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Efetividade de programa de
agentes comunitarios na
promocao da saude bucal

Effectiveness of a community health
worker program on oral health
promotion

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar mudangas em conhecimentos, atitudes e acesso/utilizagao
de servigos odontoldgicos decorrentes de um programa de promogao da satde
bucal com agentes comunitarios de satde.

METODOS: Um projeto de capacitagio combinando ensino-aprendizagem,
apoio e supervisao, foi desenvolvido entre os meses de julho de 2003 a agosto
de 2004. As mudangas foram avaliadas por meio de entrevistas estruturadas
em que participaram 36 agentes comunitarios de saude e uma amostra de 91
mulheres e maes, representativa de donas de casa com 25 a 39 anos de idade,
alfabetizadas e residentes em domicilios de trés a seis comodos no municipio
de Rio Grande da Serra (SP). Foram colhidos dados sobre conhecimentos de
saude-doenca bucal, praticas e capacidades auto-referidas em rela¢do ao auto-
exame, higiene bucal, numero de residentes e de escovas dentais individuais
e coletivas em cada domicilio e acesso e uso de servigos odontologicos. Por
meio do teste t de Student pareado, foram comparadas as médias dos valores
obtidos antes e depois do programa para cada um dos grupos estudados. As
respostas foram analisadas adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Foram observadas diferengas estatisticamente significativas
para questdes relativas ao conhecimento de saude bucal entre os agentes e
entre as mulheres antes e depois da capacitagao (p<0,05). Desequilibrio entre
o numero de escovas e de individuos em cada familia diminuiu. A freqiiéncia
da escovacdo e do uso do fio dental se elevou depois da atuag@o dos agentes.
Os valores de auto-avalia¢@o da higiene bucal aumentaram. Modificagdo nas
préaticas e capacidades auto-referidas mostrou significativa elevagdo da auto-
confianga. O acesso ao servigo foi mais facil (p<0,000) e seu uso mais regular
(p<0,000) entre mulheres.

CONCLUSOES: Houve mudangas positivas na percep¢io em relagdo a
aspectos de satde bucal, na auto-confianga e no acesso ¢ uso de servicos
odontoldgicos. Tais mudangas podem ser um importante indicativo do papel
dos agentes comunitarios de saide na promogéo de satde bucal.

DESCRITORES: Redes Comunitarias. Satide Bucal. Odontologia
Comunitaria. Servi¢os de Satide Comunitaria. Conhecimentos, Atitudes
e Pratica em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess changes of knowledge and attitudes and health service
access and utilization after the implementation of a community health worker
program for oral health promotion.

METHODS: A capacity building project including learning, support, and
supervision activities was developed between July 2003 and August 2004.
A study to assess changes was conducted including 36 community health
workers and a representative sample of homemaker literate women and mothers
aged 25 to 39 years living in 3- to 6-room dwelling in the city of Rio Grande
da Serra, Southeastern Brazil. Data on oral health knowledge, self-reported
practices, and personal skills regarding self-examination, oral hygiene, number
of people living in the same household, number of individual and collective
toothbrushes, and dental service access and utilization were collected using
structured interviews. Mean scores measured pre- and post-intervention
program were compared for each group studied using Student’s t-test. A 5%
significance level was set for the analysis.

RESULTS: Statistically significant differences between pre- and post-
intervention program were seen regarding oral health knowledge among both
health workers and women (p<0.05). The number of shared toothbrushes
per family decreased. Frequency of toothbrushing and flossing increased.
Self-assessment of oral hygiene efficacy increased. Changes in practices and
personal skills improved self-efficacy. Women had more access to services
(p<0.000) and used them more regularly (p<0.000).

CONCLUSIONS: There were seen significant changes of perception regarding
oral health, self-efficacy, and health service access and utilization. These
changes may show that community health workers play a key role in oral
health promotion.

DESCRIPTORS: Community Networks. Oral Health. Community
Dentistry. Community Health Services. Health Knowledge, Attitudes,
Practice.

INTRODUCAO

Desde 1991, o Ministério da Satde (MS) vem incen-
tivando a inser¢do de agentes comunitarios de satde
(ACS) narede de atengdo primaria visando colaborar nas
acoes de promogao da satde e prevengdo das doengas.?
Em 2004 mais de 176 mil ACS estavam atuando em
diferentes comunidades do Pais, cobrindo cerca de 35,2
milhdes de familias. Na regido do ABC, formada por sete
cidades da area metropolitana da Grande Sao Paulo, onde
vivem mais de dois milhdes de cidadios, mais de 800
agentes atuavam em atividades de promogao de saude.

Em resposta as suas necessidades de capacitagao, foi
realizada em 2001 uma oficina de 36 horas de duracgao,
com ACS que atuavam na regido ha mais de um ano,

para produzir um manual para auxiliar no desenvolvi-
mento desse pessoal. Sua elaboracdo foi realizada por
meio dos seguintes passos: identificagdo dos problemas
de satude bucal mais comuns na comunidade; formu-
lagao de perguntas sobre esses problemas que sejam
relevantes para a comunidade; seleg¢do e agrupamento
das perguntas afins em blocos tematicos; delineamento
da estrutura geral do material; submissao das propo-
sicdes de textos e ilustragdes a avaliagdo dos agentes
comunitarios.” Os problemas que emergiram revelaram
164 questdes, agrupadas em 29 blocos tematicos. Os
textos propostos para abordar as questoes geraram a
publicagdo “Promovendo a saude bucal coletiva: ma-

nual para agentes comunitarios de saude”.®

* Ministério da Sadde. Fundagao Nacional de Satde. Programa Nacional de Agentes Comunitérios de Sadde. Brasilia; 1993.
b Brizolara RV, Oliveira AC, Frazao P. Problemas de salide bucal coletiva: percepgdes de agentes comunitarios de satide da regidgo do ABC,
Estado de Sao Paulo, Brasil [resumo]. Cien Saude Coletiva. 2003;8(Supl 2):104. [Apresentado no 7°. Congresso Brasileiro de Satde Coletiva;

2003; Brasilia, BR].
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A agdo dos ACS tem sido dirigida para reforgar o
vinculo entre a comunidade e o sistema de satde,
admitindo-se que possa contribuir para maior efeti-
vidade das ac¢des de promogao da saude, prevencgao
das doengas e assisténcia individual. Estudos sobre as
caracteristicas do trabalho, os efeitos de sua atuacao e
o papel desse pessoal, seja como agente institucional,
seja como agente da comunidade® tém sido publicados.'
Entretanto, ainda ha pouca documentagao referente aos
diferentes Ambitos de atuagdo dos ACS."!* Costa et al®
observaram que tanto o Programa Satde da Familia
quanto o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) que incorporaram a saude bucal as suas a¢des
tém apresentado deficiéncias na capacitagao das equi-
pes, sem conseguir envolver as comunidades atendidas
nem avaliar efetivamente as agdes.

Nas atividades de educagao em saude, a atuac¢do dos
ACS pode, por meio da transmissao de informagdes e
conhecimentos, contribuir para fortalecer a capacida-
de da populag@o no enfrentamento dos problemas de
saude.'®® Ainda, sua atuagdo pode: elevar o dominio
sobre informagdes e conhecimentos de satde pela
populacdo; contribuir para aumentar suas habilidades
no controle de determinantes de satde; ajudar a equi-
pe de satde bucal na identificacdo das familias mais
vulneraveis que necessitam de agdes mais especificas
e melhorar o acesso ¢ a utilizagdo dos servigos basicos
de saude para evitar a assisténcia odontologica tardia e
reduzir a necessidade da consulta de urgéncia.

O objetivo do presente estudo foi avaliar mudancas em
conhecimentos, atitudes e acesso/utilizagao de servigos
odontoldgicos decorrentes de um programa de promogao
da satde bucal com agentes comunitarios de satde.

METODOS

Estudo realizado no municipio de Rio Grande da Ser-
ra, localizado na regido metropolitana da Grande Sao
Paulo, SP. Possui cerca de 43 mil habitantes (2007) e
gestdo plena da atencdo bésica a satde desde 1998.
Em 2003, a Secretaria Municipal de Saude(SMS), por
meio de sua Coordenagdo de Satde Bucal, elaborou
como componente do PACS um projeto de capacitacao
para lidar com informagdes sobre problemas comuns
de saude bucal e praticas de autocuidado, entre outros
aspectos. A SMS contava com sete dentistas, trés
auxiliares de consultério dentéario e 36 ACS distribuidos
em seis areas e cinco unidades de saude da familia, cujas
equipes eram compostas por um médico, um enfermeiro
e um auxiliar de enfermagem. O pessoal odontologico
ndo estava inserido na satde da familia ¢ mantinha
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uma participagdo variada nas programagdes conforme
interesses profissionais e decisdes da geréncia local.
Esse projeto de capacitagdo combinando ensino-apren-
dizagem, apoio e supervisdo, foi desenvolvido entre os
meses de julho de 2003 a agosto de 2004. Durante os
12 meses, os ACS participaram de campanhas (como
vacinag@o, dengue, castragdo canina) e treinamentos
sobre vigilancia sanitaria e epidemiologica, satde da
crianga e da mulher, entre outros eventos. O treinamento
do componente de saude bucal durou 18 horas no PACS,
distribuidas em 12 horas no primeiro més, trés horas no
segundo e no sétimo més respectivamente. Foram em-
pregados como recursos auxiliares o manual referido,®
um filme produzido pelo MS e produtos de higiene
bucal. Para avaliar mudangas no componente satide
bucal, realizou-se pesquisa social do tipo antes-depois
empregando dados oriundos de entrevistas.

Foram obtidos dados do Sistema de Informagao da Aten-
¢do Basica relativos a distribui¢do das caracteristicas
da populacdo cadastrada de trés das cinco 4reas com
unidades de saude da familia. A populacdo do estudo
compreendeu todos os ACS e uma amostra aleatoria de
mulheres residentes. Agentes e mulheres foram entrevis-
tados antes e apds a capacitagdo em saude bucal.

Os parametros para calculo do tamanho da amostra
foram descritos anteriormente.” Foram sorteadas 120
mulheres. A coleta de dados foi programada apos iden-
tificacao da familia a qual a mulher sorteada pertencia e
endere¢o. A amostra obtida para as mulheres foi maior
do que a necessaria para comparagdo de duas médias
por meio do teste ¢ de Student para amostras correla-
cionadas, com desvio-padrao estimado de 1,2 — uma
diferenca minima entre as médias de 0,5 (erro a=5% e
erro 3=5%), suportando a analise.

As mulheres da amostra eram provenientes de uma
populagdo de referéncia cujas familias eram compostas,
em média, por 3,8 membros, ¢ maioria delas (86,7%)
tinha até cinco membros. Do total (N=2985), 98% mo-
ravam em casas de tijolo ou bloco, ¢ 72,5% residiam em
moradias com trés a seis comodos. Quanto as condigdes
de saneamento da populagdo cadastrada, 95,1% utili-
zava o servigo de coleta de lixo. O sistema de esgoto,
entretanto, atingia 37% das familias e 14,8% faziam uso
de fossa séptica, ficando quase metade da populagao
(48,2%) sem servigos ou “esgoto a céu aberto”. Em
relacdo aos meios de transporte, 47,8% declararam
utilizar 6nibus, 10,4% carro e 19,1% outros meios. Do
total, 94,7% tinha acesso a radio/televisdo. As familias
declararam, em caso de doenca, procurar mais a unidade
de saude (58,9%) do que o hospital (28,5%).

* Silva JA. O agente comunitdrio de satde do Projeto Qualis: agente institucional ou agente da comunidade? [tese de doutorado]. Sao Paulo:

Faculdade de Satde Pdblica da USP; 2001.

b Brizolara RV, Oliveira AC, Frazao P. Problemas de salide bucal coletiva: percepgdes de agentes comunitarios de satide da regidao do ABC,
Estado de Sao Paulo, Brasil [resumo]. Cien Saude Coletiva. 2003;8(Supl 2):104. [Apresentado no 7°. Congresso Brasileiro de Satde Coletiva;

2003; Brasilia, BR].



466 Agentes comunitarios e promocdo de satde bucal

Em relac@o as mulheres residentes em domicilios de trés
a seis comodos (N=2435), 29,5% tinham até 24 anos;
35,7% de 25 a 39 anos e 34,8%, 40 anos ou mais. Do
total, 93,3% declararam-se alfabetizadas, mais de dois
tergos eram donas de casa (50,4%), estudantes (10,4%),
desempregadas (5,9%), aposentadas (1,9%) e diaristas
(1,4%). O restante estava distribuido em mais de duas
centenas de categorias de ocupacao.

Para controlar e evitar que um contexto microssocial
e domiciliar excessivamente heterogéneo pudesse
confundir os efeitos produzidos pela atuacao dos ACS,
foram sorteadas mulheres no mesmo ciclo de vida e que
pertenciam a familias de caracteristicas semelhantes ao
universo coberto pelo PACS. Assim, a populagdo de
referéncia foi composta de mulheres de 25 a 39 anos
de idade, donas de casa, alfabetizadas que residiam em
domicilios de tijolos ou blocos com trés a seis comodos
em duas areas cadastradas. Nenhuma agdo especifica
(por exemplo, treinamento) foi realizada para modificar
a conduta dos profissionais de satde bucal (dentistas e
auxiliares de consultorio dentario) das duas unidades
de saude entre a primeira e segunda mensuracao.

Para a realizag¢do das entrevistas individuais com os
ACS e com as mulheres, foi elaborado apenas um for-
mulério preenchido pelo proprio pesquisador.

O formulério foi composto de duas partes: questdes
envolvendo caracteristicas sociodemograficas dos sujei-
tos; e itens sobre a percepcao dos sujeitos, estruturados
em trés dominios de indicadores: 1- ciclos de vida e
satde-doencga bucal: 14 itens elaborados para identificar
conhecimentos de satde bucal em diferentes fases e
condigdes de vida (infancia, adolescéncia, vida adulta,
terceira idade, gestagdo); 2- praticas e capacidades
auto-referidas: sete itens abordando uso de escovas in-
dividuais ou coletivas, freqiiéncia de escovagao e de uso
de fio dental, auto-eficiéncia sobre limpeza dos dentes
e habilidades em auto-exame; e 3- acesso e utilizagdo
de servigos odontologicos: dois itens.

Os procedimentos para assegurar as propriedades de
validade de face e de conteudo do instrumento e as
demais regras adotadas na sua formulagdo foram des-
critos anteriormente.’

Para aferir mudangas de atitudes, a maioria das ques-
toes foi formulada para serem respondidas em escala
de Likert. Em uma questdo relativa ao conhecimento
sobre limpeza dentaria, usou-se escala de graduacgdo
analogico-visual (0 a 10) para registrar de modo mais
sensivel mudancas na intensidade da percepgao do
individuo pesquisado.?

Foi realizado um pré-teste em sujeitos portadores
de caracteristicas semelhantes as da populagdo-alvo.
Algumas questdes foram reeclaboradas para adequar
o instrumento ao vocabulario dos respondentes.® O

Frazao P & Marques D

tempo de aplicac@o do questiondrio variou entre 20 e 30
min, para ndo provocar sobrecarga ao informante.

O formulario foi aplicado antes (julho-2003) e depois
da realizagdo do componente no PACS (julho-2004).
As caracteristicas de escolaridade e renda e a analise
individual das respostas relativas as questdes sobre
conhecimento de satide bucal, representadas por escalas
nominais, foram apresentadas em publicagdo anterior.”

Na andlise da maioria dos itens, optou-se por repre-
sentagdes visuais para a identificagdo das categorias de
resposta. Para os itens envolvendo a escala de Likert
foi apurado o valor médio das categorias de resposta.
Para esse calculo, atribuiram-se valores de 1 a 5 para
as diferentes categorias de resposta correspondendo ao
diferencial semantico e a regularidade de intervalos. O
calculo desse valor foi transformado em escala percen-
tual representando a cobertura dos p6los semanticos.
Dessa forma, as freqiiéncias relativas dos eventos fo-
ram ponderadas conforme o significado das categorias
de resposta e uma medida sintese contida em escala de
-100 a +100 (200 pontos) foi obtida. A adogao desse
tipo de escala representa maior interesse no evento do
que em suas categorias de manifestacdo. Admite-se a
premissa de que a melhor estratégia decorre da redu-
¢do da mensuragdo a categoria de maxima expressao
do evento e do calculo da média para interpretar um
conjunto de medidas.!® Por meio do teste t de Student
pareado, foram comparadas as médias dos valores
obtidos antes e depois do programa para cada um dos
grupos estudados. As analises foram feitas utilizando-
se o aplicativo SPSS 11.0, 2001.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Guilherme Alvaro da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo.

RESULTADOS

Quatro ACS nao responderam a segunda aplicac¢do do
formulario porque foram desligados do programa e 29
donas de casa por motivos diversos (mudanca de ende-
reco, hospitalizacao, falecimento de uma entrevistada,
entre outros). A maioria (86,8%) das donas de casa tinha
filhos e serdo chamadas mulheres e maes. A maioria dos
ACS (93,7%) e das mulheres (83,5%) morava na area
pelo menos ha cinco anos. Permaneceram no estudo 32
ACS e 91 moradoras.

Ainda que ndo diariamente, praticamente todas as mu-
lheres utilizavam escovas para a higiene bucal na pri-
meira aplicagdo, em que o niimero de escovas era menor
que o niimero de pessoas. Na segunda aplicagdo houve
equilibrio entre o nimero de pessoas e de escovas.

Tanto em relacdo a escovag@o quanto ao uso de fio den-
tal, os resultados pos-interven¢do mostraram aumento
de freqiiéncia tanto entre os ACS quanto nas mulheres
e maes (Figura 1).
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Em relacdo as questdes sobre conhecimentos de satde
bucal, entre os ACS, o valor médio e erro-padrdo do
nimero de acertos passou de 9,09 +0,76 para 13,00
+0,42 (p<0,000). A média de acertos observada entre
as mulheres aumentou de 7,62 +0,56 para 10,89 +0,39
(p<0,000). Na Figura 2 ¢ apresentada a freqiiéncia
acumulada dos valores percentuais de acertos antes e
depois da capacitagdo em cada populacdo. As mudan-
¢as podem ser observadas visualmente por meio da
comparagdo das areas.

Em relacdo a auto-avaliagdo sobre higiene bucal
(Figura 3), constatou-se aumento da auto-suficiéncia.
Entre os ACS, o valor médio da auto-avaliagdo passou
de 6,22 +£0,51 para 8,44 £0,42 (p<0,000). Os valores
entre as mulheres aumentaram de 6,63 +0,48 para 8,34
+0,30 (p<0,000). Sobre a capacidade de auto-exame,
observa-se na Tabela que houve deslocamento no va-
lor da média pos-intervencao. A percepgdo nos ACS
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melhorou de 25,0 para 48,5 e nas mulheres de 20,5
para 37,0. Aplicando-se o teste “t” de Student pareado,
a probabilidade das diferengas serem nulas foi muito
pequena (p=0,001).

Quanto ao acesso aos servigos odontoldgicos, o valor
na escala variou nas duas populagdes pesquisadas:
nos ACS de -6,0 para -14,0 e nas mulheres de -44,5
para 13,5, com diferenga estatisticamente significante
para as mulheres (p<0,000). Quanto ao uso do servigo
odontolégico, enquanto a média praticamente ndo se
modificou nos ACS (p=0,712), houve melhora signi-
ficante nas mulheres: o valor na escala de 200 pontos
passou de -34,5 para 12,0 (p<0,000).

DISCUSSAO

Mulheres sdo consideradas cuidadoras primarias nas
familias e com expressiva lideranga em condigdes ad-
versas. Quando empoderadas, ou seja, com habilidades
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das mulheres antes e apds o programa. Rio Grande da Serra,
SP, 2003-2004.

para tomar decisdes e ter controle sobre o processo sau-
de-doenca bucal, podem atuar efetivamente em progra-
mas de promogdo da saude, sendo reconhecidas como
agentes-chave do processo de mudanga em questdo.'
Casa e relagdes interfamiliares ocupam lugar central e
intervengdes podem ter efeitos positivos em distintas
areas da vida de uma mulher, como também na familia
e na comunidade.'® As interagdes sociais das mulheres
ajudam a desenvolver suas préticas de cuidado em
satde, seja na consulta realizada nos servigos de satde,

Frazao P & Marques D

seja na troca de conhecimentos entre maes e mulheres
em nivel comunitario e no dmbito familiar."

A escolha da faixa etaria teve como base os ciclos de
vida das familias, os quais seguem cursos de desen-
volvimento em que predominam determinados papéis
e tarefas especificas. As dificuldades no cumprimento
desses papéis aumentardo a probabilidade do surgimen-
to de problemas de satde. Para desenvolver melhor seu
papel, os profissionais de satide devem ser capazes de
reconhecer esses ciclos que apresentam movimentos
de “construcdo de autonomia”, expansdo de uma nova
familia jovem que se constitui, seguida pela contragdo
de uma familia madura que envelhece. Tais estagios
incluem tarefas a serem cumpridas pelos membros
familiares. O ciclo de vida a que pertence uma familia
¢ uma ferramenta poderosa auxiliando na compreensao
das tarefas, papéis e comportamentos a serem desem-
penhados pelos membros das familias.'®

O emprego de um formuldrio contendo perguntas
fechadas sobre o contetido da capacitagdo, como ja
observado em outros estudos,>>** permitiu obter maior
namero de observa¢des, maior uniformidade na inter-
pretagdo dos dados sob os critérios fixados, conferindo
controle apropriado de sua aplicagdo antes e depois da
atuacdo dos ACS.

Entre as limita¢des do estudo, ndo foi possivel estabe-
lecer uma amostra de mulheres que pudesse servir de
grupo controle para comparagao. As atividades voltadas
a saude bucal dos ACS durante o periodo do estudo ndo
foram isoladas das demais atividades de treinamento ¢
de visitas domiciliares por eles realizadas.

Contudo, mudangas importantes foram encontradas.
Em relagao as praticas e capacidades auto-referidas, as
estimativas foram convergentes entre os ACS e as mu-
lheres e maes nos itens sobre: freqiiéncia de escovagao
dentaria, uso do fio dental e a auto-avalia¢@o da higiene
bucal. Considerados em conjunto, esses pontos podem
ser indicativos do grau de assimilagdo e do aumento da
auto-suficiéncia em ambas as populagdes em aspectos
concernentes ao controle de determinantes proximais
e fatores relacionados ao processo satide-doencga. Pra-
ticamente todas as mulheres entrevistadas escovavam
os dentes ainda que ndo diariamente antes do programa.
Admitindo-se 0 mesmo para os demais membros da
familia, pode-se considerar que o desequilibrio entre
o niimero de escovas e de pessoas em cada familia seja
expressao do uso coletivo de escovas dentais. O maior
equilibrio identificado na segunda observagao pode ser
atribuido a inclusdo desse tipo de recurso no material
de trabalho do PACS.

Em relacdo a auto-avalia¢ao sobre a higiene bucal dos
entrevistados, observou-se aumento significativo nos
dois grupos, podendo supor que houve troca de infor-
magdes sobre o tema. As visitas domiciliares realizadas
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Tabela. Distribuicao da populagdo do estudo segundo questdes relativas a capacidade no auto-exame, acesso e utilizagdo do
servigo publico odontolégico antes e ap6s o programa. Rio Grande da Serra, SP, 2003-2004.

Agentes comunitdrios Mulheres
Questao Antes Depois Antes Depois
n % n % n % n %
Sua capacidade para identificar lesées (feridas) na boca é:
Péssima (1) - - - - 8 8,8 5 5,5
Ruim (2) - - - - 10 11,0 9 9,9
Regular (3) 15 46,9 6 18,8 17 18,7 13 14,3
Boa (4) 15 46,9 22 68,8 39 42,8 48 52,7
Otima (5) 2 6,2 4 12,4 11 12,1 16 17,6
Nao sabe/ ndo informou - - - - 6 6,6 - -
Média 3,50 3,97 3,41 3,74
Escala de -100 a +100 25,0 48,5 20,5 37,0
Teste “t” Student pareado p = 0,001 p = 0,001
Vocé considera o acesso de sua familia ao servico publico odontolégico como sendo:
Muito dificil (1) 4 12,5 4 12,5 30 33,0 13 14,3
Dificil (2) 2 6,3 10 31,3 32 35,2 10 11,0
As vezes facil, as vezes dificil (3) 21 65,6 10 31,3 15 16,5 20 22,0
Facil (4) 4 12,5 7 21,9 11 12,1 39 42,9
Muito facil (5) 1 3,1 1 3,1 1 1,1 9 9,9
Nao sabe /ndo informou - - - - 2 2,2 - -
Média 2,88 2,72 2,11 3,27
Escala -100 a +100 -6,0 -14,0 -44,5 13,5
Teste “t” Student pareado p=0378 p = 0,000

Indique a sua percepcdo em relagdo ao uso do servigo odontolégico pela sua familia. O uso do servigco odontoldgico é:

Muito freqtiente (5) - - - - 1 1,1 2 2,2
Frequiente (4) 10 31,3 11 34,4 22 24,2 50 54,9
Irregular (3) 12 37,5 9 28,1 10 11,0 11 12,1
Raro (2) 8 25,0 9 28,1 28 30,8 22 24,2
Muito raro (1) 2 6,3 3 9,4 29 31,9 6 6,6
Nao sabe /ndo informou - - - - 1 1,1 - -

Média 2,98 2,88 2,31 3,24

Escala de -100 a +100 -1,0 -6,0 -34,5 12,0

Teste “t” Student pareado p=0,712 p = 0,000

Total 32 100,0 32 100,0 91 100,0 91 100,0

pelos ACS envolveram a transmissdo de informagoes
sobre autocuidado em satide bucal e isso pode ter contri-
buido para o desenvolvimento da confianga e aumento
das capacidades referidas pela populagdo.

Estudos sobre agentes e promotores de saude em di-
versos paises (Brasil, México, Bangladesh e Nigéria)
mostram varias experiéncias bem sucedidas.” Giulia-
ni’ relata aumento das taxas de aleitamento natural
e amamentagdo exclusiva e mudangas de algumas
praticas tradicionais de alimentagao nas criangas, indi-
cando que o trabalho de educagéo comunitaria desses
profissionais foi muito efetivo.

Quanto ao acesso ¢ utilizacdo dos servigos odontolo-
gicos, foram observadas melhorias significativas na
populagdo de mulheres e maes, aspecto que pode estar
relacionado a atuacdo dos ACS, cujo trabalho tém por
objetivo o estreitamento do elo entre a populagdo e os
servicos de saude.

Estudo de indicadores de saude na Bahia mostrou im-
pacto na cobertura vacinal em areas adstritas ao PACS.*!
Admite-se que as atividades educativas desenvolvidas
pelos ACS podem reduzir a caréncia de informagdes da
populagao sobre diversos aspectos de satde e seus deter-
minantes.'> Dessa forma, aumentam-se as possibilidades
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e formas de acesso aos servigos, produzindo reper-
cussdes importantes na relagdo comunidade—servicos
de saude, inclusive mudanca de comportamento dos
usudrios na busca de atendimento.'

Os resultados do presente estudo foram observados
numa situacdo de oferta de assisténcia individual
embasada num modelo tradicional de pratica odonto-
logica centrado no cirurgido-dentista enquanto sujeito
exclusivo do processo do trabalho. Conforme Narvai,'’
a formagao do cirurgido-dentista segue na contra-mao
das necessidades do Pais, uma vez que tais profissio-
nais sdo preparados para atuar empregando tecnologias
importadas que ndo condizem com a realidade nacio-
nal. O profissional deveria ampliar sua percepcao das
necessidades sociais além de praticas curativas e pre-
ventivas. Segundo Fernandes,* o emprego de agentes
comunitarios nao deveria significar o desenvolvimento
de projetos que perpetuassem um modelo assistencial
desigual e discriminatdrio, com uma forma de orga-
nizacao dirigida as classes ricas — de profissionais
altamente especializados e utilizagcdo de tecnologia
sofisticada — e outra forma dirigida as populagdes
carentes com base em recursos simplificados.

Resultados ainda mais positivos poderiam ser obti-
dos se o componente de satide bucal do PACS fosse
combinado com mudangas no modelo de pratica. Tais
mudancas tém recebido forte incentivo em muitos
municipios a partir da reorganizacao da atengao basica
sob os principios da estratégia de saude da familia.*
Romper com o modelo odontoldégico tradicional
implica buscar a integralidade da aten¢do® em suas
diferentes dimensdes e constitui tarefa cotidiana para
a equipe de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem cirurgides-dentistas, auxiliares de
consultério dentario, técnicos em higiene dental,
agentes comunitarios de saude, entre outros) e para as
diferentes organizagdes da sociedade.

Frazao P & Marques D

Enquanto componentes de uma equipe de saude, os ACS
devem capacitar-se regularmente e ter acesso a infor-
magdes técnicas que qualifiquem seu conhecimento da
realidade local e o aprimoramento das intervengdes para
melhoria da situa¢do de vida existente.'? Os agentes co-
munitarios de satide querem se capacitar em saude bucal.
Essa capacita¢@o € necessaria e deve ser complementada
com atividades de educagao continuada visando a melho-
ria das condigdes de saude bucal da populagdo.

Assim como o presente estudo identificou melhoria
da satude bucal da comunidade por meio do PACS, ¢
possivel afirmar que os ACS também atuem, em outras
areas e dominios de saude, no repertdrio de conheci-
mentos das pessoas, repercutindo na auto-confianga
e na capacidade para controlar determinantes do pro-
cesso saude-doenga.

As observagdes do presente estudo mostraram nao
apenas o papel de agente de mudanga desempenhado
pelos ACS, mas também alteragdes na auto-suficiéncia
de mulheres e maes impulsionadas pela atuagdo deste
tipo de pessoal, caracterizada por um agir mediado pela
conversa, confianga, respeito ¢ compromisso.© Essa
relacdo favorece o estreitamento de vinculos, contexto
no qual a superacdo de antigas crengas e a assimilagio
de novos valores podem ser alcangadas.

Alguns especialistas defendem que maior dominio so-
bre as informagdes e conhecimentos de satde (“health
literacy”) possibilita mudangas de atitudes e motivagdes
sobre comportamentos de satde, elevando a auto-
suficiéncia e as capacidades pessoais para certas tarefas,
acelerando resultados de determinadas intervengdes
de promogdo da satde." As mudangas na dimensdo
cognitiva e nas praticas e capacidades auto-referidas
observadas no presente estudo corroboram esse modelo,
indicando o importante lugar que o ACS pode ocupar
na promogao da satde bucal.

* Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satdde. Departamento de Atencao Bésica. Area Técnica de Satde Bucal. A reorganizacio da

satde bucal na atencao basica. Divulg Saude Debate. 2000;(21):68-73.

" Fajardo AP. Agentes comunitdrios de satde: discurso e pratica em satide bucal coletiva [dissertacao de mestrado]. Porto Alegre: Universidade

Federal do Rio Grande do Sul; 2001.

¢ Carvalho VLM. A prética do Agente Comunitario de Satde: um estudo sobre sua dinamica social no municipio de Itapecerica da Serra
[dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Pdblica da USP; 2002.
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