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Introducao

A profissdo de agente comunitario de saude foi criada pela Lei n° 10.507, de
10 de julho de 2002, e seu exercicio dar-se-a exclusivamente no dmbito do Sistema

tinico de Salde e sob a superviséo do gestor local em salde.

O Agente Comunitario de Salde integra as equipes do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF), realiza
atividades de prevengdo de doengas e promogdo da salde, por meio de agdes
educativas em saude nos domicilios e coletividade, em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), e estende o acesso as agdes e

servicos de informacéo e promogéo social e de protegio da cidadania.

Ser agente de salde é ser povo, € ser comunidade, & viver dia a dia a vida
daquela comunidade. E ser o elo de ligagdo entre as necessidades de saide da
populagdo e o que pode ser feito para melhorar suas condigbes de vida. E ser a
ponte entre a populagdo e os profissionais e servigos de sadde. O agente

comunitario € o mensageiro de saude de sua comunidade.

O agente comunitario de saiade €, antes de tudo, ser alguém que se identifica,
em todos os sentidos, com a sua propria comunidade, principalmente na cuitura,
linguagem, costumes; precisa dostar do trabalho. Gostar, principalmente, de
aprender e repassar as informagdes, entender que ninguém nasce com destino de

morrer ainda crianga ou de ser improdutivo. Nos vivemos conforme o ambiente. E



obrigagéo dos agentes comunitarios de salde lutar e aglomerar forcas em sua
comunidade, municipio, estado e pais, em defesa dos servigos publicos de salde,
pensar na recuperacac e democratizagdo desses servigos, entendendo que é o
servigo plblico que atende a populagdo pobre; & preciso torna-lo de boa qualidade.
Precisamos lutar por outros fatores que sfo determinantes para a saude como:
trabalho, salario justo, moradia, saneamento bésico, terra para trabalhar e

participag&o nas esferas de decisdo dos servigos publicos.

Assim, desde a proposicdo do Auxiliar de Saude, no Programa de
Interiorizagdo de Agdes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976, até o Programa
de Saude da Familia, com as especificidades de uma metrépole, em 2001, como
agente comunitario de saude, embora com graus variados da énfase colocada,
consegue-se identificar dois componenies ou dimensdes principais da sué proposta
de atuagdo: um mais estritamente técnico, relacionado ao atendimento aos
individuos e familias, a intervengdo para prevencdo de agravos ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outro mais politico, porém néo
apenas de solidariedade a populacgéo, da inser¢do da salde no contexto geral de
vida mas, também, no sentido de organizagdo da comunidade, de transformacgéo
dessas condigfes. Este componente politico expressa, na dependéncia da proposta
considerada, duas expectativas diversas ou complementares: 0 agente como um
elemento de reorientagdo da concepgdo e do modelo de atencdo a salde, de
discussé@o com a comunidade dos problemas de saide, de apoio ao auto-cuidado —
dimensao mais ético-comunitaria - e o agente como fomentador da organizacio da
comunidade para a cidadania e a inclusdo, numa dimenséo de transformagéo social.
Um outro aspecto bastante encontrado na pratica, mas nao relacionado nas

atribuigbes dos agentes de nenhuma das propostas, é a dimensdo de assisténcia



social. Assim, o agente aparece, nos diferentes programas oficiais, como um
personagem fruto de uma tentativa de juntar as perspectivas da atengéio primaria e
da satde comunitaria, buscando resolver questdes, como o acesso aos servigos, no
que lhe corresponde de racionalidade técnica, mas também integrando as
dimensdes de exclusdo e cidadania, ou seja, o desafio de juntar o pdlo técnico ao

polo politico das propostas.

Nogueira e Ramos (2000) identificam, no trabalho do agente, a dimenséo
tecnoldgica e a dimenséo solidaria e social, as quais consideram que tém, sempre,
potenciais de coniflitos. Essas dimensGes expressam, possivelmente, os polos
politico e técnico do Programa, acima referidos. Este € o dilema permanente do
agente: a dimensdo social convivendo com a dimens&o técnica assistencial. Ao
incorporar essas duas facetas em suas formulagbes, o conflito aparece

principalmente na dinamica da pratica cotidiana.

Documento do Ministério da Sadde (Brasil, 1999b) enfatiza a necessidade
de que, face o novo perfil de atuagdo para o agente comunitario de salde, sejam
adotadas formas mais abrangentes e organizadas de aprendizagem, o que implica
que os programas de capacitacdo desses trabalhadores devam adotar uma acéo
educativa critica capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas
transformagdes politicas, tecnologicas e cientificas relacionadas a sadde e de

assegurar o dominio de conhecimentos e habilidades especificas para o

desempenho de suas fungdes.

Ainda o citado documento, propondo-se a subsidiar os Pélos de Capacitagéo

do Programa de Salde da Familia, as Escolas Técnicas de Salde do Sistema Unico



de Saude e outras instituigGes participantes do esforgo de prepara¢io de recursos
humanos para a estratégia de salde da familia, define, para o agente comunitario de
saude, sete competéncias: trabalho em equipe; visita domiciliar; planejamento das
agOes de salde; promogdo da sadde; prevengdo e monitoramento de situagtes de
risco e do meio ambiente; prevengdo e monitoramento de grupos especificos;
prevengéo e monitoramento das doencas prevalentes; acompanhamento e avaliagéo

das agdes de saude.

Uma das mais importantes e felizes iniciativas do ministro José Serra foi
determinar a incorporagdo das agbes de salde bucal no Programa de Salde da
Familia e, em consequiéncia, ampliacdo das equipes com o cirurgido dentista. Com
essa providéncia, um passo importante no sentido da observancia de um dos
principios do Sistema Unico de Salide — o da integralidade dos cuidados — foi dado.
Alguns cirurgifes dentistas (CD) julgam que, integrando a equipe de salde da
familia, vdo se dedicar & promogéo da saude bucal, “libertando-se da cadeira de
dentista” e passando a trabalhar nas creches, escolas e de casa em casa,
ensinando a escovacéo correta, fazendo aplicagdo topica de fllor, evidenciagao de
placa bacteriana etc. Essa opinido se choca com as mais bem sucedidas
experiéncias de programas que foram pioneiros na incorporagdo da salde bucal ao
Programa de Satde da Familia e com o propésito de obter a mais racional utilizagdo
das capacidades dos profissionais que compdem as equipes. O Programa de Saude
da Familia (PSF), para alcangar todos os seus objetivos e efetivamente ser uma
estratégia de mudanga do modelo assistencial, necessita de profissionais
radicalmente novos, no sentido de assumirem posturas e praticas profundamente
distintas das hoje vigentes, especialmente no campo de atenc¢éio basica. Para o

sucesso da promogdo de salde bucal no Programa de Saude da Familia, é
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importante a incorporagéo dos agentes comunitarios de saiude bucal, capacitados a
participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agbes
desenvolvidas no territério de abrangéncia das unidades basicas de salide da
familia; [dentificando as necessidades e expectativas da populagéo em relacéo a

saude bucal.
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Desenvolvimento

Alguns desafios para a atuagdo do agente comunitdrio de saude sdo
apontados sistematizados aqui em seis pontos, sem preocupagdo com a ordem de
relevancia: o contexto, a finalidade, a tecnologia, o trabalho em equipe, a identidade

e a formacéo.

Em primeiro lugar, ha que se considerar a enorme variedade de contexto em
que se implanta o Programa, exigindo flexibilizagdo em sua operagdo e, por
consequéncia, nos processos e metodologias de preparaglo de pessoal. Como
segundo ponto, ha que se considerar a amplitude das finalidades do Programa,
agregando aspectos ndo apenas baseados em formas de atuagdo distintas, mas
muitas vezes antagdnicas. E exemplo disso a compreensdo de uma parte
significativa dos problemas, a partir de sua vertente mais individual e bioldgica, ou
mais coletiva e social, ou, em outros termos, uma vertente mais de vigiléncia a
situagGes de risco e assisténcia a doengas mais prevalentes ou aquela da promogéo
da salde e da qualidade de vida. Além da questdo da apreensdo, ha uma disputa
pelo tempo de trabalho dedicado por cada profissional as suas diferentes fungdes.
Em geral, quando ha uma competigio entre diferentes agdes, aquelas cuja demanda
& maior e tdm uma rotina estabelecida, tendem a representar a parte maior do
investimento do trabalhador. Considerando as diferentes fungdes do agente, pode-
se identificar um relativo destaque daquelas relacionadas com a vigilancia a saude
na sua vertente mais individualizada e clinica. Se, de um lado, esse € um aspecto

importante do trabalho, pela sua potencialidade de identificar situagdes de maior
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vulnerabilidade individual (Mann et al., 1993), sabe-se que as agSes baseadas em
estratégias de grupo de risco tém um impacto reduzido na qualidade de satade da
populacédo (Rose, 1988). Por outro lado, se a promogéo da salde representa uma
modalidade de atuag&o promissora para methorar a qualidade de vida (Gentile,
1999; Buss, 2000), ela carrega em si uma série de desafios. Sendo um campo
recente de atuagdo, o conhecimento e a pratica ndo estdo sedimentados; de outro,
para se produzir resultados, ha necessidade de articular agdes para além do campo

da assisténcia a salde, tecendo-se a rede das acdes intersetoriais (Teixeira & Paim,
2000). Portanto, para uma efetiva mudanga no quadro de salide da populagdo, um
terceiro aspecto é desenvolver uma tecnologia de trabalho adequada as
necessidades (Schraiber et al., 1996) ndo s6 na area da atengdo primaria, mas no
plano das politicas publicas. Neste ponto, as questSes s&o das mais problematicas,
desde a concepcdo de familia e a abordagem adequada a essa, até as relagdes
sociais em areas urbanas e rurais, entre as quais esta inserida a unidade basica e a
equipe de salde da familia. Definir as competéncias e desenvolver os instrumentos
de trabalho correspondentes exige prioridade. Entre as atividades dos agentes, a do

cadastramento € considerada como relativamente mais bem estabelecida do que o
conteldo das visitas subseglientes (Silva, 2001). No entanto, mesmo para o
cadastramento, além da capacitagdo do agente para levantar os dados preconizados
pelo Programa hoje em nivel nacional, hd que se contar com uma observacio
apropriada das relagbes interpessoais € uma contribuicdo para discussdo com a
equipe das necessidades de salde das familias. Para as visitas posteriores, se o
objetivo €& ftrabalhar com as familias e a comunidade, identificam-se hoje
determinadas estratégias como a valorizagdo do didlogo - a conversa como
instrumento de trabalho - e do apoio social, nas suas vertentes informacéo,

empoderamento e instrumental {(Robertson & Minkler, 1994). Para as relagbes
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sociais, os principios da solidariedade e da cidadania s&o marcos para o trabalho.
No entanto, se é possivel contar com objetivos gerais estabelecidos, para implantar
uma oferta organizada de ag¢des (Paim, 1995), ha que se fazer desdobramentos dos
principios para a atividade cotidiana, conformando o saber, os instrumentos e as
formas de atuar (Mendes-Gongalves, 1994), e preparando os sujeitos da pratica. Dai
emerge o quarto ponto, no caso a constituigdio de uma equipe integradora (Peduzzi,
1998), que elabore um projeto de trabalho voltado para a promogéo da salde e para
a ariiculacdo da unidade basica com oufros equipamentos e movimentos sociais.
Quando o Programa de Salide da Familia é implantado em uma regido com falta de
estrutura de retaguarda para atengdo médica especializada, grande parte dos
esforgos para integracdo se da em torno do acesso a assisténcia individual. Um
quinto aspecto, muito importante para o agente, é o da sua identidade. Silva {(2001)
constatou que, em situagbes concretas de acéo e interagdo, o agente comunitario
compbe dimensdes técnicas e politicas do trabalho, pendendo mais para um dos
polos, institucional ou comunitario. Se uma parte significativa dos agentes considera
o seu trabalho gratificante, quer pela possibilidade de ser (til, quer pelo apoio a uma
populagdo carente, sua atuagdo implica envolvimento pessoal e desgaste
emocional. Espera-se do agente uma atuagdo no contexto social, tanto na
participagdo popular, como na abordagem de problemas que escapam a dimenséo
estrita da salde biologica, como a violéncia. O agente muitas vezes refere
ansiedade tanto na sua relagdo com a comunidade como com a equipe,
especialmente quando se sente pressionado entre ambos. Cabe lembrar que a néo
definigdo de uma tecnologia adequada as necessidades e finalidades do trabalho
contribui para esse permanente foco de tensdo entre as dimensdes da pratica, e

para a alternativa de se hipertrofiar aquela mais técnica, de localizagéo institucional.
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Como um sexto ponto, destaca-se a formacéo dos profissionais para a satde
da familia, quando o maior investimento tem sido feito na preparagdo dos
profissionais universitarios, médicos, enfermeiros e dentistas. O agente comunitario,
por sua vez, além do treinamento introdutorio, um pouco mais abrangente, participa
(quando elas acontecem) de discussfes temdticas conduzidas por médicos,
enfermeiros e dentistas no nivel local ou regional. Nos espagos de educacdo
continuada, encontram-se com freqliéncia os conteGidos ftradicionais de
conhecimento e pratica na area da salde, havendo dificuldade de se dar conta da

totalidade das finalidades colocadas para o Programa de Saude da Familia.

Os Agentes Comunitarios de Salde atuam no apoio aos individuos e coletivos
sociais, identificando as situagdes mais comuns de risco em salde, participando da
orientagdo, acompanhamento e educagado popular em salde, estendendo as
responsabilidades das equipes locais de saude, colocando em agdo conhecimentos
sobre a prevencédo e solugdo de problemas de satde, mobilizando praticas de

promogdo da vida em coletividade e de desenvolvimento das inferagdes sociais.

A formacdo e desenvolvimento profissionais baseados em competéncias
sugerem a identificacgéo técnica, ética e humanistica do que compete ao profissional
de saude e que competéncias sdo requeridas para que os usuarios das agles e
servicos de salde se sintam atendidos em suas necessidades diante de cada

pratica profissional.

Compete ao Agente Comunitario de Saude, no exercicio de sua pratica, a
capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pelas situagfes de trabatho, realizando a¢bes de apcio em orientacéo,

acompanhamento e educagdo popular em satde a partir da concepgéo de saude
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como promog¢do da qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia diante da
propria salde, interagindo em equipe de trabatho e com os individuos, grupos e

coletividades sociais.
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Descricdo operacional das competéncias profissionais do Agente

Comunitario de Satide

A Portaria Gabinete do Ministro / Ministério da Saade (GM/MS) n° 1.886, de
18 de dezembro de 1997, que estabelece as atribuigbes do Agente Comunitario de
Saude, e o Decreto Federal n® 3.189, de 04 de outubro de 1999, que fixa diretrizes
para o exercicio de suas atividades, possibilitam uma proposicéo qualitativa de suas
agoes, evidenciando-se um perfil profissional que concentra atividades na promogéo
da salde, seja pela prevencdo de doengas, seja pela mobilizagdo de recursos e
praticas sociais de promogédo da vida e cidadania ou mesmo pela orientagéo de
individuos, grupos e populagbes com caracteristicas de educagdo popular em

salde, acompanhamento de familias e apoio socio-educativo.

A pariir desta analise e considerando-se as singularidades e especificidades
do trabalho do Agente Comunitario de Sadde, foram construidas as competéncias
especificas que compdem o perfil profissional deste trabalhador. O enunciado das
competéncias explicita capacidades as quais se recorre para a realizagao de
determinadas atividades num determinado contexto técnico-profissional e sécio-
cultural. Assim, cada competéncia proposta para o agente comunitario de saude
expressa urna dimenséo da realidade de trabalho deste profissional e representa um
eixo estruturante de sua pratica, ou seja, uma formulagdo abrangenie e
generalizavel, de acordo com a perspectiva de construgdo da organizagéo do
processo de formacgéo e de trabalho. Além disso, partiu-se do pressuposto de que a
competéncia profissional incorpora quatro dimensées do saber: o saber-conhecer, o

saber-ser, 0o saber-fazer e o saber-conviver. Estas dimensdes da competéncia
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profissional estdo expressas nas habilidades (saber-fazer), nos conhecimentos
(saber-conhecer), nas atitudes (saber-ser) e no coordenar-se com o0s outros

(saber-conviver).

As habilidades e o0s conhecimentos referentes a cada competéncia
dimensionam a atuacdo dessa categoria profissional. Entretanto, tais habilidades e
conhecimentos ndo estdo apresentados de forma hierarquizada, cabendo as
instituigbes formadoras, no processo de construgdo dos programas de qualificagéo,
identificar e organizar esta complexidade, considerando, inclusive, suas transversal

idades.

A dimensdo saber-ser (produgdo de si) € considerada transversal a todas as
competéncias e se expressa por capacidade de critica, reflexdo e mudanga ativa em

si mesmo e nas suas praticas.

O saber-ser considerado nesta proposta incorpora:
a)interagir com os individuos e seu grupo social, com coletividades e a populagéo;,
b)respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as praticas
profissionais;
c)buscar alternativas frente a situagdes adversas, com postura ativa;
d) recorrer a equipe de trabalho para a solugéo ou encaminhamento de problemas
identificados;
e) levar em conta pertinéncia, oportunidade e preciséo das agbes e procedimentos

que realiza, medindo-se pelos individuos, grupos e populagbes a que refere sua

pratica profissional;
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f)colocar-se em equipe de trabalho em prol da organizagéio e eficacia das praticas de
saude;

g)pensar criticamente seus direitos e deveres como trabalhador.

Inserir o Agente Comunitario de Salde no Programa de Saude Bucal, € uma
necessidade. A Salde Bucal, até hoje, é considerada de alto custo e, portanto,
preterida em relagéo a outras areas da “Saude”. Devemos ampliar e difundir a Saude
Bucal e enfatizarmos o aspecto preventivo relativo a salude Saude Publica e os

direitos do Cidad&o, estabelecidos em nossa Constituicéo, relacionados a ela.

No municipio de Sdo Paulo, em razdo da parceria enire a Secretaria de
Estado da Saude e a Fundagdo Zerbini, existem hoje Equipes de Salde Bucal
atuando na promog¢do de saude e prevencdo das principais doengas que afetam a
cavidade oral e seus anexos. Essas equipes de sadde bucal contam com cirurgifes
dentistas, técnicos em higiene dental (THD) e auxiliares de consultérioc dentario

(ACD), resultando na melhoria da qualidade do trabalho.

Em virtude das necessidades acumuladas de tratamento existentes nessas
comunidades, € necessario, além do tratamento curativo propriamente dito, expandir
os procedimentos coletivos de prevengdo. Portanto, a utilizagdo de espagos sociais,
como creches, escolas, instituicbes filantropicas e as Unidades Basicas de Salde,
s80 excelentes para a implementag&o desses procedimentos gue, em médio prazo,

certamente reduzirdo a necessidade de tratamentos odontologicos mais complexos.

Os Agentes Comunitarios devem estar motivados a participarem ativamente

desse desafio que é promover a Salde Bucal no municipio. A insergéo da Saude
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Bucal no Programa de Saude da Familia € imprescindivel no atendimento integral &
familia, pois nfo se entende a constituicdo de uma equipe de satde da familia, pois
ndo se entende a constituigdo de uma equipe de saude da familia sem a presenca

da Equipe de Saude Bucal.

E importante que os Agentes Comunitirios de Salde adquiram nogdes
basicas em salde bucal para que, juntamente com as Equipes de Saude Bucal,

venham a detectar problemas e promover a saude bucal, visando sempre as

necessidades da populagao.
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Conteudo de treinamento do agente comunitario de satide bucal

1- Procedimentos coletivos em salde bucal

As medidas voltadas para a promogéo da salde bucal de uma coletividade
sdo implementadas pelos sistemas de prevencgio e desenvolvidas pelos servigos de

saude do Sistema Unico de Salde. Essas medidas preventivas s&o as seguintes:

fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, com controle regular dessa

fluoretagdo por parte dos 6rgéos publicos estaduais e municipais;

e procedimentos coletivos, que devem ser realizados pelas Unidades de Salde
em escolas, creches, espagos sociais, locais de trabalho, que tém como

objetivo um conjunto de medidas para promover a melhoria da saude bucal;
« exame epidemiologico,

» educacdo em higiene bucal e dieta, motivando a escovagéo dental e controle

do consumo de alimentos cariogénicos;
« terapéutica com fluor;

» exame clinico para encaminhamento para tratamento na Unidade Basica de

Salde

2- Anatomia e Fisiologia Dental;

O processo de digestdo comeca na cavidade oral, onde o alimento é triturado

pelos dentes na mastigagdo, umedecido pela saliva, ¢ tém continuidade no
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estdmago, terminando este processo no intestino delgado. A boca é uma cavidade

formada por labios, lingua, glandulas salivares, bochechas, dentes e gengivas.

Os labios, juntamente com os dentes e a lingua, tém papel fundamental na
pronuncia das palavras (fonética). A lingua atua durante o processo de mastigagédo e
também é o érgao do paladar. Parte do que é considerado “gosto” é percebida pelo

olfato, pois os alimentos liberam odores.

A saliva protege os dentes e auxilia o processo digestivo. As glandulas que
produzem a saliva conservam a umidade da boca, facilitando a fala e promovendo a

remog¢ao dos restos alimentares.

Dentes saudaveis mantém a sadde geral e, além de suas fungdes fisiologicas,

sdo importantes no contexto social.

A primeira dentigdo é chamada decidua, composta por 20 dentes de leite.
Estes dentes sdo menores que os dentes permanentes e apresentam uma coloragao
branco-leitosa. A Segunda, chamada permanente, € composta por 32 dentes que

substitui gradativamente a primeira dentigo.

Os dentes deciduos comegam a erupcionar por volta do 6° més de vida. Esta
denticio estara completa aproximadamente entre 0 20° e 0 30° més de vida. Os

primeiros molares permanentes erupcionam por volta dos 6 anos. O 1° molar
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permanenie é importante para que se tenha uma boa oclusdo dos dentes
permanentes, por essa razio deve ser foco de toda a atengdo para preserva-lo

saudavel.

A erupcdo dos dentes permanentes estara quase completa por volta dos 13
anos de idade. Os terceiros molares serdo os ultimos a erupcionarem, completando
assim a denticdo permanente. I1sso ocorre entre os 17 e 20 anos, séo os elementos

de maior oscilagdo em sua cronologia de erupgéo.

Os dentes tém tamanho e forma variados. Cada grupo de dentes exerce uma
fungdo diferente na mastigagdo, os incisivos cortam, caninos rasgam, pré-molares

amassam € 0s molares trituram.

O dente ¢ dividido em varias partes, coroa: que € a parte projetada para fora
da gengiva; raiz: sustenta a coroa, fixa o dente no osso e transmite todas as forgas;
esmalte: é a estrutura mais externa e a mais dura do corpo humano, tem superficie
lisa e brilhante; dentina: esta abaixo do esmalte e & sensivel a estimulos diversos
como calor, acidos; polpa: tecido inervado e vascularizada do dente; cemento: cobre

a dentina da raiz, une o dente ao o0sso atraves do ligamento periodontal.

3- Principais doengas da boca

A carie dentaria € uma enfermidade bacteriana, que para sua instalagdo

necessita de quatro fatores basicos. A carie somente acontece quando temos dentes
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e saliva desprotegidos, consumo de alimentos que favorecem a produgdo de acidos
pelas bactérias. O hospedeiro, a microflora, substrato e tempo sdo os fatores
basicos para a instalagdo dos processos de carie. O primeiro sinal de carie € uma
mancha branca sobre os dentes, a seguir, os acidos produzidos pelas bactérias
corroem o dente, formando uma cavidade. A carie ataca antes o esmalte do dente,
passa para a dentina e comeca a doer, € pode chegar & polpa causando fortes

dores.

A gengiva saudavel tem consisténcia firme, a cor é rosada, ndo brilha e ndo
sangra. A gengivite € uma inflamag@o da gengiva, provocada pelo acumulo de
bactérias, a gengiva sangra, fica avermelhada e inchada, sem cuidados a doenga
pode evoluir para a periodontite, onde algumas bactérias penetram ainda mais entre
o dente e 0 0ss0, a gengiva comega a descolar da superficie do dente, formando um

espago gue chamamos de bolsa periodontal.

Alguns habitos, com o decorrer do tempo podem tornar-se indesejaveis,
podemos citar 0 uso da mamadeira, chupeta e sucgéo do dedo, que podem provocar
ma ocluséo e interferir no desenvolvimento da crianga e também levar a alteragdes
bucais tais como: mordida aberta, mordida cruzada, inclinagdo anormal dos dentes,

diastemas, altera¢ées no padrao de degluticio e respira¢éo.

Existem vérias doengas gue apresentam alteragbes na mucosa bucal, como

por exemplo, erupgbes, vesiculas, lesbes avermelhadas, etc. Algumas das doencas

24



mais comuns com essas caracteristicas sao: sarampo, rubéola, catapora, caxumba,

herpes simples e HiV.

A articulacdo témporo-mandibular (ATM) liga a mandibula ao crénio, existem
musculos, meniscos e liquidos que a envolvem e que sofrem desgastes em razo de
fatores psicologicos, como o estresse, cansago, ansiedade, depressio, habitos
bucais nocivos, além de fatores oclusais do tipo, perda dental, desgaste e
movimentacdo dos dentes, problemas periodontais e bruxismo. Esses fatores
provocam dor, estalos na regido do ouvido, dor de cabeca e podem até impedir a

abertura e o fechamento da boca.

As lesdes labiopalatais sdo més formacgBes congénitas situadas na regido
naso-palatal, que podem atingir somente o labio superior (labio leporino) ou atingir o
palato, apresentando uma fenda. Sdo mais comuns na maxila e podem atingir o
labio, o processo alveolar e o palato, podem ser uni ou bilaterais. E muito importante
que as pessoas de convivio com portadores dessas mas formagdes também
recebam apoio psicologico para que superem o trauma e aprendam a conviver

naturalmente com o problema.

O cancer bucal esta relacionado ao tabagismo (cigarro, charuto ou cachimbo),
o consumo de bebidas alcodlicas, principalmente as destiladas, a ma higiene, as
caréncias de vitaminas do tipo A e C e traumatismos provocados por dentes
fraturados, proteses mal adaptadas, entre outros. E importante que os individuos

adguiram o habito de auto-examinarem suas bocas e procurem ajuda de um
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profissional, sempre que observarem qualquer fipo de lesio que ndo cicatrizem em
uma semana, ou que sejam indolores ou quando notarem a presenca de manchas
esbranquicadas, avermelhadas ou enegrecidas nos labios efou mucosa bucal. Nos
estagios mais avancgados da doencga, o portador de cancér bucal podera ter dor,
sangramento, salivacéo excessiva, dificuldades na fala, mastigagdo e deglutigdo,

além da presenga de nodulos na regido do pescogo e emagrecimento acentuado.

4- Salde Bucal

A qgualidade da alimentagdo é fundamental para conservarmos a salde do
nosse organismo preservando a saude bucal. Refeices adequadas e menor

frequéncia no consumo de alimentos cariogénicos diminuem o risco de ocorrerem

doeng¢as bucais.

A escolha da escova dental é muito importante, ela deve ser macia e ter a
cabega pequena para alcangar as regides mais dificeis dos dentes. A escovagéo
deve juntar-se o uso de fio dental, que € um recurso mecénico auxiliar na remogéo

da placa dental das areas interproximais dos dentes.
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Conclusido

Quais seriam as estratégias para o desenvolvimento do trabaiho do agente

comunitario? Elencam-se algumas que aparecem, hoje, como mais produtivas:

1.

O desenvolvimento de planos integrados para a area social comprometidos com
a equidade;

O envolvimento maior dos agentes e de parte da carga horaria da equipe com
atividades coletivas e comunitarias;

Um investimento maior em atividades de supervisdo dos trabalhos, pois se a
formagéo basica ou o treinamento especifico & necessério, a manutengdo da
qualidade do trabalho se faz mediante atividades de supervisédo e de reflexéo;
Considera-se que a superviséo dos agentes comunitarios deveria cobrir os
diferentes angulos do seu trabalho: as visitas domiciliares, com especial atencéo
para os casos/ casas que constituem situacbes de maior vulnerabilidade; as
atividades comunitarias, que podem ter sua origem em programas da area social
ou serem atividades reivindicativas de direifos de cidadania; a situagdo de
trabalhador do agente, identificando sofrimento e apoiando formas de lidar com
conflitos;

Finalmente, para a construgdo de novas praticas e do conhecimento
correspondente, ha que se investir sempre em pesquisa, guer de natureza mais
operacional, na avaliagdo de processos € resultados, quer de teorias acerca do

trabaiho e da sua organizagéao.

Nessa perspectiva, ha necessidade de desenvolvimento e incorporagédo de

tecnologias que apodiem a identidade do agente comunitario, integrando as diferentes
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dimensbes de sua atuagdo — as previstas e as necessarias— e de preparacéo de
todos 0s demais sujeitos do Programa, e nfo apenas o agente comunitario de

salde.

Para concluir, quando se colocam em questdo o trabalho e o saber do agente
comunitario de salde, parece-nos ainda muito atual, para 2002, lembrar e ressaltar a
propriedade do modelo sugerido para a capacitagdo dos agentes de salde do
Projeto do Vale do Ribeira, em Séo Paulo, na primeira metade da década de oitenta
(Silva, 1984) que, segundo os coordenadores, visava atingir duas preocupacgtes
centrais: a primeira, fortalecer 0 compromisso e a solidariedade do agente de sadde
com a comunidade e a segunda, prover condi¢gSes para a apropriagéo, pelo agente
de salde, do instrumental adequado e necessario para lidar com os problemas de

salde do grupo ( Silva, 1984, p.33 ).

A incluséo da saude bucal no Programa de Saude da Familia (PSF) amplia o
acesso da populagdo as agdes de Saude Bucal, incluindo-as no conjunto de
atividades desenvolvidas pelo Programa de Salde da Familia, respeitando os seus
principios organizativos e operacionais, estimulando desta forma a reorganizagéo da
Salude Bucal na atencéo basica. Assegurando o acesso progressivo de todas as
familias residentes nas areas cobertas pelas Equipes de Salde da Familia (ESF) as
acBes de saude bucal de promogéo, prevencgéo e curativo- restauradoras; Definindo
estratégias e apoiar a capacitagdo de recursos humanos necessarios para o
desenvolvimento das agfes de saude bucal no Programa de Saude da Familia.
Estimulando e induzindo o desenvolvimento de instrumentos que avaliem os
padroes de qualidade e o impacio das agdes desenvolvidas de acordo com o0s

principios do Programa de Salde da Familia; Criando e consolidando os critérios de
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incentivos financeiros aos estados € municipios para a implementagéo das agoes de

salide bucal.

Assim, como o agente comunitario de salde bucal tem sua grande
importancia, auxiliando o cirurgido-dentista no processo de planejamento,

acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas, tendo como objetivo final a

promogao de salude bucal.
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