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Resumo: O objetivo deste estudo foi levantar os conhecimentos sobre salde bucal que os Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) possuem, uma vez que o processo de educacdo em salde deve garantir subsidios bdsicos a respeito da atencdo
primdria a saude. O estudo frata-se de uma revisdo de literatura sobre o tema de interesse. A coleta de dados foi efetuada
nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Biblioteca Virtual em
Saude: BVS (BIREME). Os autores alegam que os ACS possuem pouco conhecimento em relacdo a salde bucal e que
fiveram pouca ou nenhuma capacitacdo nessa drea. Conclui-se entdo que se faz necessdria a criacdo de cursos de
capacitacdo e educacdo continuada para os ACS no dmbito da salde bucal. Além de proporcionar momentos de
discussdo, andlise e reflexdo para que os ACS se percebam fazendo parte da equipe. O gestor local também deve facilitar
e apoiar estes programas de formagdo continuada dos ACS e respectivas equipes.

Palavras-Chave: Saude bucal,agentes comunitdrios de salde, estratégia satde da familia.

Abstract: The aim of this study was to identify the knowledge about oral health that Community Health Agents (CHA) have,
since the education in health process should guarantee basic subsidies regarding primary healthcare. The study deals with a
literature review about the topic of interest. The data collection was performed in the databases of the Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) and the Virtual Health Library: BVS (BIREME). The authors argue that community health
agent have little knowledge about oral health and who had little or no tfraining in this area. It was concluded that the
creation of training courses and continuing education for ACS in the context of oral health is needed. In addition to
providing moments of discussion, analysis and reflection for the ACS to realize part of the team. The local manager should
also facilitate and support these continuing education programs of the ACS and their teams.

Key-Words: Oral health, community health workers, family health strategy.
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1.INTRODUCAO

A saude no Brasil ficou definida como direito de todos e dever do estado quando o conceito de
saude foi inserido na constituicdo brasileira em 1988. Estas mudancas sé aconteceram apds o
Movimento Sanitdrio apoiado pela sociedade civil sugerirem tal mudanca'2.

O Brasil passou por muitas mudancas até a implantacdo da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), um novo modelo assistencial. O primeiro modelo vigente no pais foi o modelo biomédico,
gue durante muito tempo foi considerado um modelo avancado, onde o conhecimento e a
prdtica de salde estavam centralizados no profissional médico. O paciente era tratado apenas
pela sua condicdo patoldgica propriamente dita, enquanto os aspectos distais da doenca, assim
como o0 meio onde ele vivia e a sociedade que o englobava eram negligenciados.

Posteriormente surgiu 0 modelo de determinacdo social da doenca que apresentava uma
nova forma de ver o processo salde-doenca, um movimento da medicina social onde a maneira
de viver é determinada social, cultural e economicamente, dando inicio ao modelo de saude
coletiva brasileirad. Neste periodo acdes de promocdo de saude foram incluidas, observou-se
ainda a valorizacdo da saude publica, da atencdo multiprofissional e multidisciplinar, onde o ser
humano comecou a ser avaliado de maneira holistica.

O PSF foi proposto pelo Ministério da Saude em 1994, como estratégia do modelo de
atencdo bdsica direcionada a reestruturacdo do modelo assistencial e fundamentada na légica
da promocdo de saude, o qual prioriza acdes de promocdo, protecdo, controle e manutencdo
da saude dos individuos e da familia, de forma integral e continua4.

Dada a necessidade de uma abordagem integral da saude da populacdo, é fundamental
para todos os profissionais envolvidos na atencdo o entendimento, a articulacdo e o
conhecimento das questdes de saude que afligem os usudrios, uma das justificativas para se ter
uma composicdo multiprofissional na equipe minima, congregando categorias tradicionais € uma
nova categoria: a do agente comunitdrio de saude (ACS)3.

A equipe da saude da familia € composta por no minimo: médico generalista, enfermeiro
generalista; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude. Podem ser
incluidos os profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucals.

O ACS de acordo com a Portaria n°. 648, de 28 de Marco de 2006, é o elo entre a equipe de
saude e a populacdo, sendo um profissional importante no ESF. O ACS deve atuar de acordo com
o planejamento da equipe, realizando visitas domiciliares, cadastrando os usudrios e mantendo os
cadastros atualizados, orientando as familias quanto & utilizacdo dos servicos de salde
disponiveis, desenvolvendo atividades de promocdo de salude e prevencdo de doenca e
agravos, por meio de agdes educativas individuais ou coletivas, nos domicilios ou na comunidade,
mantendo a equipe informada principalmente das situacdes de risco’.

Desse modo, compreende-se o ACS como instrumento de articulagdo entre os servicos de
salde e a comunidade, uma vez que desenvolve acdes bdsicas de salde e atividades de
cardter educativo, contribuindo, assim, para a construcdo e consolidacdo de sistemas locais de
saudes.

O ACS apresenta também um papel fundamental no processo de educacdo em saude
bucal. Para Santos?, desmonopolizar o conhecimento odontoldégico, levando-o até os lares das
familias, contribui para aumentar a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade pela
preservacdo e promocdo das condicdes de salde bucal, em um processo de articulacdo desta
com a saude geral das pessoas.

Na literatura hd dados que fundamentam a interferéncia da odontologia no trabalho dos
ACS. De um lado, Frazdo e Marques!® observaram mudancas positivas na percepcdo em relacdo
a aspectos de saude bucal, na autoconfianca e no acesso e uso de servicos por parte de ACS
submetidos a capacitacdo junto a equipe de saude bucal. J&, por outro lado, a formacdo original
do ACS, vinculada inicialmente ds categorias de enfermagem e médica, contribui para o
distanciamento de relacdes entre dentistas e ACS, mesmo quando vinculados d mesma ESF,
podendo comprometer a formacdo e dificultando a realizacdo de acdes de saude bucal entre
estes, 0 que as torna menos efetivas!!,

O objetivo deste estudo é elucidar os conhecimentos dos Agentes Comunitdrios de Saude
em relacdo d saude bucal, uma vez que o processo de educacdo em saude deve garantir
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subsidios bdsicos a respeito da atencdo primdria a salde. A Educacdo em Sadde bucal assume
importante papel quando se deseja a conscientizacdo dos individuos para agirem na valorizagcdo
de sua saude bucal e assim, permitir a obtencdo de hdbitos e atitudes sauddveis.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A coleta de dados foi efetuada nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Biblioteca
Virtual em Saude: BVS (BIREME).

Utilizou-se na pesquisa os seguintes descritores de assunto para o levantamento: salde
bucal, agente comunitdrio de salde e Estratégia de Saude da Familia (ESF). A primeira selecdo
dos trabalhos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos de todos os artigos identificados na
busca eletrénica, que se relacionavam com o objetivo da pesquisa. Apds leitura e fichamento, os
arfigos pertinentes com o estudo foram selecionados.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados entre os anos de 1990 e 2015, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, que objetivavam discutir o conhecimento a respeito de
saude bucal por parte dos ACS. Foram excluidos: artigos publicados nos demais idiomas; casos de
inexisténcia de resumos nas bases de dados selecionadas; artigos que ndo fratavam do tema
proposto; estudos com metodologias e objetivos confusos e de dificil compreensdo.

Os dados significativos sobre o conhecimento dos agentes comunitdrios de saude foram
registrados, analisados e comparados para avaliar se foi conflitante ou segue a mesma linha de
raciocinio.

3. RESULTADOS

3.1 A Estratégia de Salde da Familia e os Agentes Comunitdrios de Saide

De acordo com o Ministério da Saude, a insercdo da saude bucal e seus atendimentos no Sistema
Unico de Saude (SUS) ocorreram de forma paralela e afastada dos demais servicos de satde. Essa
tendéncia vem sendo modificada devido a uma maior integracdo da saude bucal nos servicos
de saude, com a interacdo de saberes e prdticas que se uni-direcionam para a promocdo,
vigildncia em saude e com prdticas assistenciais que incorporam a familia e a defesa pela vida?.

Na opinido de Costa Neto'2, o Programa de Saude da Familia (PSF), que atualmente é
denominado ESF, vem sendo entendido como uma inovadora estratégia para as acdes no setor
da saude e configura-se como uma nova concepcdo de trabalho, trazendo o esforco em equipe
como forma de diversificar as atitudes e acdes com base na interdisciplinaridade, fratando a
familia e a comunidade como foco principal das diversas acdes compreendidas entre trabalhos
clinicos e promocdo da saude. Dentro desta visdo, os ACS, como parte dos profissionais da ESF,
funcionam como elos entre a equipe e comunidade, d medida que estdo em permanente
contato com as familias, identificando situacdes de risco, acompanhando e orientando as
mesmas, desenvolvendo acdes de vigil@ncia em saude com énfase na promocdo de saude e
prevencdo de doencas.

A introducdo do agente comunitdrio de salde nas unidades de saude da familia, permitiu
a fraducdo da dindmica social da populacdo assistida, avaliar as suas necessidades,
potencialidades e limites, identificar recursos e parceiros existentes e com isso obter melhores
condicdes de vida para a populacdo!s,

Em relacdo & salde bucal, a atuacdo dos ACS pode trazer grande impacto na
comunidade, mostrando a necessidade de repensar a forma como a salde da familia vem sendo
implementada no Brasils. A salude bucal, parte integrante da salde geral dos individuos,
configura-se de primordial relevancia para que os agentes de salude dominem seus
conhecimentos bdsicos visando a promocdo, prevencdo e recuperacdo na micro drea de
atuacdo’.
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3.2 Conhecimento dos Agentes Comunitdrios de SaUde sobre Saiude Bucal

O papel de educar para a saude bucal ndo deve ser atribuido somente ao cirurgido-dentista,
apesar de ser este o profissional responsdvel pela difusdo dos conhecimentos & populacdo. Esta
tarefa pode ser efetuada de forma direta, ou seja, através do contato do préprio cirurgido-
dentista com os grupos e/ou pessoas dafins, ou indiretfamente, por meio da capacitacdo e
treinamento de pessoas ou grupos. Desta forma, é importante a identificacdo, a conscientizacdo
e a capacitacdo dos agentes que possam compartilhar com o profissional da drea odontoldgica
o importante papel de educar para a sadde, ou seja, as pessoas que interagem direta ou
indiretamente com a parcela senil da sociedade: familiares, cuidadores, ACS e demais infegrantes
da ESF15,

O que se presencia, porém, na readlidade de trabalho de muitos ACS é a falta de
qudlificacdo adequada acerca de temas relacionados & saude bucal. N&o raro, alguns ACS
fransmitem conhecimentos sobre o fema adquiridos em conversas informais com o dentista da
equipe de saude's ou até mesmo baseados em conhecimento prévio relacionado ao cotidiano
dos mesmos'’. Além disso, observa-se que tal situacdo se exacerba em municipios de pequeno
porte, onde os recursos em saude sdo escassos € o numero de profissionais disponiveis da drea de
salude bucal é ainda limitado’8.

Moura; Carvalho; et al4, avaliaram o perfil demogrdfico e a prdtica em salde bucal pelas
ACS em quatro cidades de pequeno porte do Piaui e foi observado que a maioria dos ACS sdo do
sexo feminino, casados, com grau de escolaridade exigido de acordo com lei, a auto percepcdo
sobre o conhecimento em saude bucal predominou entre os conceitos regular e bom (em um
guestiondrio com 26 perguntas fechadas, foi considerado ruim o nivel de conhecimento do ACS
qgue obfeve de um a seis acertos, regular de sete a treze acertos, bom de catorze a dezenove
acertos e 6timo de vinte a 26 acertos), sendo que a maioria ndo é capacitada, e nunca assistiram
palestra educativa sobre saude bucal, mas quase 50% realiza atividades de sadude bucal, porém
ndo registra, e quase 50% demonstra dificuldade em desempenhar atividades relativas e
orientacdes sobre saude bucal, apesar de considerar a funcdo como parte de suas atribuicoes.

De acordo com um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora - MG, os autores concluiram
gue houve uma alta prevaléncia de ACS leigos em relacdo a temdtica saude bucal. Ao mesmo
tempo afirmaram que, na maioria dos casos, o conhecimento prévio dos ACS sobre o tema
abordado estd relacionado ao cotidiano dos mesmos e ndo por uma orientacdo formal,
demonstrado a necessidade de uma capacitacdo. Os autores afimam ainda que os ACS
capacitados em saude bucal previomente ao estudo demonstraram maior destreza ao lidar com
a comunidade, enquanto abordavam o assunto em questdo'’.

Pires; Neto; et al’, avaliaram o conhecimento dos ACSs sobre salde bucal através de uma
pesquisa qualitativa com o infuito de compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que
a vivenciam. Foi considerado que a boa escolaridade, atrelada a ndo capacitagdo sistematizada
em saude bucal e um aporte de conhecimentos sobre o tema oriundo da triade familia-escola-
dentista, podem estar implicadas em uma relacdo entre estas dimensdes e a indicacdo
reducionista por estes ACSs sobre as prdticas de higiene oral como a principal possibilidade de
atuacdo destes profissionais em salde bucal. Outros indicios que corroboram essa reflexdo € que
65,38% dos ACSs nunca apresentaram qualquer capacitacdo durante seu frabalho no PSF e
17.31% assistiram apenas a uma palestra dirigida a escolares; em paralelo, 51,92% mencionaram
acodes especificas de higiene oral como uma possibilidade de atuacdo e os demais ndo as
descriminaram, um indicio aparente de que estes ACSs atuam pelo préprio conhecimento.

Outro estudo realizado em Virgem da Lapa-MG demonstrou que o agente comunitdrio de
salde deste municipio enfrenta grandes dificuldades para realizar o seu trabalho cotidiano de
promocdo da salde. Quando hd enfoque na questdo da saude bucal, as dificuldades
aumentam pela falta de estruturacdo oferecida aos ACS para readlizacdo desse trabalho. A
maioria desses frabalhadores de Virgem da Lapa tem uma visdo limitada acerca da
complexidade que envolve o tema salde bucal, pois poucos deles conseguiram correlacionar a
saude bucal como parte integrante da satude do individuo como um todo. Apesar de atribuirem
importéncia a satude bucal e terem consciéncia da magnitude de colocar em prdtica esse
assunto em seu trabalho cotidiano, esses profissionais se sentem impotentes diante da falta de
capacitacdo especifica, ndo desenvolvendo, assim, nenhuma acdo referente d salde bucal no
municipio!s.

Holanda; Barbosa; et al'?, relataram a experiéncia de trés cirurgidoes-dentistas como
docentes do curso de qudlificacdo de ACS, relatando suas experiéncias e estratégias na busca
de integralidade e trabalho em equipe. O curso de qualificacdo teve o intuito de analisar qual a
concepcdo sobre o frabalho do profissional em equipe, aumentar a interdisciplinaridade e
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melhorar o conhecimento dos ACS em relacdo a saude bucal. Durante o periodo de qualificacdo
observou-se que muitos ACS ndo detinham informacdes bdsicas necessdrias & prevencdo e
controle das principais doencas bucais (cdrie e doenca periodontal), mostrando a necessidade
da presenca do cirurgido-dentista, assim como todos os outros profissionais que fazem parte de
uma equipe multidisciplinar nos cursos de educacdo permanente, de forma que possam ser
agentes transformadores de um padrdo, para reduzir a distGncia entre os profissionais.

Outro estudo realizado com 125 agentes comunitdrios de saude provenientes das Unidades
Bdsicas de Saude do municipio de Itajai (SC), verificou que a maioria teve seu conhecimento
classificado entre os niveis bom e médio (em um questiondrio com 10 perguntas de cunho
cognitivo, foi considerado baixo o nivel de conhecimento do ACS que obteve menos de 5
acertos, nivel médio entre sete e cinco acertos e nivel bom entre dez e oito acertos), o que pode
ser um reflexo da participacdo destes sujeifos no programa de capacitacdo confinuada,
oferecido regularmente pelo municipio. Contudo, muitos apresentaram dificuldades conceituais
importantes em temas especificos?0.

Importante considerar os limites dos artigos que usam um matiz classificatdrio (lbom, ruim)
podem carregar, pois um determinado numero de acertos ou de erros em um questiondrio
constitui par@metro questiondvel de classificacdo, que infere a atribuicdo de um juizo de valor.
Afinal, fodas as perguntas finham uma mesma importé@ncia? Dessa forma, este estudo tende a
apontar caminhos possiveis e, principalmente, a necessidade de estudos qualitativos que estejam
voltados para as necessidades da comunidade a partir da atuacdo qualificada dos Agentes
Comunitdrios de Saude junto as Equipes de Saude da Familia.

3.3 Agentes Comunitdrios de Saude e o processo de Educagdo em Sailde Bucal
Os resultados desta investigacdo sugerem a necessidade de um melhor preparo técnico-cientifico
dos agentes comunitdrios de saude para o atendimento & comunidade 2!,

Para que o ACS possa influenciar positivamente no conhecimento em sadde bucal da
populacdo pela qual é responsdvel e, consequentemente, aumentar a conscientizacdo dessas
pessoas para a questdo do autocuidado, é necessdrio que esse trabalhador esteja devidamente
capacitado para desenvolver tais acdes?2. Outros autores também afirmam a necessidade da
realizacdo de capacitacdo efetiva desses ACS acerca desse tema, para que eles cumpram o
papel de agentes modificadores da sociedade, capazes de gerar a consciéncia na populacdo
da importancia da prevencdo e promocdo da saude, e consigam trabalhar questdes referentes a
saude bucal. S6 assim eles se sentirdo capazes de trabalhar com as familias, nas visitas didrias,
aspectos relacionados & promocdo da salde bucal e melhorar a qualidade de vida da
populacdo em que trabalhamts,

Mockdeci; Souza; et al'7 defendem que esta capacitacdo deve ser associada a um
acompanhamento periédico por parte do Cirurgido-dentista da unidade, a fim de esclarecer
possiveis duvidas, e ainda possibilitar o reforco dos conhecimentos em salde bucal adquiridos
pelos agentes no momento da capacitacdo. Desta maneira, o processo de promocdo em saude
bucal poderia se tornar mais efetivo, permanente e eficaz.

Em consondncia, outros autores também acreditam que o Cirurgido-Dentista deve estreitar
lagcos com o grupo de ACS. Os mesmos alegam que a reunido de equipe semanal, que faz parte
da gestdo da USF, pode ser um importante momento para formacdo confinuada e planejamento
de aprendizagem em saude bucal dos ACS. Mas para que isso ocorra, € necessdrio que d
disciplina de Saude Coletiva, que j& faz parte da grade curricular dos cursos de odontologia,
utilize abordagens que capacitem o cirurgido denfista a ser agente formador e disseminador de
Saude Bucal, com enfoque em programas sociais, qualquer que seja sua especialidades,

Mialhe; Lefevre; et al?4 também demonstram a necessidade dos ACS repensarem a forma
como vém desenvolvendo suas prdticas educativas em sadude bucal, a fim de favorecerem a
construcdo da cidadania plena pelos individuos e ndo sé sua adequacdo ds normas de bem-viver
ditadas pela ciéncia Odontoldgica. Todavia, para que isso se torne realidade, os autores relatam
que é imprescindivel o apoio do gestor local na capacitacdo e formacdo continuada desses
profissionais e respectivas equipes.

E fundamental que os gestores do sistema de salde municipal facilitem a realizacdo de
capacitacdes periddicas em saude bucal, a fim de proporcionar caos ACS a possibilidade de
contribuir de maneira mais eficaz nas acdes de promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude.
Além disso, devem fornecer materiais educativos de saiude bucal para compor o arsenal de
conhecimento a ser repassado & populacdo assistida pela ESF22.
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Ao conhecer melhor como se processa a relacdo salude-doenca bucal, os ACS poderdo
contribuir de modo ainda mais significativo para as acdes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da salde desenvolvida em cada ambiente familiar, através de visitas domiciliares,
reunides no posto de salde com gestantes e idosos, entre outras. Assim, a possibilidade dessa
maior contribuicdo deve ser fortemente reconhecida e explorada pelos profissionais que infegram
a Equipe de Saude Bucal'417,

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os Agentes Comunitdrios de Saude, quando capacitados com base nas concepcdes da
Promocdo da Saude, poderdo se constituir em um poderoso agente de construcdo da cidadania
da populacdo?s,

Contudo, pode-se observar que na maioria dos estudos os ACS apresentaram pouco
conhecimento em saldde bucal, desta forma se faz necessdria uma melhor capacitacdo efetiva
acerca desse assunto, para que eles atuem como profissionais multiplicadores de conhecimento e
cumpram o papel de agentes modificadores da sociedade, capazes de conscientfizar a
populacdo a respeito da importéncia dos cuidados com a saude bucal bem como da salde em
geral.

O resultado desta investigacdo sugere a necessidade da criacdo de cursos de capacitacdo
e educacdo permanente para os ACS no dmbito da sadde bucal. Além de proporcionar
momentos de discussdo, andlise e reflexdo para que os ACS se percebam fazendo parte da
equipe.

O gestor local também deve facilitar e apoiar estes programas de formagdo continuada
dos ACS e respectivas equipes, principalmente no que se refere as acdes educativas e
preventivas em salde bucal; nas visitas e na atencdo domiciliar; nos cuidados coletivos em
ambientes comunitdrios, incluindo a escola, mas indo além da escola; na comunicagcdo com a
Equipe de Salde da Familia e com a comunidade; na facilitacdo do acesso das pessoas aos
insumos e materiais educativos para higiene bucal; na participacdo em projetos e acdes sociais
que promovam a cidadania e a defesa do meio ambiente; enfim auxiliar na tarefa de promogdo
de saude.
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