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RESUMO

Introdugao: os processos de educagio continuada que utilizam
métodos ativos de aprendizagem necessitam de processos
avaliativos coerentes para um novo perfil profissional.
Objetivos: este estudo quali-quantitativo teve como objetivo
geral capacitar e avaliar os agentes comunitarios de satide para
auxiliar na condugdo do Programa de Educagdo em Satde
Bucal e, como objetivos especificos, analisar, utilizando uma
metodologia de analise quantitativa, os resultados obtidos na
acdo dos agentes comunitarios de saude, capacitados no
Programa de Educacdo em Saude Bucal. Método: baseado nos
niveis de avaliagdo da Piramide de Miller foi realizada a
capacitagdo dos oito agentes comunitarios de saude. Nas agdes
praticas utilizou-se o escore do Indice de Placa Visual de
Turesky, que possibilitou a obtengdo de dados quantitativos
antes e depois da acdo realizada pelos agentes comunitarios de
saude. Participaram do projeto 413 alunos que representaram a
totalidade dos alunos matriculados nas unidades escolares
municipais e estaduais, na faixa etiria de 6 a 19 anos.
Posteriormente foi aplicado aos agentes comunitdrios de satide
um questionario semiestruturado, com um roteiro de entrevista
pré-estabelecido. Resultados: pode-se observar através da
evidenciagdo da placa bacteriana antes e apds e orientagdo e
escovagdo supervisionada pelos agentes comunitarios de satide
que os alunos apropriaram-se do ensinamento proposto,
resultando em consideravel melhora na escovagdo e redugdo
das placas bacterianas e, consequentemente, prevengdo e
promogao em saude bucal. O projeto também proporcionou
aos agentes comunitarios o desenvolvimento profissional com
mudangas na visdo e nos processos de trabalho, permitindo,
ainda, maior integragdo com a equipe de satide bucal, tornando-
os agentes de educacdo em saude.

Descritores: educacdo em saude; saude bucal; agente
comunitario de saude.

ABSTRACT

Introduction: the different methods that use active learning
methodology need coherent evaluation processes for a new
professional profile. Objectives: this qualitative and
quantitative study aimed to train and evaluate community
health workers to assist in conducting the Education Program in
Oral Health and the specific objectives to analyze, using a
quantitative methodology, the results obtained by trained
community health workers in acting on Oral Health Education
Program. Methods: based on the evaluation levels of Miller's
pyramid were trained eight community health workers in
practical actions using the score of Turesky Plaque Index that
made it possible to obtain quantitative data before and after the
action performed by community health workers. The project
involved 413 students representing all the students enrolled in
municipal and state school units in the age group 6 - 19 years. It
was later applied to community health workers a semi-
structured questionnaire with a pre-arranged questions.
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Results: we observed through the disclosure of plaque before
and after and guidance and brushing supervised by the
community health workers, students appropriated the proposed
teaching, resulting in considerable improvement in the
brushing and reduction of bacterial plaque and thus prevention
and promotion in oral health. The project also provided to
community health workers professional development with
changes in vision and work processes, even allowing for greater
integration with the oral health team, making them health
education agents.

Key-words: health education; oral health; community health
workers.

INTRODUCAO

As primeiras equipes multidisciplinares do Programa
Satde da Familia (PSF) compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude incorporaram e ampliaram a atua¢do do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, com
o intuito de transferir a aten¢@o centrada no individuo para uma
l6gica de abordagem familiar dentro do seu ambiente fisico e
social.

Dessa forma, o PSF busca a promogao da saude através
deum conjunto de a¢des individuais e coletivas, que possibilita
o reordenamento dos demais niveis de ateng¢do do sistema local
de satide, mediante a constru¢do de um modelo assistencial de
aten¢@o baseado na promogao, protegio, diagnostico precoce,
tratamento e recuperago da saude em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
dirigido aos individuos, a familia e A comunidade.”

A inclusdo das Equipes de Satde Bucal (ESB) as
equipes de satde da familia (ESF) ja existentes ocorreu em
outubro de 2000, tendo como objetivos principais a melhoria
dos indices epidemiolodgicos de satide bucal e a ampliagdo do
acesso da populagio brasileira as agdes a ela relacionadas.’

A atengdo preventiva e promocional apresenta um grande
avango na forma de atendimento a populagdo, que passa a ser
realizada de maneira continua e sistematica, podendo certamente
elevar os niveis de satde bucal da populagdo assistida. Essas
acoes podem ser realizadas de forma simples, com baixos custos,
devendo ser executadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos domicilios € em espagos coletivos, em particular nas escolas.
Espera-se que essas acdes possam despertar uma consciéncia
preventiva nas familias 2 medida que as no¢des de autocuidado
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sdo transmitidas as pessoas, estimulando a transformagdo de
habitos ¢ atitudes indesejaveis ou prejudiciais a saude em
comportamentos benéficos a propria satde.’

Esta pesquisa teve como objetivo geral capacitar e
avaliar os agentes comunitarios de saude para auxiliar na
condugdo do Programa de Educa¢@o em Saude Bucal, e como
objetivos especificos analisar, utilizando uma metodologia de
analise quantitativa, os resultados obtidos na agdo dos agentes
comunitarios de satde capacitados no Programa de Educagéo
em Saude Bucal.

MATERIALE METODO

O presente trabalho ¢ um estudo descritivo exploratdrio
sobre a avaliagdo de um programa de capacitagdo para agentes
comunitarios de saude em saude bucal.

De acordo com Lakatus e Marconi,’ a pesquisa descritiva
e exploratdria é recomendada nas situagdes em que ndo foram
encontrados dados anteriores que possam subsidiar o estudo.
Acrescentam que este desenho metodoldgico torna possivel que o
pesquisador adquira mais familiaridade com o tema que se deseja
explorar.

Este estudo consiste em um relato de experiéncia sobre a
prética de educagdo no ambito da satide bucal cujos atores sociais
estdo representados pela equipe de saude bucal e pelos agentes
comunitarios de saude e foi realizado nas unidades escolares do
municipio de Itaoca, SP.
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Neste estudo, o universo amostral foi composto pelos 413
escolares na faixa etaria de 6 a 19 anos de idade, que estdo
regularmente matriculados nas unidades escolares municipais e
estaduais em Itaoca, SP. Este programa de Promogdo de Satude
Bucal foi desenvolvido pelos agentes comunitarios de satde, e as
atividades praticas foram monitoradas pelo cirurgido-dentista
(LKML) da Unidade de Satde da Familia (USF) do municipio.
Oito agentes comunitarios de saude foram capacitados para
instruir e avaliar a efetividade da escovac@o supervisionada junto
as criangas e jovens das unidades escolares. Todo o material
necessario, qual seja, escovas, creme dental, fio dental e
evidenciador liquido foi oferecido pelo Servigo de Saude Bucal
da USF delItaoca, SP.

Foi utilizado como instrumento de aferi¢do da escovagdo
a avaliagdo do Indice de Placa Bacteriana de Turesky para
obtengdo dos escores de cada escolar, antes e depois da a¢do dos
agentes comunitarios de satide.” Foi também utilizado um
questionario de entrevista para todos os agentes comunitarios de
saude que participaram da ag¢@o de escovagdo supervisionada,
avaliando a percepgao de cada integrante apds a capacitagdo e da
acdo nesta experiéncia, a eficiéncia deste programa. Os escores do
Indice de Placa Bacteriana de Turesky (Figura 1) variam de zero
(nenhuma placa) a 5 (praticamente todo o dente coberto pela
placa).

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre
e esclarecido foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP,
campus Sorocaba.

Figura 1. Escores do Indice de Placa Bacteriana de Turesky’
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 413 escolares participantes desta agdo de evidenciagdo
de placa bacteriana e escovagdo supervisionada, realizada pelos
agentes comunitrios de saude, apos capacitacdo da equipe de
saude bucal, representam quase 100% dos alunos matriculados
nas escolas municipais e estaduais na faixa etaria de 6 a 19 anos,
no municipio de Itaoca, SP. As tabelas, graficos e os relatos
apresentados a seguir, representam a leitura quantitativa e
qualitativa da agdo apos o desenvolvimento do programa de
capacitacdo para agentes comunitarios de saude e aplicado pela
equipe de satde bucal da unidade de saiude da familia de Itaoca,
SP.

RESULTADOS QUANTITATIVOS

Considerando o total de 413 escolares examinados
(100%),221 (53,51%) eram do género masculino € 192 (46,49%)
do género feminino. O grafico 1 apresenta os escores do Indice de
Placa Bacteriana de Turesky registrados antes da intervengdo dos
agentes comunitarios de saude, orientando e supervisionando a
escovacdo dentaria. Como se observa, os escores sdo similares
nos dois géneros, ndo havendo diferenca significante entre eles.

O grafico 2 apresenta a variagdo nos escores do Indice de
Placas Bacterianas de Turesky observado nos estudantes que
receberam orientagdo e escovagdo supervisionada dos diferentes

agentes comunitarios de saude (n = 8). O niimero de alunos
supervisionados por agente comunitario de saude varioude 42 a
60, respectivamente, 10,2% a 14,5% do total (413). Novamente
ndo observaram-se diferengas nos escores de Turesky na
escovagdo em relagdo aos diversos agentes comunitarios de
saude, reforcando a ideia de que a distribuigdo do desempenho
dos estudantes antes da intervengdo foi semelhante para cada
agente comunitario de satde.

O grafico 3 apresenta a variagdo dos exames realizados
pelos agentes comunitérios de saude, evidenciando os escores
do Indice da Placa Bacteriana de Turesky antes e depois da
intervengdo e escovagdo supervisionada. Observa-se a
significativa reducdo dos escores, evidenciando a melhora na
escovagdo apds a intervengdo dos agentes comunitarios de
saude. )

O grafico 4 apresenta a variagdo dos escores do Indice de
Placa Bacteriana de Turesky antes e depois da intervenc@o dos
agentes comunitdrios de saude de acordo com a idade dos
estudantes. Observa-se que os maiores escores antes da
intervengdo ocorreram na faixa etaria de 8 a 13 anos e, apds a
intervencdo, houve melhora dos escores, independente da idade
dos alunos, ou seja, em todas as faixas etarias houve melhora
evidente da efetividade da escovacdo evidenciada por este
método.

Grafico 1. Escores dos Indices de Placa Bacteriana de Turesky antes da intervengao observadas nos alunos que realizaram a
escovagdo supervisionada pelos agentes comunitarios de satide segundo o género
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Grafico 2. Escores do Indice de Placa Bacteriana de Turesky antes da interveng@o de acordo com o agente comunitario de
saude que orientou e supervisionou a escovagio dentaria
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Grafico 3. Varia¢do dos exames realizados pelos agentes comunitarios de saude evidenciando os escores do Indice da
Placa Bacteriana de Turesky antes e depois da intervengao e escovagdo supervisionada
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Grafico 4. Variagdo dos escores antes e depois da intervengdo dos agentes comunitarios de satide. Evidenciacdo da placa

bacteriana e escovagao supervisionada segundo aidade
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RESULTADOS QUALITATIVOS

Ao final da intervenc¢do de capacitacdo, orientacdo da
escovagdo supervisionada e evidenciag@o de placa bacteriana,
os agentes comunitarios de saide foram submetidos a uma
entrevista semiestruturada segundo um roteiro pré-estabelecido
com o objetivo de avaliar os resultados da agdo desenvolvida a
partir da visdo dos proprios agentes.

Quando questionados sobre o aprendizado nesta
capacita¢do, os agentes comunitarios de saude consideraram o
aprendizado como bom no aspecto do desenvolvimento da agdo
de evidenciacdo da placa bacteriana e a escovagdo
supervisionada. Com relagdo ao desempenho individual dos
agentes comunitarios de saude, todos relataram certa dificuldade
inicial por se tratar de uma agéo até entdo desconhecida, porém, no
momento seguinte, referiram seguranga com a demonstracao;
houve também evidente colaboragio dos alunos na realizagdo da
acAo na pratica.

Segundo os agentes comunitdrios de saude, os
componentes facilitadores da agdo foram a orientagio recebida
antes do inicio da acfo, a utilizagdo do evidenciador liquido de
placa bacteriana, a adesdio ¢ o entusiasmo dos alunos ¢ a
disponibiliza¢do de escovas, fios e cremes dentais.

Os agentes comunitarios de satde relataram como
principais dificuldades a visualiza¢do das placas bacterianas
nos alunos que utilizam aparelhos ortodénticos e a aplicag@o, no
inicio da agdo, dos escores (0 a 5) propostos por Turesky’ para
classificagdo das placas bacterianas apresentadas apds a
evidenciagdo. Entretanto, a capacitagdo feita pelo cirurgido-
dentistaresolveu esta questao.

Os agentes comunitarios de saude foram undnimes em
afirmar que esta capacitagdo e todo o projeto contribuiu para o seu
desenvolvimento profissional, valorizando, assim, as a¢des de
educagdo em saude, a promogdo e a prevengdo na satide e agora
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sentem-se capacitados para realizar a agdo da escovagdo
supervisionada em a¢des programadas bem como em suas rotinas
de trabalho. Afirmaram também sentirem-se integrados a Equipe
de Saude Bucal (ESB).

Quando perguntado aos agentes comunitarios de satde
quais foram os pontos positivos na realizagdo do projeto,
pontuaram a forma pratica de ensinar os cuidados com a saiude
bucal; a colaborag@o, motivacdo e participagdo dos alunos,
professores e funcionarios nas unidades escolares; o
companheirismo dos agentes comunitarios de saude; a
oportunidade de desenvolver uma agdo diferenciada de
educacdo em saude com a parceria da equipe de satde bucal.

Esta experiéncia de Educagdo em Saude permitiu aos
agentes comunitarios de saude a apropriagdo do conteudo de
acoes em saude bucal, proporcionando-lhes desenvolvimento
profissional com mudangas no processo de trabalho, favorecendo
uma integragdo com a equipe de saude bucal, tornando-os agentes
de educagio em saude bucal e, assim, consolidando a valorizagdo
daeducagdo emsaude.

A escovagdo supervisionada tem efeito imediato na
redugdo de placa gengivite durante sua aplicagdo nas escolas,
sendo fator coadjuvante na redugéo da carie dental a longo prazo
quando associado aos dentifricios fluoretados.

E necessario que o hébito de escovagao seja incorporado
e mantido, o que depende de reforgos periddicos de instrugao de
higiene bucal, acompanhamento pelos pais dos participantes
dos programas de prevengdo ¢ informacdo para que seja
cultivado e mantido o interesse pelo autocuidado bucal. A
aplicacdo da escovagdo supervisionada ndo deve ser um
procedimento isolado, devendo ser integrada ao processo de
educagdo para a saide bucal, tornando o individuo capaz de
promover sua propria saude.



CONCLUSAO

Este estudo permitiu mostrar que ¢ possivel capacitar os
agentes comunitarios de saide como auxiliares-chave na
conducdo do Programa de Educag¢do em Saude Bucal. A
metodologia utilizada permitiu a andlise quantitativa do
desempenho com o6timos resultados obtidos na acdo dos
agentes comunitarios de saide capacitados no Programa de
Educag¢do em Satde Bucal.

Na andlise qualitativa foi possivel verificar que o
profissional deve fazer da motivagido uma atitude constante nas
suas atividades, a fim de que as pessoas da comunidade sejam
levados a incorpora-la definitivamente aos seus habitos de
higiene bucal, mudando o comportamento desde cedo e
assumindo a responsabilidade pelo cuidado com a propria
saude.

Esta experiéncia permitiu uma integracdo ainda maior
entre a equipe de satide bucal e os agentes comunitarios de satde,
gerando desenvolvimento profissional através das mudangas nos
processos de trabalho e, principalmente, tornando-os agentes de
educacdo em saude bucal para que a equipe como um todo possa a
cada dia proporcionar através de acdes de educagdo em saude
melhor qualidade de vida a populago assistida.
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