
Promocéo de satide bucal, Programa Satde da Fa-
milia, SUS
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Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS), institucionali-
zado pela constitui¢do de 1988, determinou mu-
dancas significativas e decisivas no modelo de
atencdo a saude exercido até entdo. Praticas de
prevencdo e promogdo de salude, baseadas em
atividades prioritariamente coletivas, substitui-
riam aquelas centradas no modelo de carater
curativo, na medicalizagdo e hospitais.

A criacdo do SUS foi uma conquista de pro-
fissionais de salide aliados a sociedade civil orga-
nizada e poder publico, em defesa de satide com
qualidade para a populagéo brasileira. Esse siste-
ma, com seus principios de equidade e participa-
¢do popular, ¢ um modelo democratico que deve
ser aperfeicoado e defendido.

Neste contexto, um profissional assume um
papel de destaque - 0 agente comunitario de sad-
de (ACS). Em 1991, o Ministério da Saude criou
0 Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS), uma das primeiras estratégias para a re-
organizacdo da atencdo a salde, como medida
de enfrentamento aos graves indices de morbi-
mortalidade materna e infantil, visando contri-
buir para uma melhor qualidade de vida, inves-
tindo macicamente na educagdo em satde!?. O
ACS tem um papel fundamental na orientagéo
das familias, no encaminhamento dos proble-
mas, pois é 0 elemento da equipe que realiza vigi-
lancia a saude, elo entre as familias, comunida-
des e a Unidade de Satde?. Ao percorrer as casas
para cadastrar as familias e identificar os seus
problemas de satde, os ACS contribuem para
que 0s servigos possam oferecer uma assisténcia
mais voltada para a familia, de acordo com a
realidade e os problemas de cada comunidade?*.

No Piaui, o0 PACS foi implantado, neste mes-
mo ano, em 46 municipios, 38,6% dos municipi-
0s existentes no periodo (119), com 1.306 ACS®.

O Programa Saude da Familia (PSF), criado
em 1994, foi fundamental para a organizagéo da
atencdo basica, no primeiro nivel de atencéo a
satde. E uma estratégia do SUS que deve estar
em consonancia com seus principios e diretrizes.
O territorio, a populagdo adstrita, o trabalho em
equipe, aintersetorialidade constituem eixos fun-
damentais de sua concepgao e as visitas domici-
liares, uma de suas principais estratégias, objeti-
vam ampliar 0 acesso a servigos e criar vinculos
com a populagao®.

A Estratégia de Satde da Familia deixou de
ser vista como um simples programa e passou a

ser considerada como reorientadora e estrutu-
rante da organizacdo do SUS a partir de 1997,
através da Portaria n° 1.886/GM/MS. Atualmen-
te, é formada pelos dois programas anteriormen-
te descritos — PACS e PSF®.

Em 10 de julho de 2002, foi criada a profisséo
de Agente Comunitério de Saude (Lei n°10.507).
Cabe destacar na lei que as acdes dos ACS dar-se-
4o exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), realizando atividades de preven-
¢éo de doenga e promocdo da satide nos domici-
lios e espacos comunitéarios (Art. 1°). Como re-
quisitos, 0 agente de satide tera que residir na area
da comunidade, ter concluido com aproveitamen-
to curso de qualificacdo basica para sua forma-
¢do e cursado o ensino fundamental (Art. 3°)".

Em 2001, foi publicada a Portaria n® 267, com
0 objetivo de ampliar o acesso da populacdo as
acOes de satde bucal, incluindo-as no conjunto
de atividades desenvolvidas pelo Programa Sau-
de da Familia, respeitando os seus principios orga-
nizativos e operacionais?. Atualmente, o PSF esta
implantado nos 223 municipios do estado do
Piaui, com 1.002 equipes de satide da familia (ESF),
774 equipes de satde bucal (ESB) e 6.296 ACS®.

Para a satde bucal, esta nova forma de se
fazer agdes cotidianas representa ao mesmo tem-
po um avanco significativo e um grande desafio.
Obteviram-se ganhos no campo do trabalho em
equipe, melhorias nas relagdes com 0 usuario,
incrementos nas medidas de carater coletivo e
modifica¢es da gestdo, implicando uma nova
forma de se produzir cuidado em salde bucal®.

Um dos grandes desafios da odontologia na
atualidade, que historicamente construiu suas
préticas individualizadas e centradas na figura dos
cirurgides-dentistas, é deslocar o foco da atengéo
centrada na doenca para a formulagdo de estraté-
gias pautadas na promocéao da saude, que bus-
quem dar respostas adequadas a demanda nas
situacOes de agravo, aliada a uma definicéo de
prioridades e de organizagdo para esta demanda
com énfase na abordagem integral dos usuarios,
tornando-os sujeitos das acBes de satde®.

A salide bucal, parte integrante da satde geral
dos individuos, configura-se de primordial rele-
vancia para que os agentes de saude dominem
seus conhecimentos basicos visando a promogao,
prevencdo e recuperacdo na microarea de atua-
¢éo. Este trabalho teve por objetivo analisar o perfil
demografico e praticas de satide bucal desenvolvi-
das por agentes comunitarios de satde (ACS) em
municipios piauienses de pequeno porte.



Material e método

O método utilizado foi o transversal observacio-
nal descritivo. A pesquisa foi aprovada no Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, seguindo os preceitos da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, e 0os ACS
que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido pre-
viamente ao preenchimento do questionario.

A pesquisa foi realizada no interior do Esta-
do do Piaui, nos municipios de Agua Branca, Pi-
racuruca, Queimada-Nova, e Simdes, perfazen-
do um total de 109 agentes de salide/17 equipes
de satide bucal (16/6, 43/6 20/1 e 30/4, respectiva-
mente), analisando-se individualmente cada ACS,
no periodo de fevereiro a maio de 2006.

Foi realizado, primeiramente, um pré-teste
para adequagdo do instrumento de coleta de da-
dos utilizado, aferi¢do das dificuldades encon-
tradas e capacitagdo dos pesquisadores envolvi-
dos no projeto. Uma parte da amostra (10% do
total dos ACS) participou de um teste piloto com
a finalidade de verificar o grau de dificuldade e
entendimento em relacdo as perguntas fechadas
do questionario, conservando ou alterando-as,
como forma de adequagdo.

O questionario foi constituido de 28 pergun-
tas fechadas, contendo, na primeira parte, ques-
tBes sobre o perfil dos ACS, visitas domiciliares e
sua periodicidade, quais as orientagdes que estdo
sendo repassadas para melhorar a satde bucal
da comunidade e, na segunda, foram testados 0s
conhecimentos a respeito da satde bucal. Nessa
parte, foi elaborado um questionério contendo
dez questdes de multipla escolha, abordando as-
suntos basicos de satde bucal que deveriam fa-
zer parte do cotidiano do ACS. Cada questdo
poderia ter mais de uma alternativa correta, to-
talizando 26 acertos. Para tabular os dados, ini-
cialmente foram somadas as respostas corretas
e 0 conhecimento em saude bucal categorizado
entre ruim (um a seis acertos), regular (sete a
treze acertos), bom (catorze a dezenove acertos)
e 6timo (vinte a 26 acertos).

Os dados foram transferidos para planilha
em Excel®, tabulados e analisados.

Resultados

Os resultados estdo dispostos nas tabelas 1 a 4.

Tabela 1. Perfil da populagdo avaliada. UFPI, 2006.

Caracteristica Frequéncia %
Geénero
Masculino 20 18,3
Feminino 89 81,7
Idade
< 20 anos 1 0,92
20-29 anos 31 8,44
30-39 anos 52 7,71
40-49 anos 16 4,7
mais de 50 anos 9 8,3
Estado civil
Casado 66 60,6
Solteiro 35 32,1
Divorciado 1 0,9
Vilvo 2 1,8
Outros 5 4,6
Numero de filhos
0 24 22
1 22 20,2
2 26 23,9
3 15 13,7
4 9 8,3
5 5 4,6
6-8 8 7,3
Anos de estudo formal
Abaixo de 8 anos de estudo formal 20 18,3
1-4 anos 13 11,9
5-8 anos 21 19,3
9-11 anos 49 45
mais de 12 anos 26 23,8
Renda familiar
<1SM 13 11,9
1 SM 79 72,5
1-3 SM 10 9,2
mais de 3 SM 3 2,7
N&o respondeu 4 3,7
Tempo que reside na comunidade
Variagdo de 1 a 59 anos
Média — 24, 6 anos
Tempo que atua como ACS
1-2 anos 9 8,3
3-4 anos 1 0,95
5-7 anos 57 2,3
8-10 anos 10 9,2
mais de 10 anos 27 24,8
N&o respondeu 5 4,5

NUmero de visitas diarias
Variagdo -4 a 20
Média - 8,7
Numero de familias pelas quais é responsavel
Variacdo — 15 a 290 familias
Média — 111,6 familias

Fonte: Pesquisa direta.
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Os agentes comunitarios de satde avaliados
sd0, em sua maioria, do sexo feminino, entre 20-
39 anos, casados, possuem de um a trés filhos,
com grau de escolaridade exigido pela Lei n°
10.507/2002, renda de um salario minimo, resi-
dindo em média 24 anos na comunidade, reali-
zam em média oito visitas diarias e assistem em
média 111,6 familias.

A maioria dos agentes de saiide néo foi capaci-
tada, nem assistiu palestras educativas sobre sau-
de bucal; entretanto, quase a metade dos entre-
vistados realiza atividades em satde bucal, em-
bora ndo as registre em mapas de produtividade.

A autopercepg¢do sobre o conhecimento em
saude bucal pelos ACS predominou entre con-
ceitos regular e bom, coincidindo com o percen-
tual de acertos ao questionario.

Quase a totalidade da amostra demonstrou
ter dificuldades em desempenhar funcdes relati-
vas a orientagdes sobre satde bucal na comuni-
dade, apesar de considerar a fungdo como parte
de suas atribuicdes.

Tabela 2. Capacitacdo e atividades em satde bucal realizadas.

UFPI, 2006.

Frequéncia %

Capacitagédo para o Programa de Satde Bucal

Sim 22 20,2

Né&o 87 79,8
Assistiu palestra educativa sobre satde bucal

Sim 44 40,45

Né&o 65 59,6
Realiza atividade de satde bucal

Sim 50 45,9

Nao 59 54,1
Quiais atividades realiza na comunidade

Néo realiza 59 54,1

Educacédo em satde bucal 26 23,8

Orientacdo para bebés 43 39,4

Orientacdo para gestantes 44 40,4

Escovacgdo supervisionada 16 14,7

Aplicacao de fltor 14 12,8
Faz registro das atividades

Sim 10 9,2

Né&o 99 90,8

Fonte: Pesquisa direta.

Discussao

Os ACS sdo 0s membros da equipe de satde que
atuam em maior proximidade com a comunidade
e desempenham relevante papel como veiculo mul-
tiplicador de conhecimentos e informagdes, medi-
ando o saber popular e o técnico-cientifico’®. Em
face de sua ligacdo com a comunidade onde atua,
0 ACS imprime novas cores ao fazer salde e, em
especial, ao fazer satide publica e coletivat.

A visita domiciliar, realizada pelo ACS, possi-
bilita a descoberta de causas “distais” (saneamen-
to, educacdo, moradia, trabalho, nutrigdo, lazer,
etc.) nas cadeias do processo salide-doenga que
influenciam na satde bucal dos individuos, em
virtude de permitir a visualizagdo de fatores soci-
ais e familiares no &mbito e contexto vivido pelos
USudrios*2,

Os ACS que atuam em alguns municipios de
pequeno porte no Estado do Piaui, avaliados
neste estudo, apresentaram-se predominante-
mente do género feminino, faixa etariaentre 20 e
39 anos, casados, tendo em média de um a trés
filhos (Tabela 1), dados esses que coincidem com
o perfil encontrado em outras localidades brasi-
leiras®1314, Essas caracteristicas apresentam-se
favoréveis para o desenvolvimento das ativida-
des realizadas, uma vez que, fazendo parte de
uma estrutura familia e, em sua maioria mulhe-
res, ttm maior sensibilidade para entender e li-
dar com os problemas da comunidade, por se-
rem consideradas “cuidadoras” na sociedade.

Acredita-se que 0s agentes comunitarios de
saude com mais idade tendem a conhecer me-
Ihor a comunidade, ter mais vinculos e lacos de
amizades, porém podem ter algumas inimizades
ou conflitos com outros moradores. Eles tam-
bém tém seus proprios conceitos sobre o proces-
5o saude-doenca, advindos de experiéncias pro-
prias ou alheias, podendo ser mais resistentes a
novos conceitos relacionados & promogdo da
satde em sua comunidade. Por outro lado, os
agentes mais jovens ndo conhecem tdo bem a
comunidade, seu envolvimento pode ser menor;
entretanto, poderdo ndo ter inimizades, seus con-
ceitos de saude e doenga poderdo ndo ser muito
arraigados, estando mais abertos as mudancas e
as novidades™.

Em 1989, Giffin e Shiraiwa'® descreveram a
implantacdo de um trabalho de atengéo primaria
a salide em favelas do Rio de Janeiro, no qual os
agentes de satide das comunidades atendidas tra-
balhavam dentro de um modelo operacional que
incluia visitas domiciliares continuas as familias e
trabalho em grupos de mulheres e gestantes. Nessa



Tabela 3. Conhecimento em saude bucal do ACS. UFPI, 2006.

Frequéncia %

Como considera o seu conhecimento sobre satde bucal

Ruim 13 11,9

Regular 52 47,7

Bom 40 36,7

Otimo 4 3,7
Total de acertos relacionados ao contetdo do questionario sobre salde bucal

1-6 — Ruim 0 0

7-13 — Regular 39 35,8

14-19 - Bom 55 50,4

20-26 - Otimo 15 13,8
O que causa cérie dentaria

Respostas corretas 39 35,8

Respostas que incluiam hereditariedade; dentes fracos e uso de antibiotico 70 64,2
Gestante pode receber atendimento odontoldgico?

Sim 102 93,6

Néo 3 2,7

Né&o sabe 4 3,7
Higiene bucal de bebés

Respostas corretas 96 88,1
Primeira visita do bebé ao dentista

Primeiro ano 71 65,2

De 1 a2 anos 21 19,3

Depois de 2 anos 14 12,8

Né&o sabe 3 2,7
Cuidados com alimentagdo bebé

Resposta integralmente correta 13 11,9

Combinagdes de respostas corretas 96 88,1
Placa bacteriana

Resposta integralmente correta 20 18,3

Combinagoes de respostas corretas 89 81,7
Cuidados com as escovas dentais

Resposta integralmente correta 28 25,7

Combinagdes de respostas corretas 81 74,3
Sangramento gengival

Respostas corretas 105 96,3

Respostas que incluiam “deixar de escovar quando ha sangramento gengival” 4 3,7
Cuidados com as proteses

Respostas corretas 84 77,1

Respostas que incluiam “limpar com é&gua fervente” 25 22,9
Fatores pré-cancerigenos

Respostas corretas 2 1,8

Respostas que incluiam proteses mal adaptadas / camaras de succéo; 107 98,2

raizes residuais e fatores irritativos

Fonte: Pesquisa direta.

proposta precursora do PACS, os agentes eram
as préprias méaes das favelas, pois possuiam a
experiéncia vivida de criacao de filhos, nas condi-
¢Bes em que a clientela se encontrava.

A profissdo agente comunitario de saude foi
criada no Brasil em 1991 e regulamentada por lei

em 2002". Para exercer a funcao, é necessario que
0 individuo tenha ensino fundamental comple-
to. Os resultados apresentados na Tabela 1 mos-
tram que a maioria dos ACS apresenta nivel de
escolaridade superior aqueles exigidos pela lei. O
estudo formal favorece ao ACS melhor capaci-
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Tabela 4. Dificuldade para o trabalho em satde bucal. UFPI, 2006.

Frequéncia %
Ha dificuldade para se trabalhar satide
bucal na comunidade?
Muita 44 40,4
Mais ou menos 45 41,3
Pouca 14 12,8
Nenhuma 4 3,7
Na&o sei 2 1,8
A educacéo em saude bucal faz parte das
atribuicoes do ACS?
Sim 10 99,1
Néo 81 0,9

Fonte: Pesquisa direta.

dade de apreensdo e compreensdo de novas in-
formagdes e conhecimentos, situacdes que os fa-
vorecem e 0s capacitam a repassar estes elemen-
tos para as comunidades e a entender que o pro-
cesso de educacdo em saude deve ser feito de for-
ma gradativa e de acordo com o grau de educa-
¢do e nivel de assimilacdo da populacéo-alvo.

A renda familiar do ACS encontrada foi mui-
to baixa, com a maioria ganhando até um sala-
rio minimo, caracterizando-o como populacdo
de baixa renda e tendo uma inser¢do econdmica
muito semelhante a da populacéo por ele assisti-
da*, demonstrando, ainda, que muitos deles tém
um importante papel na sustentacéo econdémica
de suas familias. Esta baixa renda gera um senti-
mento de desvalorizacdo do seu trabalho, o que,
segundo Nunes et al.'°, é compartilhado por ou-
tros profissionais da equipe. Ressalte-se que a
inclusdo do ACS no PSF representa, segundo va-
rios relatos, um aumento significativo de traba-
Iho e de responsabilidade, sem que isso sejaacom-
panhado de aumento salarial correspondente?®.

Os ACS avaliados residiam, em média, 24,6
anos na comunidade onde atuam (Tabela 1), fato
positivo destacado por Nunes et al.'* e Levy et
al.®s, por construir uma relagéo de confianca dos
agentes com os moradores. Entretanto, Nunes et
al.Ysalientam que o fato de ser 0 ACS um mem-
bro da propria comunidade torna as fronteiras
entre ele e os outros habitantes muito mais poro-
sas, criando expectativas e julgamentos especifi-
cos e definindo posi¢des e papéis muito particula-
res. Fortes e Spinettit” questionam ainda se todas
as informagdes que 0s ACS recebem dos usuari-
o0s, em confianga, devem ser repassadas aos ou-

tros integrantes da equipe de salide, uma vez que
o frequente contato com os usudrios resulta em
que esses costumam revelar aspectos de sua con-
dicdo de salide para 0 agente, muitas vezes associ-
ados a atos ilicitos ou moralmente reprovaveis,
criando um constrangimento ético para o ACS.

Quanto ao tempo de trabalho como ACS,
encontrou-se trabalhadores com tempo de atua-
¢édo consideravel no programa, predominando o
intervalo entre cinco a sete anos, com enquadra-
mento de 52,3% da amostra, e ainda destaca-se
24,8% que ja atuam ha mais de dez anos como
agente (Tabela 1). O tempo de permanéncia no
programa é importante para o entendimento de
seu papel, que é construido em suas praticas coti-
dianas,

A visita domiciliar é uma das principais ativi-
dades preconizadas pelo Ministério da Saide para
0 ACS'?, pois é por meio dela que o0 agente conhe-
ce melhor as necessidades das familias e, princi-
palmente, desenvolve o trabalho educativo. O ACS
avaliado realiza em média 8,7 visitas diarias, com
variacdo de quatro a vinte. O Ministério da Satide
preconiza no minimo oito visitas dirias, reco-
mendacéo que na presente amostra foi acatada
por 76,1% dos entrevistados. As orientagdes rea-
lizadas nas visitas domiciliares ndo estdo prontas,
pois cada casa representa uma realidade que pos-
sibilita uma troca de informacgGes.

O ACS ¢ responsavel por 750 pessoas de sua
comunidade, nimero esse flexivel, pois depende
das necessidades locais, devendo visitar cada do-
micilio pelo menos uma vez por més?. Neste es-
tudo, os ACS sdo responsaveis por em média
111 familias, com uma larga variacdo de quinze a
290, evidenciando realidades bastante diferentes.

Nos quatro municipios estudados, as equipes
de satde bucal sdo da modalidade I, composta
por cirurgido-dentista (CD) e auxiliar de consul-
tdrio dentario (ACD). Ac¢Bes de promogdo e pre-
vencéo individuais e coletivas sdo desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e comuni-
dade; entretanto, noventa por cento dessas ocor-
rem nas UBS, em virtude da grande demanda re-
primida por assisténcia a satde. Aproximada-
mente, um turno por semana é reservado para
atividades coletivas nos espagos sociais e escolas.

A grande maioria dos agentes de saude
(79,8%) néo foi capacitada e ndo assistiu a pales-
tras educativas sobre satide bucal (59,6%). Ape-
nas em dois dos municipios pesquisados houve
uma capacitacdo com carga horaria de vinte ho-
ras, porém os mesmos ndo se sentiam capacita-
dos para informar a populacdo sobre satde
bucal. Tal fato pode ter sido uma consequéncia



da insercdo tardia do cirurgido-dentista (CD) na
equipe de satde da familia. Torna-se necessario
o treinamento dos ACS para realizarem procedi-
mentos técnicos em saude bucal, como técnicas
de higiene bucal, deteccéo precoce de carie, doen-
¢a periodontal e cancer bucal, entre outros, sob
pena de comprometer a qualidade e efetividade
das agdes desenvolvidas'.

Embora um grande nimero de agentes ndo
tenha sido capacitado para desenvolver ativida-
des ligadas a satide bucal, quase a metade (45,9%)
realiza tais atividades, mas ndo as registra. Ape-
sar de ndo ter ocorrido um treinamento formal
para os ACS, muitos CD integrantes da equipe
estdo repassando conhecimentos para 0s agen-
tes que trabalham na sua equipe, fato compro-
vado pelas atividades realizadas: educagdo em
saude bucal, orientagdo para bebés e gestantes,
escovacdo supervisionada e aplicacdo de fltor
(Tabela 2).

Quando interrogados sobre a autopercepcédo
em saude bucal, a maioria (84,4%) considerou o
préprio conhecimento entre regular e bom (Ta-
bela 3). Ao se analisar o total de acertos no ques-
tionario de satde bucal, categorizados de ruim a
6timo, observa-se uma correspondéncia com 0s
resultados acima citados: 86,2% ficaram classifi-
cados entre regular e bom, demonstrando um
bom conhecimento bésico de satde bucal. Tais
conhecimentos, apesar da maioria ndo ter rece-
bido treinamento formal, podem ser resultado
de saberes técnico-cientificos ja absorvidos, por
diversas maneiras, seja pela presenga em pales-
tras, meios de comunicagdo ou treinamento den-
tro da propria equipe.

O alto indice de respostas corretas com relagao
aos conteudos tratamento odontoldgico na gravi-
dez, higiene bucal dos bebés, cuidados com a ali-
mentacdo dos bebés, conhecimento sobre placa
bacteriana, cuidados com escovas dentais e con-
duta no sangramento gengival demonstraum bom
conhecimento sobre conceitos basicos de saude
bucal. Todavia, destaca-se um percentual de 35%
que desconhece a importancia da primeira visita
ao bebé ao dentista no primeiro ano de vida®®.

PAde-se perceber em varias respostas a influ-
éncia de crencas enraizadas no universo popular,
fato esse ja relatado por Misrachi e Saez®®, que
enfatizam a presenca de valores e crengas nas res-
postas dos agentes de saide quando fazem a co-
nexdo entre gestacdo e aumento de lesBes de carie.
No presente estudo, 64,2% dos ACS acreditam
que a hereditariedade, dentes fracos e uso de anti-
bioticos sdo fatores predisponentes para a ocor-
réncia da cérie dentéria. A utilizagdo de agua fer-

vente para limpeza de proteses dentarias foi rela-
tada por 23% dos entrevistados e 98,2% conside-
ram proteses mal adaptadas, camaras de succdo
e raizes residuais como fatores pré-cancerigenos.

Frazdo e Marques?® mostraram a influéncia
da capacitacdo do ACS na percepcdo de salde
bucal de mulheres e mées. Passados doze meses
apos o treinamento dos agentes, o estudo cap-
tou significativas mudangas nos conhecimentos
apresentados, tanto pelo grupo de ACS quanto
pelo grupo de mulheres e maes, efeito que pode
ser atribuido ao trabalho desse pessoal, realiza-
do por meio de visitas domiciliares.

Analisando-se a Tabela 4, constata-se que,
apesar de considerarem haver dificuldades em se
trabalhar satide bucal, os ACS mostram-se aber-
tos a receber novos conhecimentos, pois tém con-
viccdo de que a salde bucal faz parte de suas
atribuices, conscientes que podem ser multipli-
cadores de conhecimentos, pecas fundamentais
para promover e prevenir as principais doencas
bucais, melhorando a qualidade de vida da po-
pulagdo. Essa dificuldade alegada pelos ACS pode
ser em parte explicada pela observacéo de Silva e
Dalmaso®, que relatam a relacdo do agente com
acomunidade, por ser percebido e perceber como
conhecedor da populagdo, organizador do aces-
S0 a0 servico de saude, vigilante dos riscos e con-
trolador da aderéncia aos cuidados propostos
pelo médico e enfermeiro, mas tampouco se iden-
tificava com as a¢Bes de educagdo em saude.

Nunes et al.!° relataram a importancia dos
agentes de salide em criar estratégias para a im-
plementacdo de a¢Oes educativas para a saude,
propondo mudangas de habitos e comportamen-
tos (alimentares, higiénicos e outros) que, em
muitos casos, encontram, por parte da popula-
¢éo, varias formas de resisténcia.

Os cirurgides-dentistas integrantes das equi-
pes de salide devem compreender a importancia
que os agentes de saude tém na resolucdo dos
principais problemas da satde bucal, seja orien-
tando as familias a realizar uma boa higiene, con-
trole da dieta, evitando a cérie dental e doenca
periodontal, ou na orientagdo para a detec¢do
precoce do cancer bucal.

Para a area odontoldgica, o estimulo ao de-
senvolvimento de a¢des de promogao, protecao e
educacdo se faz necessario, bem como a corres-
pondente capacitacdo profissional, buscando
ampliar, por meio do PSF, a conscientizagéo da
populagdo quanto a essa importante questdo da
saude’s.

Ao conhecer melhor como se processa a rela-
¢do saude-doenca bucal, os ACS poderdo con-
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tribuir de modo ainda mais significativo para as
acOes de promogdo, prevencdo e recuperacgdo da
saude desenvolvidas em cada ambiente familiar,
atraveés de visitas domiciliares, reunides no posto
de salide com gestantes e idosos, etc. Assim, a
possibilidade dessa maior contribuicdo deve ser
fortemente reconhecida e explorada pelos pro-
fissionais que integram a Equipe de Sade Bucal.

Conclusdes

O agente comunitario de satde do interior do
Piaui é predominantemente do género feminino,
casado, com idade entre vinte e 39 anos, tem em
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média de um a trés filhos, com grau de escolari-
dade acima de nove anos, renda mensal de um
salario minimo, residindo em média ha 24 anos
na comunidade.

A grande maioria dos ACS néo foi capacita-
da, ndo assistiu a palestras educativas sobre sai-
de bucal; entretanto, quase a metade realiza ati-
vidades em saude bucal, mas néo as registra.

A autopercepgdo sobre o conhecimento em
saude bucal pelos ACS predominou entre os con-
ceitos regular e bom, o que coincidiu com o per-
centual de acertos ao questionario aplicado.

Quase a totalidade da amostra tem dificulda-
de para trabalhar satde bucal na comunidade,
apesar de considera-la parte de suas atribuigdes.
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