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CONHECIMENTO DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SOBRE A 

SAÚDE BUCAL DE IDOSOS : UM ESTUDO DE INTERVENÇÃO. 

 

RESUMO 

O Brasil tem enfrentado um acelerado crescimento da população idosa, o que apresenta 

desafios significativos para a saúde pública, especialmente no que concerne à saúde 

bucal desse grupo. Este estudo teve como objetivo realizar uma avaliação antes e depois 

do conhecimento dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) sobre os principais 

problemas de saúde bucal em idosos, integrando uma intervenção educativa baseada nas 

diretrizes do Ministério da Saúde para a formação dos ACS. Para a coleta de dados, foi 

utilizado um questionário formulado pela equipe pesquisadora, versando sobre 

conhecimentos básico sobre a saúde bucal dos idosos. Aplicado antes e depois da 

intervenção, com o intuito de mensurar a evolução do conhecimento dos ACS. A 

avaliação inicial revelou um conhecimento insuficiente por parte dos profissionais, 

ressaltando a necessidade urgente de ações educativas direcionadas a essa temática. 

Após a intervenção, observou-se um aumento relevante no nível de conhecimento dos 

ACS, demonstrando a eficácia da estratégia adotada. A carência de qualificação e 

conscientização em saúde bucal entre os ACS evidencia a necessidade premente de 

programas contínuos de capacitação, dado que esses profissionais desempenham um 

papel fundamental na promoção da saúde da população idosa.  Este estudo reforça que, 

quando adequadamente capacitados, os ACS respondem positivamente a estímulos 

educacionais, impactando diretamente na qualidade dos cuidados prestados à 

comunidade.  

Palavras-chave: Agente Comunitário de Saúde. Odontologia. Saúde Bucal. Idoso. 

 

CONOCIMIENTO DE LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD SOBRE 

SALUD ORAL EN EL ANCIANO: UN ESTUDIO DE INTERVENCIÓN. 

 

RESUMEN 

Brasil ha enfrentado un crecimiento acelerado de la población anciana, lo que presenta 

importantes desafíos para la salud pública, especialmente en lo que respecta a la salud 

bucal de este grupo. Este estudio tuvo como objetivo realizar una evaluación antes y 

después del conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) sobre los 

principales problemas de salud bucal en el anciano, integrando una intervención 

educativa basada en las directrices del Ministerio de Salud para la formación de los 
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ASC. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario formulado por el equipo de 

investigación, que abarca conocimientos básicos sobre la salud bucal de las personas 

mayores. Aplicado antes y después de la intervención, con el objetivo de medir la 

evolución del conocimiento de los ACS. La evaluación inicial reveló conocimientos 

insuficientes por parte de los profesionales, destacando la urgente necesidad de acciones 

educativas dirigidas a este tema. Luego de la intervención, se observó un aumento 

significativo en el nivel de conocimiento de los ACS, demostrando la efectividad de la 

estrategia adoptada. La falta de cualificación y sensibilización en salud bucal entre los 

TSC pone de relieve la necesidad acuciante de programas de formación continua, dado 

que estos profesionales desempeñan un papel fundamental en la promoción de la salud 

de la población anciana. Este estudio refuerza que, cuando están adecuadamente 

capacitados, los TSC responden positivamente a los estímulos educativos, impactando 

directamente la calidad de la atención brindada a la comunidad. 

Palabras clave: Agente Comunitario de Salud. Odontología. 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, CHAs respond positively to educational stimuli, directly impacting 
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the quality of care provided to the community.  

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

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Com o avanço da ciência e o surgimento de novas tecnologias, observou-se um cuidado 

crescente com a saúde, resultando no aumento da expectativa de vida e na diminuição 

das taxas de mortalidade. Isso levou a um perceptível aumento no número de idosos em 

todo o mundo. No Brasil, esse crescimento tem sido rápido, exigindo novas políticas de 

saúde para atender essa demanda crescente¹.  

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que os governos, com apoio da 

sociedade civil, regulamentem políticas de envelhecimento ativo para melhorar os 

indicadores de saúde². Segundo dados do Ministério da Saúde, o Brasil em 2016, tinha a 

5° maior população idosa do mundo, e, em 2030, o número de idosos ultrapassará o 

total de crianças entre 0 a 14 anos, essas previsões indicam a necessidade de uma 

atenção cada vez maior ao bem estar dos idosos³. 

 

O envelhecimento traz desafios como doenças crônicas, dificuldades de locomoção e 

problemas emocionais, além de questões relacionadas à saúde bucal, que é indissociável 

da saúde geral4. A saúde bucal pode sofrer muitos prejuízos nessa fase da vida, o que 

impacta diretamente na qualidade de vida dos idosos5. 

 

Historicamente, os serviços odontológicos não possuem como prioridade a atenção a 

esse grupo populacional, que possui alta prevalência de cárie e de doenças periodontais 

e por isso altos níveis de edentulismo5. As doenças bucais em especial a perda dental 

impõem limitações do sistema estomatognático, e esse sistema está diretamente ligado à 

mastigação, fonação, deglutição e respiração, funções essenciais a qualidade de vida5. 

 

O último levantamento das Condições de Saúde Bucal da População Brasileira mostrou 

que o índice CPO-D (referente ao número 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 próteses superior e inferior simultaneamente6. Em 

Artigo redigido conforme as normas da revista da Associação Brasileira de Ensino Odontológico. 
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países em desenvolvimento, há maior prevalência de cárie, doenças periodontais, câncer 

bucal e edentulismo, associados a fatores sociais e econômicos, além de sistemas de 

saúde inadequados. Essa realidade evidencia a ineficiência dos programas de atenção à 

saúde bucal e a necessidade de intervenções urgentes voltadas para os idosos7,8. 

 

Para uma efetiva promoção da saúde, as orientações devem ser personalizadas e 

realizadas no contexto de vida da população alvo, por isso a Atenção Primária à Saúde 

deve ser a ordenadora deste cuidado, seja nas unidades de saúde ou por meio de busca 

ativa na assistência domiciliar, sendo atribuição de todos os profissionais que compõe a 

equipe de saúde e não só da equipe de saúde bucal. A oferta de programas de promoção 

à saúde bucal, dos serviços de atenção primária e atendimento domiciliar devem ser 

acompanhados de informações e orientações sobre a importância da preservação dos 

elementos dentários e dos demais cuidados para manter a saúde bucal, procurando 

desmistificar informações equivocadas e agregar nos habitos de cuidado ⁹ . 

 

Dentre os profissionais que compõem a Estratégia de Saúde da Família, o Agente 

Comunitário de Saúde destaca-se por ser o principal elo de ligação entre os programas 

de saúde e as comunidades atendida. Esse profissional tem como uma das principais 

atribuições realizar atividades de promoção da saúde, de prevenção das doenças e 

agravos e de vigilância à saúde, por meio de visitas domiciliares e de ações educativas 

individuais e coletivas nos domicílios e na comunidade, mantendo a equipe informada, 

principalmente a respeito das situações de risco. O agente está sempre em contato 

permanente com as famílias, por isso se bem instruidos podem ser promotores de 

transformação da saúde bucal da população por eles assistidas10, 11. 

 

Dessa forma, esse artigo tem o objetivo de relatar a experência vivida nas oficinas 

educativas acerca dos principais problemas de saúde bucal em idosos para agentes 

comunitários de saúde, realizadas nas usf’s Bernard Van Leer, Vila do Ipsep e Cosme e 

Damião. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Foi realizado um estudo de intervenção do tipo antes e depois, o que corresponde à uma 

ação intencional em determinada população alvo para analisar o impacto da 
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interferência no conhecimento. O estudo foi realizado em três unidades de saúde da 

família localizadas nos distrito sanitários 4 e 6, na Cidade do Recife, com histórico de 

integração ensino e serviço com instituição de ensino proponente do estudo.  A amostra 

contemplou a 14 agentes comunitários. O trabalho foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sobre o número aprovação 

CAAE 75202523.6.0000.5569. 

 

O critério de inclusão utilizado consistiu em todos os agentes comunitários de saúde das 

equipes de saúde da família que aceitem participar da pesquisa. Na distribuição do perfil 

pessoal e demográfico dos agentes comunitários de saúde avaliados, verificou-se que a 

maioria era do sexo feminino, com a faixa etária entre 40 à 60 anos e que a maioria 

apresentava em torno de 100 idosos cadastrados na sua área. 

 

A coleta de dados se desenvolveu em três momentos, descritos no Quadro 1. 

Primeiramente, os agentes comunitários de saúde preencheram um instrumento que 

continha perguntas acerca dos principais problemas bucais encotrados nos idosos que 

mensurou os conhecimentos prévios sobre o tema16. As perguntas e respostas obtidas 

estão listadas na Tabela 1. 

 

 No segundo momento, foi ministrada a oficina educativa abordando conceitos 

relacionados à saúde bucal dos idosos; e por fim, após 15 dias da intervenção 

educacional ocorreu a reaplicação do questionário inicial, reavaliando a incorporação de 

novos saberes. O roteiro para condução das ações encontra-se na Tabela 1. 

 

 Tabela 1. Descrição da oficina de intervenção dividida pelo tempo de cada atividade.  

Primeiro momento Tempo 

Aplicação do instrumento para caracterização dos agentes comunitários de saúde 

 

40 minutos 
Avaliação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde sobre problemas bucais dos 

idosos realizada por meio de um instrumento e uma roda de conversa, onde os ACS discutiram 

suas percepções e conhecimentos gerais sobre saúde bucal dos idosos. 

 

Segundo momento 

Oficina educativa 

Dinâmica quebra-gelo 
Os ACS se dividiram em duplas e tentaram abrir 

chocolates usando apenas uma mão. 
15 minutos 
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Dinâmica da pergunta e resposta 

Distribuímos 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 

o grupo, seguido de uma breve discussão sobre o 

tema. 

40 minutos 

Dinâmica do mito ou verdade 

Os acs responderam a perguntas sobre próteses 

dentárias usando ✅ e ❌. Divididos em dois grupos, 

competiram para ver quem acertava mais, com o time 

vencedor ganhando chocolate. Após o jogo, houve 

uma discussão para reforçar o conhecimento. 

40 minutos 

Dinâmica dos problemas bucais 

Os acs, divididos em duplas, responderam a 12 

perguntas sobre câncer oral, doença periodontal e 

cárie. Depois, discutiram as respostas em uma roda de 

conversa 

40 minutos 

 

 

  

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

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

 

Na distribuição das questões referentes à vivência sobre os principais problemas bucais, 

verificou-se que no pré-teste que a maioria não sentiu segurança para orientar os idosos 

quanto a escovação ideal dos dentes (57%), das próteses (71%) e da língua (64%), não 

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

o tipo de escova ideal para os idosos que usam e os que não usam prótese dentária 

(92,8%), não sabiam observar as principais caracteristicas de lesões que poderiam ser 

câncer oral (85%) e não sabia dizer com segurança o que seria uma cárie e uma doença 

periodontal (71%). 
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Na oficina educativa, foi realizada uma dinâmica quebra-gelo em que os ACS se 

dividiram em duplas para abrir chocolates usando apenas uma mão, promovendo 

integração e descontração. Em seguida, ocorreu a dinâmica de pergunta e resposta, 

abordando temas como a influência da saúde bucal na qualidade de vida e a correta 

higiene da língua, com perguntas como “A saúde bucal do idoso interfere em sua 

qualidade de vida?” e “Como funciona a higiene da língua do idoso?”. Na dinâmica 

"mito ou verdade", os ACS responderam a perguntas sobre próteses dentárias, como 

“Não é preciso higienizar a prótese dentária após cada refeição?” e “Posso dormir com 

minha prótese sempre que quiser?”, competindo em grupos e discutindo as respostas ao 

final. Na dinâmica dos problemas bucais, os ACS responderam a 12 perguntas sobre 

câncer oral, doença periodontal e cárie, com questões como “Quais os impactos de uma 

cárie no paciente?” e “Quais as principais causas do câncer oral?”, finalizando com uma 

roda de conversa para revisar o conhecimento. 

 

As reações dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) após as oficinas destacam o 

impacto positivo das intervenções. Um ACS afirmou: "Foi maravilhoso, adorei! O 

tempo passou voando, e queríamos ficar mais". Outro comentou: "A oficina foi 

fundamental para esclarecer sinais de câncer oral que eu desconhecia, e agora sei que a 

detecção precoce pode ajudar no tratamento". A importância das orientações práticas 

também foi ressaltada: "Aprendemos como higienizar próteses corretamente, o que 

eliminou muitas dúvidas e mitos". Outro depoimento reforçou a relevância da higiene 

bucal: "Aprendi a usar o fio dental e a escovar de forma adequada, o que vai nos ajudar 

como profissionais e na orientação das pessoas". Esses relatos demonstram o quanto as 

oficinas capacitaram os ACS para melhorar suas práticas e promover a saúde bucal nas 

comunidades. 

 

A Tabela 2, corresponde a distribuição dos acertos e erros respostas do instrumento de 

avaliação acerca do conhecimento dos agentes comunitários de saúde acerca dos 

principais problemas bucais nos idosos. Verificou-se que em todos os itens avaliados 

houve amento significativo da prevalência de acertos após a realização da intervenção, 

indicando alteração de forma relevante no nível de conhecimento. Os itens com  100% 

de aproveitamento após a intervenção foram: higienização dos dentes e da língua, uso 

correto do fio dental, principais características das lesões orais que poderiam ser um 

possível câncer e definição de cárie e doença periodontal. 
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Tabela 2. Distribuição dos acertos e erros respostas do instrumento de avaliação acerca do conhecimento dos agentes 

comunitários de saúde acerca dos principais problemas bucais nos idosos. 

 

Projetos desse tipo são fundamentais, pois tornam o processo de aprendizado mais 

acessível e eficaz, facilitando a absorção do conteúdo e, consequentemente, 

promovendo uma melhoria real na qualidade do atendimento prestado aos idosos. Ao 

capacitar os agentes comunitários de saúde, essas iniciativas não só aprimoram a 

assistência à saúde bucal, mas também contribuem para a redução das desigualdades no 

Item avaliado 
Pré teste Pós teste 

Sim Não Sim Não  

1. Você se sente 

seguro para orientar a 

escovação oral dos 

idosos? 

 

6(42%) 8(57%) 14(100%) 0(0%) 

2. Você sabe orientar 

os idosos a como 

higienizarem a língua 

adequadamente? 

 

5(35%) 9(64%) 14(100%) 0(0%) 

3. Você tem 

segurança de orientar 

os idosos a 

higienizarem a 

prótese corretamente?  

 

4(28%) 10(71%) 12(85%) 2(15%) 

4. Você sabe 

exemplificar a 

maneira correta de 

usar o fio dental? 

 

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

5. Você sabe  dizer 

qual o tipo de escova 

ideal para os idosos 

que usam e os que 

não usam prótese 

dentária totais? 

 

1(7,2%) 13(92,8%) 11(78%) 3(22%) 

6. Você saberia 

identificar as 

principais 

características das 

lesões que podem ser 

câncer oral? 

 

 

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

7. Tem segurança em 

explicar aos idosos o 

que seria uma cárie e 

uma doença 

periodontal e como 

são causadas? 

 

4(28%) 10(71%) 14(100%) 0(0%) 
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acesso a cuidados preventivos e curativos, criando um impacto duradouro na saúde 

pública.  

 

Os agentes comunitários de saúde expressaram feedbacks extremamente positivos após 

a intervenção, destacando o quanto o projeto transformou sua prática cotidiana. Eles 

relataram que as atividades dinâmicas não apenas tornaram o aprendizado mais 

envolvente, mas também reforçaram 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 capacitação 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 saúde. A experiência deixou claro que projetos 

educativos como esse são fundamentais para equipar os profissionais com as 

ferramentas necessárias para enfrentar os desafios da saúde bucal de forma mais eficaz e 

humana. Ao transformar conhecimento em prática, essas iniciativas não apenas 

promovem saúde, mas também geram um impacto duradouro no bem-estar das 

populações mais vulneráveis. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo destaca a importância das intervenções educativas na formação dos agentes 

comunitários de saúde, especialmente no que tange à saúde bucal dos idosos. Embora os 

agentes tivessem lacunas significativas inicialmente, a intervenção resultou em 

melhorias substanciais tanto no entendimento dos principais problemas bucais quanto na 

confiança para orientar os idosos de forma eficaz. Esse progresso é essencial para 

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

 

Os feedbacks dos participantes foram majoritariamente positivos, demonstrando a 

eficácia das abordagens interativas e práticas adotadas. Essas estratégias facilitaram a 

aplicação do conhecimento nas comunidades, transformando teoria em prática e 
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sublinhando a necessidade de expandir iniciativas semelhantes. Investir em tais projetos 

é crucial para uma saúde pública mais inclusiva e eficiente, alinhada com as 

necessidades da população idosa. 

 

Os principais problemas bucais, como edentulismo, cárie, doença periodontal e câncer 

oral, continuam sendo desafios significativos, especialmente entre as populações 

vulneráveis. Os agentes comunitários de saúde desempenham um papel vital ao orientar 

sobre práticas de higiene, promover a prevenção e identificar precocemente esses 

problemas, além de facilitar o acesso a serviços e garantir acompanhamento contínuo. 

Inicialmente, mais da metade dos agentes tinham conhecimento insuficiente sobre os 

problemas bucais em idosos e não se sentiam seguros para orientar sobre higiene oral. 

Após a intervenção, observou-se um aumento significativo no nível de conhecimento 

dos agentes, evidenciando o impacto positivo das atividades educativas dinâmicas. O 

sucesso da intervenção, refletido na retenção de conhecimento e na melhoria do 

desempenho dos agentes, ressalta a importância de investir na educação em saúde para 

promover um envelhecimento mais saudável e digno. 
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