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CONHECIMENTO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAN\UDE SOBRE A
SAUDE BUCAL DE IDOSOS : UM ESTUDO DE INTERVENGCAO.

RESUMO

O Brasil tem enfrentado um acelerado crescimento da populacdo idosa, 0 que apresenta
desafios significativos para a saude publica, especialmente no que concerne a salde
bucal desse grupo. Este estudo teve como objetivo realizar uma avaliagdo antes e depois
do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre os principais
problemas de satde bucal em idosos, integrando uma intervencao educativa baseada nas
diretrizes do Ministério da Salde para a formacao dos ACS. Para a coleta de dados, foi
utilizado um questionario formulado pela equipe pesquisadora, versando sobre
conhecimentos basico sobre a sadde bucal dos idosos. Aplicado antes e depois da
intervencdo, com o intuito de mensurar a evolucdo do conhecimento dos ACS. A
avaliacdo inicial revelou um conhecimento insuficiente por parte dos profissionais,
ressaltando a necessidade urgente de acdes educativas direcionadas a essa tematica.
Apds a intervencdo, observou-se um aumento relevante no nivel de conhecimento dos
ACS, demonstrando a eficacia da estratégia adotada. A caréncia de qualificacédo e
conscientizagdo em saude bucal entre os ACS evidencia a necessidade premente de
programas continuos de capacitacdo, dado que esses profissionais desempenham um
papel fundamental na promocéo da salde da populacdo idosa. Este estudo reforca que,
guando adequadamente capacitados, os ACS respondem positivamente a estimulos
educacionais, impactando diretamente na qualidade dos cuidados prestados a
comunidade.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Satde. Odontologia. Saude Bucal. Idoso.

CONOCIMIENTO DE LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD SOBRE
SALUD ORAL EN EL ANCIANO: UN ESTUDIO DE INTERVENCION.

RESUMEN

Brasil ha enfrentado un crecimiento acelerado de la poblacion anciana, lo que presenta
importantes desafios para la salud publica, especialmente en lo que respecta a la salud
bucal de este grupo. Este estudio tuvo como objetivo realizar una evaluacion antes y
después del conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) sobre los
principales problemas de salud bucal en el anciano, integrando una intervencion

educativa basada en las directrices del Ministerio de Salud para la formacion de los



ASC. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario formulado por el equipo de
investigacion, que abarca conocimientos basicos sobre la salud bucal de las personas
mayores. Aplicado antes y después de la intervencion, con el objetivo de medir la
evolucion del conocimiento de los ACS. La evaluacion inicial revelé conocimientos
insuficientes por parte de los profesionales, destacando la urgente necesidad de acciones
educativas dirigidas a este tema. Luego de la intervencion, se observo un aumento
significativo en el nivel de conocimiento de los ACS, demostrando la efectividad de la
estrategia adoptada. La falta de cualificacion y sensibilizacion en salud bucal entre los
TSC pone de relieve la necesidad acuciante de programas de formacion continua, dado
que estos profesionales desempefian un papel fundamental en la promocion de la salud
de la poblacidn anciana. Este estudio refuerza que, cuando estdn adecuadamente
capacitados, los TSC responden positivamente a los estimulos educativos, impactando
directamente la calidad de la atencién brindada a la comunidad.

Palabras clave: Agente Comunitario de Salud. Odontologia. Salud bucal. Anciano.

KNOWLEDGE OF COMMUNITY HEALTH WORKERS ABOUT THE ORAL
HEALTH OF ELDERLY PEOPLE: AN INTERVENTION STUDY.

ABSTRACT

Brazil has been facing a rapid growth of the elderly population, which presents
significant challenges for public health, especially regarding the oral health of this
group. This study aimed to conduct a before and after assessment of the knowledge of
Community Health Agents (CHAS) about the main oral health problems in the elderly,
integrating an educational intervention based on the guidelines of the Ministry of Health
for the training of CHAs. For data collection, a questionnaire formulated by the research
team was used, covering basic knowledge about the oral health of the elderly. It was
applied before and after the intervention, with the aim of measuring the evolution of the
CHAS' knowledge. The initial assessment revealed insufficient knowledge on the part of
the professionals, highlighting the urgent need for educational actions directed at this
topic. After the intervention, a significant increase in the level of knowledge of the
CHAs was observed, demonstrating the effectiveness of the adopted strategy. The lack
of qualification and awareness in oral health among CHAs highlights the urgent need
for continuous training programs, given that these professionals play a fundamental role
in promoting the health of the elderly population. This study reinforces that, when

adequately trained, CHASs respond positively to educational stimuli, directly impacting



the quality of care provided to the community.

Keywords: Community Health Workers. Dentistry. Oral Health. Aged.
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INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia e o surgimento de novas tecnologias, observou-se um cuidado
crescente com a saude, resultando no aumento da expectativa de vida e na diminuigédo
das taxas de mortalidade. Isso levou a um perceptivel aumento no nimero de idosos em
todo o mundo. No Brasil, esse crescimento tem sido rapido, exigindo novas politicas de
salide para atender essa demanda crescentet.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que 0s governos, com apoio da
sociedade civil, regulamentem politicas de envelhecimento ativo para melhorar os
indicadores de satde2. Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil em 2016, tinha a
5° maior populacédo idosa do mundo, e, em 2030, o nimero de idosos ultrapassara o
total de criancas entre 0 a 14 anos, essas previsdes indicam a necessidade de uma

atencdo cada vez maior ao bem estar dos idosos?.

O envelhecimento traz desafios como doencas cronicas, dificuldades de locomocéo e
problemas emocionais, além de questdes relacionadas a saude bucal, que é indissociavel
da satde geral®. A satde bucal pode sofrer muitos prejuizos nessa fase da vida, o que
impacta diretamente na qualidade de vida dos idosos®.

Historicamente, os servicos odontoldgicos ndo possuem como prioridade a atengdo a
esse grupo populacional, que possui alta prevaléncia de carie e de doencas periodontais
e por isso altos niveis de edentulismo®. As doencas bucais em especial a perda dental
impdem limitages do sistema estomatognatico, e esse sistema esta diretamente ligado a

mastigacéo, fonacdo, degluticéo e respiracdo, fungdes essenciais a qualidade de vida®.

O ultimo levantamento das Condic¢des de Saude Bucal da Populacao Brasileira mostrou
que o indice CPO-D (referente ao numero de dentes cariados, perdidos ou obturados)
para idosos de 65 a 74 anos foi de 23,3, com 86,6% desse valor referente a dentes

perdidos, e 24,2% necessitando de proteses superior e inferior simultaneamente®. Em



paises em desenvolvimento, ha maior prevaléncia de carie, doencas periodontais, cancer
bucal e edentulismo, associados a fatores sociais e econdmicos, além de sistemas de
salide inadequados. Essa realidade evidencia a ineficiéncia dos programas de atencao a

salide bucal e a necessidade de intervencgdes urgentes voltadas para os idosos’®.

Para uma efetiva promocdo da salde, as orientacdes devem ser personalizadas e
realizadas no contexto de vida da populacao alvo, por isso a Atencdo Priméaria a Satde
deve ser a ordenadora deste cuidado, seja nas unidades de saude ou por meio de busca
ativa na assisténcia domiciliar, sendo atribuicdo de todos os profissionais que compde a
equipe de salde e ndo sé da equipe de saude bucal. A oferta de programas de promocao
a saude bucal, dos servigos de atencao primaria e atendimento domiciliar devem ser
acompanhados de informacdes e orientacdes sobre a importancia da preservacao dos
elementos dentarios e dos demais cuidados para manter a saude bucal, procurando

desmistificar informacdes equivocadas e agregar nos habitos de cuidado ° .

Dentre os profissionais que compdem a Estratégia de Sadde da Familia, o Agente
Comunitario de Saude destaca-se por ser o principal elo de ligacdo entre os programas
de saude e as comunidades atendida. Esse profissional tem como uma das principais
atribuic@es realizar atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situacfes de risco. O agente estd sempre em contato
permanente com as familias, por isso se bem instruidos podem ser promotores de

transformacao da satde bucal da populagio por eles assistidas® 1.

Dessa forma, esse artigo tem o objetivo de relatar a experéncia vivida nas oficinas
educativas acerca dos principais problemas de satde bucal em idosos para agentes
comunitarios de salde, realizadas nas usf’s Bernard Van Leer, Vila do Ipsep e Cosme e

Damiao.

RELATO DE EXPERIENCIA

Foi realizado um estudo de interveng&o do tipo antes e depois, 0 que corresponde a uma

acao intencional em determinada populagéo alvo para analisar o impacto da



interferéncia no conhecimento. O estudo foi realizado em trés unidades de satde da
familia localizadas nos distrito sanitarios 4 e 6, na Cidade do Recife, com historico de
integracdo ensino e servigo com instituigdo de ensino proponente do estudo. A amostra
contemplou a 14 agentes comunitarios. O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sobre o nimero aprovacao
CAAE 75202523.6.0000.5569.

O critério de inclus&o utilizado consistiu em todos o0s agentes comunitarios de satde das
equipes de saude da familia que aceitem participar da pesquisa. Na distribuicdo do perfil
pessoal e demogréafico dos agentes comunitarios de satde avaliados, verificou-se que a
maioria era do sexo feminino, com a faixa etaria entre 40 a 60 anos e que a maioria

apresentava em torno de 100 idosos cadastrados na sua area.

A coleta de dados se desenvolveu em trés momentos, descritos no Quadro 1.
Primeiramente, 0s agentes comunitarios de salde preencheram um instrumento que
continha perguntas acerca dos principais problemas bucais encotrados nos idosos que
mensurou os conhecimentos prévios sobre o tema®. As perguntas e respostas obtidas

estdo listadas na Tabela 1.

No segundo momento, foi ministrada a oficina educativa abordando conceitos
relacionados a satde bucal dos idosos; e por fim, ap6s 15 dias da intervencéao
educacional ocorreu a reaplicacao do questionario inicial, reavaliando a incorporacéo de

novos saberes. O roteiro para conducdo das acdes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo da oficina de intervencdo dividida pelo tempo de cada atividade.

Primeiro momento Tempo

Aplicacdo do instrumento para caracterizagdo dos agentes comunitarios de sadde

Avaliagdo do conhecimento dos agentes comunitarios de salde sobre problemas bucais dos 40 minut
minutos
idosos realizada por meio de um instrumento e uma roda de conversa, onde os ACS discutiram

suas percepcoes e conhecimentos gerais sobre satde bucal dos idosos.

Segundo momento

Oficina educativa

. Os ACS se dividiram em duplas e tentaram abrir .
Dindmica quebra-gelo . 15 minutos
chocolates usando apenas uma mao.




Dinamica da pergunta e resposta

Distribuimos 9 perguntas e 9 respostas sobre higiene
oral dos idosos entre os ACS. Cada pessoa lia a
pergunta, e quem tinha a resposta a apresentava para
0 grupo, seguido de uma breve discussdo sobre o

tema.

40 minutos

Dinamica do mito ou verdade

Os acs responderam a perguntas sobre proteses
dentérias usando B e X . Divididos em dois grupos,
competiram para ver quem acertava mais, com o time
vencedor ganhando chocolate. Apds o jogo, houve

uma discussao para reforcar o conhecimento.

40 minutos

Dindmica dos problemas bucais

Os acs, divididos em duplas, responderam a 12
perguntas sobre cancer oral, doenga periodontal e
carie. Depois, discutiram as respostas em uma roda de

conversa

40 minutos

Figura 1. A primeira imagem representa a dindmica quebra-gelo, a segunda representa a

dindmica dos problemas bucais e a terceira imagem representa a dindmica do mito ou verdade.

Na distribuicdo das questdes referentes a vivéncia sobre os principais problemas bucais,

verificou-se que no pré-teste que a maioria ndao sentiu seguranca para orientar 0s idosos

guanto a escovagdo ideal dos dentes (57%), das proteses (71%) e da lingua (64%), ndo

sabiam exemplificar a maneira correta de usar o fio dental (85%), ndo sabiam dizer qual

o tipo de escova ideal para os idosos que usam e 0s que ndo usam prétese dentaria

(92,8%), ndo sabiam observar as principais caracteristicas de lesdes que poderiam ser

cancer oral (85%) e ndo sabia dizer com seguranca o que seria uma cérie e uma doenca

periodontal (71%).




Na oficina educativa, foi realizada uma dindmica quebra-gelo em que os ACS se
dividiram em duplas para abrir chocolates usando apenas uma mao, promovendo
integracdo e descontragdo. Em seguida, ocorreu a dinamica de pergunta e resposta,
abordando temas como a influéncia da satde bucal na qualidade de vida e a correta
higiene da lingua, com perguntas como “A satude bucal do idoso interfere em sua
qualidade de vida?” e “Como funciona a higiene da lingua do idoso?”. Na dindmica
"mito ou verdade", os ACS responderam a perguntas sobre proteses dentérias, como
“Nao ¢ preciso higienizar a protese dentaria apds cada refeicao?” e “Posso dormir com
minha protese sempre que quiser?”’, competindo em grupos e discutindo as respostas ao
final. Na dindmica dos problemas bucais, 0s ACS responderam a 12 perguntas sobre
cancer oral, doencga periodontal e carie, com questdes como “Quais oS impactos de uma
carie no paciente?”” e “Quais as principais causas do cancer oral?”, finalizando com uma

roda de conversa para revisar o conhecimento.

As reacOes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ap6s as oficinas destacam o
impacto positivo das intervencdes. Um ACS afirmou: "Foi maravilhoso, adorei! O
tempo passou voando, e queriamos ficar mais". Outro comentou: "A oficina foi
fundamental para esclarecer sinais de cancer oral que eu desconhecia, e agora sei que a
detec¢do precoce pode ajudar no tratamento”. A importancia das orientacdes praticas
também foi ressaltada: "Aprendemos como higienizar préteses corretamente, 0 que
eliminou muitas davidas e mitos". Outro depoimento reforcou a relevancia da higiene
bucal: "Aprendi a usar o fio dental e a escovar de forma adequada, o que vai nos ajudar
como profissionais e na orientagdo das pessoas”. Esses relatos demonstram o quanto as
oficinas capacitaram os ACS para melhorar suas praticas e promover a satde bucal nas

comunidades.

A Tabela 2, corresponde a distribuicdo dos acertos e erros respostas do instrumento de
avaliacdo acerca do conhecimento dos agentes comunitarios de satde acerca dos
principais problemas bucais nos idosos. Verificou-se que em todos os itens avaliados
houve amento significativo da prevaléncia de acertos apds a realizacdo da intervencéo,
indicando alteracgdo de forma relevante no nivel de conhecimento. Os itens com 100%
de aproveitamento apoés a intervencdo foram: higienizacdo dos dentes e da lingua, uso
correto do fio dental, principais caracteristicas das lesdes orais que poderiam ser um

possivel cancer e definigdo de cérie e doenca periodontal.



| Pré teste Pés teste

Item avaliado - = - =
Sim Nao Sim Nao

1. Vocé se sente

seguro para orientar a
escovacao oral dos 6(42%) 8(57%) 14(100%) 0(0%)
idosos?

2. VVocé sabe orientar
0s idosos a como

higienizarem a lingua | 5(35%) 9(64%) 14(100%) 0(0%)
adequadamente?

3. Vocé tem
seguranca de orientar
os idosos a
higienizarem a
prétese corretamente?

4(28%) 10(719%) 12(85%) 2(15%)

4. Vocé sabe

exemplificar a
maneira correta de 2(15%) 12(85%) 14(100%) 0(0%)
usar o fio dental?

5. Vocé sabe dizer
qual o tipo de escova
ideal para os idosos
gue usam e 0s que 1(7,2%) 13(92,8%) 11(78%) 3(22%)
ndo usam prétese
dentéria totais?

6. Voceé saberia
identificar as
principais
caracteristicas das
lesbes que podem ser
cancer oral?

2(15%) 12(85%) 14(100%) 0 (0%)

7. Tem seguranga em
explicar aos idosos o
que seria uma cérie e
uma doenca 4(28%) 10(71%) 14(100%) 0(0%)
periodontal e como
s8o causadas?

Tabela 2. Distribuicdo dos acertos e erros respostas do instrumento de avaliagdo acerca do conhecimento dos agentes

comunitérios de saude acerca dos principais problemas bucais nos idosos.

Projetos desse tipo séo fundamentais, pois tornam o processo de aprendizado mais
acessivel e eficaz, facilitando a absorcéo do conteddo e, consequentemente,
promovendo uma melhoria real na qualidade do atendimento prestado aos idosos. Ao
capacitar os agentes comunitarios de salde, essas iniciativas ndo s6 aprimoram a

assisténcia a saude bucal, mas também contribuem para a reducéo das desigualdades no
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acesso a cuidados preventivos e curativos, criando um impacto duradouro na saude

publica.

Os agentes comunitarios de satde expressaram feedbacks extremamente positivos apos
a intervencdo, destacando o quanto o projeto transformou sua pratica cotidiana. Eles
relataram que as atividades dinamicas ndo apenas tornaram o aprendizado mais
envolvente, mas também reforgaram sua capacidade de aplicar esses novos
conhecimentos na rotina de trabalho. Muitos mencionaram que agora se sentem
significativamente mais confiantes para orientar os idosos sobre higiene oral adequada,
reconhecer sinais precoces de problemas bucais e fornecer apoio mais assertivo em suas

comunidades.

Essa capacitacdo teve um efeito multiplicador, melhorando a qualidade do cuidado
prestado aos idosos e fortalecendo o papel dos agentes como mediadores essenciais
entre a comunidade e o sistema de saude. A experiéncia deixou claro que projetos
educativos como esse sdo fundamentais para equipar os profissionais com as
ferramentas necessarias para enfrentar os desafios da satde bucal de forma mais eficaz e
humana. Ao transformar conhecimento em pratica, essas iniciativas ndo apenas
promovem saude, mas também geram um impacto duradouro no bem-estar das

populacdes mais vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a importancia das intervenc6es educativas na formacdo dos agentes
comunitarios de salde, especialmente no que tange a saude bucal dos idosos. Embora os
agentes tivessem lacunas significativas inicialmente, a intervencgéo resultou em
melhorias substanciais tanto no entendimento dos principais problemas bucais quanto na
confianga para orientar os idosos de forma eficaz. Esse progresso é essencial para

aprimorar o atendimento e reduzir desigualdades no acesso a cuidados de saude.

Os feedbacks dos participantes foram majoritariamente positivos, demonstrando a
eficacia das abordagens interativas e praticas adotadas. Essas estratégias facilitaram a

aplicacdo do conhecimento nas comunidades, transformando teoria em prética e
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sublinhando a necessidade de expandir iniciativas semelhantes. Investir em tais projetos
é crucial para uma satde publica mais inclusiva e eficiente, alinhada com as

necessidades da populagéo idosa.

Os principais problemas bucais, como edentulismo, carie, doenca periodontal e cancer
oral, continuam sendo desafios significativos, especialmente entre as populagdes
vulneraveis. Os agentes comunitarios de satude desempenham um papel vital ao orientar
sobre praticas de higiene, promover a prevencao e identificar precocemente esses
problemas, além de facilitar o acesso a servigos e garantir acompanhamento continuo.
Inicialmente, mais da metade dos agentes tinham conhecimento insuficiente sobre os
problemas bucais em idosos e ndo se sentiam seguros para orientar sobre higiene oral.
Apds a intervencdo, observou-se um aumento significativo no nivel de conhecimento
dos agentes, evidenciando o impacto positivo das atividades educativas dindmicas. O
sucesso da intervencao, refletido na retencdo de conhecimento e na melhoria do
desempenho dos agentes, ressalta a importancia de investir na educacéo em salde para

promover um envelhecimento mais saudavel e digno.
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