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RESUMO - A atuagdo do Agente Comunitario de Saude
Bucal (ACSB) baseia-se na identificagao dos problemas
de saude bucal mais habitualmente encontrados em uma
comunidade, bem como no desenvolvimento de atividades
educativas visando prevenir novas doengas. O agente
deve possuir conhecimentos basicos das principais doen-
¢as manifestadas na cavidade bucal para que possa en-
caminhar o paciente para o servigo de saude. O papel
do agente deve estar diretamente relacionado aos aspec-
tos sociais da comunidade de origem, procurando adequar
suas agbes aos servicos e necessidades de saude da-
quela comunidade. Com o presente trabalho buscamos
analisar a formagéo e atuagdo dos agentes comunitarios
e ressaltar a relevancia destes na formagao da equipe de
salde , devido & sua insercdo natural na comunidade,
colaborando para a transformagado do modelo de pratica
odontolégica em saude coletiva.

PALAVRAS CHAVES - Odontologia preventiva, assistén-
cia odontolégica voluntéria, centro comunitario.

ABSTRACT - Oral Health Community Agent (OHCA)
actuating is based on the identification of oral health
problems frequently found'in a community as well as on
the development of educational activities intending to avoid
new diseases. The agent must be aware of the main
important oral diseases to guide the patient to the Health
Service. The community agent’'s role must be related to
the community’s social aspects, trying to adequate its
procedures to the community’s needs. We have the
intention, through this work, to analyze the community
agents’ education and actuation, and project its importance
for the formation of health’s staff, due its natural insertion
in the community, helping the alteration of odontological
practices model in public health.
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INTRODUGAO

A Carie e a Doenga Periodontal configuram
como os problemas de satde bucal de maior ocorréncia
em nosso pais. Na tentativa de reverter este quadro ou
pelo menos minimiza-lo, entram em cena 0s agentes co-
munitarios, leigos cuja fungéo basica € orientar as comu-
- nidades a que pertencem sobre os cuidados e providén-
cias a serem tomados no caso dessas doengas e trans-
mitir nogdes de higiene oral.

O Agente Comunitario de Salde Bucal constitui
pessoal de nivel auxiliar ou técnico que trabalha em co-
munidades isoladas onde nao existam recursos formais
de atengdo odontoldgica, sob superviséo eventual ou pe-
riodica do cirurgido-dentista, prestando cuidados primari-
os de saude a populagdo local (PINTO, 1992).

Os cursos para formagao de agentes comunita-
rios tém como objetivo fornecer os conhecimentos teori-
cos e praticos que serdo necessarios para a realizacdo
dos programas de prevengdo e educagao. Ao final des-
tes cursos os agentes estardo capacitados a realizar ind-
meras fungdes como examinar cabega e pescogo, face
e cavidade oral, reconhecer problemas odontologicos em

estagio inicial ou avangado que necessitem de encami-
nhamento a Unidade de Salde de referéncia e educar
grupos e individuos sobre salde oral (PINTO, 1992).

O papel do agente porém, nao se limita simples-
mente a orientar a populagao sobre a importancia da pre-
vencao. Ele atua, sobretudo, como agente catalisador de
mudancas sociais e econdmicas que favoregam a melhora
dos niveis de salde bucal da populagdo sob seus cuida-
dos.

Conseguir transferir para numerosos grupos que
vivem sob severa caréncia econdmica a importancia dos
cuidados basicos em salde oral constitui desafio para
qualquer programa odontolégico que se gueira
implementar, ja& que as comunidades estdo mais preocu-
padas em lutar para conseguir sobreviver que lutar para
reduzir os indices de doengas orais.

Quando observamos a realidade brasileira, que
reflete um sistema de sadde falho e precario, compreen-
demos o quao arduo € o caminho a ser percorrido. Por
isso, as fungdes do ACSB devem ser exercidas de modo
pratico, visando ir de encontro as necessidades da po-
pulagdo envolvida. '
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Atividades educativas e preventivas simples, ra-
pidas e de baixo custo séo eficientes e importantes para
a conscientizagdo do individuo. Tais métodos porém, de-
vem ser adaptados as caracteristicas da realidade sécio-
econdmica em que vivemos e aos habitos nutricionais de
nossa populagéo.

Sendo o ACSB um fator determinante para a
prevengdo e educagdo em saude da comunidade,
propomo-nos a obter conhecimentos sobre o processo de
formacdo deste agente, a analisar a metodologia e 0 con-
teddo empregados por um curso de formagdo desses pro-
fissionais e a determinar o perfil dos candidatos e as suas
expectativas com o curso.

MATERIAL E METODO

Foram recolhidas as fichas de inscricdo dos par-
ticipantes do curso e foi distribuido a estes um ‘questio-
nario com 10 questdes discursivas para a obtencdo de
informagdes que determinassem o perfil e as expectati-
vas dos futuros agentes comunitarios.

A ficha de inscricdo continha referéncias quan-
to aos dados pessoais dos participantes do curso. As 160
fichas foram analisadas e compiladas segundo os seguin-
tes critérios: idade, sexo, municipio onde reside, situacéo
de trabalho, ocupagéo e nivel educacional.

O questionario, por sua vez, continha 10 ques-
tdes discursivas estruturadas da seguinte forma: 1. o co-
nhecimento sobre a ocorréncia do curso; 2. sua motiva-
¢ao para participar do mesmo; 3. sua pretensédo quando
obter o cettificado de agente; 4. o repasse dos conheci-
mentos adquiridos; 5. local de atuacao; 6. quanto ao co-
nhecimento sobre a forma correta de higiene bucal; 7.
quanto ao aprendizado sobre a pratica da higiene bucal
no curso; 8. sobre a definicdo de céarie e doenga
periodontai; 9. quanto a expectativa sobre o curso; 10.
sobre o papel do agente na comunidade.

A partir desses dados extraimos as porcenta-
gens e obtivemos o perfil do agente comunitario de sal-
de bucal. L

’ Para obtermos conhecimentos mais
aprofundados sobre o curso, utilizamos a observagéo
direta para captar a metodologia e o contetdo do mes-
mo, além de observarmos ‘todos os fendmenos ocorridos.

O curso para formagao de agente comunitario de
salde oral da ABO-RJ é oferecido gratuitamente, tem du-
racdo de 8 horas; as quais sdo administradas em um sé
dia; e normalmente é direcionado a comunidades especi-
ficas, onde houve uma prévia divulgagdo. Aborda temas
como: 1. O dente e sua inter-relagdo com organismo; 2.
A carie (evolugdo e conseqgléncias); 3. A doenga
periodontal (evolugdo e prevencdo); 4. Emergéncias em
endodontia; 5. Pacientes especiais; 6. A gestante € ©
bebé; 7. O fumo e suas conseqiéncias; 8. Prétese; 9.
Métodos preventivos de higiene bucal; 10. Aplicagdo do
programa de agentes comunitarios na sociedade.

Esses tépicos sdo abordados de forma estrita-
mente tedrica com a apresentagac de slides. Observou-
se que 0s alunos mostraram-se receosos ou até mesmo
timidos em apresentar suas duvidas em voz alta. Para
que estas ndo deixassem de ser esclarecidas os

palestrantes distribuiram juntamente com a apostila do cur-
so uma folha de papel onde as duvidas eram anotadas.

A maior parte da carga horaria é dedicada ao
enfoque preventivo e educativo, restrito a saude bucal.
Apenas 30 minutos sao dedicados ao enfoque dos aspec-
tos sociais do processo salude-doenca.

Um dos fendbmenos a ser destacado foi o fato de
que alguns dos participantes mostraram-se pouco interes-
sados, uns até mesmo dormiram e outros ficaram impa-
cientes com a duragdo das palestras.

Observou-se também que alguns dos alunos senti-
ram necessidade em consultar a apostila do curso para
responder a questdo que abordava a definicao de cérie
e a doenga periodontal.

Através da entrevista com um dos responsaveis
pelo curso foi possivel concluir que 0 mesmo nao esta a
par da situagdo dos agentes formados e que ndo ha um
projeto de integragdo do agente as necessidades das co-
munidades. .

RESULTADOS
Além da entrevista realizada com um dos res-
ponsaveis pelo curso, foram coletadas 160 fichas de ins-
cricao e 160 questionarios distribuidos aos patticipantes
do curso realizado no dia 29 de agosto de 1998 no au-
ditério da ABO - se¢do Rio Comprido. A partir deste ma-
terial obtivemos os seguintes resultados:
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TABELA 1 - O que pretende realizar obtendo
o certificado de Agente Comunitario de Satide Bucal ?

Grafico 3
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B Primario

MOTIVOS NUMERO DE PESSOAS | %
informar sobre a
higiene bucal 56 35
Trabalhar na
propria comunidade 70 43.75
Enriquecer o curriculo 10 6.25
Arranjar emprego 24 15
TABELA 2 - Onde pretende atuar ?
LOCAIS NUMERO %

. DE PESSOAS
Escolas 22 13.75
Postos de Satde 22 13.75
Associacgdes
de Moradores* 40 25
Todos 58 36.25
Familia 5
Instituicoes™™ 5
Nao respondeu 2 1.25

* da prépria comunidade ou de outras / **Igrejas,associacoes

beneficentes etc.

Gréfico 4
TABELA 3 — O que vocé espera do curso ?
IDADE MOTIVOS NUMERO DE PESSOAS | %
Informacgéo 30 18.75
Aprendizado 26 16.25
Até 20 anos Poder transmitir '
De 21230 conhecimentos 48 30
Ter oportunidades 8 5
De 31a40 ~ T T n
Os trés primeiros itens 6 3.75
De 41250 Aperfeicoar os
De512a60 b F conhecimentos 34 21.25
que ja possui
Nao respondeu 8 5
Gréfico 5 TABELA 4 — Qual é o papel do agente na comunidade ?
SEXO OPINIAO NUMERO %
DE PESSOAS
Masculino Ajudar a comunidade 28 17.5
11,9 % Transmitir informagdes
' basicas sobre
_saude bucal / 131 81.9
Orientar a populagao
sobre a prevengao
Melhorar o nivel
Feminino de vida da comunidade/ 1- 0.6
88,1 % Conscientiza-la sobre
Gréfico 6 seus direitos
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DISCUSSAO

A partir dos dados expressos nos graficos podemos
constatar que a maior parte das pessoas que procuram
0 curso para se formarem agentes comunitarios de sau-
de oral tem idade entre 21 e 30 anos, é do sexo femini-
no, reside fora do municipio do Rio de Janeiro, possui
22 grau completo e tem alguma experiéncia no servigo
comunitario. Um dado interessante é que 33.75% dos par-
ticipantes residem na Zona Norte do municipio do Rio de
Janeiro. E importante destacar que 22.5% dos alunos do
curso sdo estudantes e 13.75% sao auxiliares de consul-
torio dentario. A maioria dos alunos desejava ampliar seus
conhecimentos sobre saude bucal ou exercer uma nova
profissdo.

De acordo com a tabela 1 observamos que a
grande maioria dos participantes do curso (43.75%) pre-
tende trabalhar na prépria comunidade ou em outras apds
obter o cettificado de Agente Comunitario, a fim de ori-
entar a populagdo sobre a prevengéo das doencgas orais.
Destaca-se ainda nesta tabela um grande numero de pes-
soas (15%) que participam do curso apenas com o Uni-
co objetivo de obter maiores chances de conseguir um
emprego, nao estando realmente interessados em melho-
rar 0 nivel de vida das comunidades.

Quanto aos locais onde pretendem atuar, conforme
descrito na tabela 2, um grande ndmero de participantes
(25%) pretende atuar em associa¢des de moradores, seja
na propria ou em outras. A maioria (36.25%), porém, ci-
tou diversos locais como associagdes de moradores, es-
colas, postos de salde, igrejas e instituicbes beneficen-
tes.

De acordo com os dados presentes na tabela 3 po-
demos perceber que grande parte dos participantes (30%)
espera poder transmitir seus conhecimentos as popula-
¢des carentes de informacdo a respeito da salde oral.
Outros, por sua vez, apenas desejavam obter informagdes
(18.75%) ou aprender sobre 0 assunto (16.25%) consti-

tuindo, dessa forma, um grupo de pessoas que possivel-
mente ndo estdo interessadas em atuar como ACSBs.

A partir dos resultados expressos na tabela 4 podemos
constatar que a maioria absoluta (81.9%) apontou como
papel do agente na comunidade apenas o de transmitir
a populagéo informacdes basicas sobre salde bucal. So-
mente uma pessoa (0.6%) relacionou 0 agente como um
“catalisador” de mudangas sociais com o objetivo de me-
lhorar o nivel de vida da comunidade. Este fato possivel-
mente ocorre devido ao enfoque preventivo e educativo
do curso e os futuros agentes consequentemente saem
com essa visao.

CONCLUSAO

A partir das informacgdes obtidas pode-se concluir que:

O ACSB-é um elemento fundamental a integragdo da
realidade da comunidade com a Odontologia Preventiva
e Educativa;

E preciso reavaliar os objetivos dos cursos de forma-
¢80 de agentes comunitarios para.que estes se transfor-
mem numa real estratégia de mudanga dos indicadores
de salde, compreendendo que esta mudanga s6 pode se
dar no contexto sécio-econémico-cultural do qual o ACSB
é parte integrante. Sempre que um curso for direcionado
para o enfoque preventivo e educativo, em detrimento do
enfoque dos aspectos sociais, os agentes formados te-
rdo apenas uma pequena nog¢do da relevincia destes,
guando ambos deveriam ter a mesma importéncia. Assim,
este fato podera se reproduzir caso suas condi¢des se-
jam mantidas.

AGRADECIMENTOS
A Dra. Nélia Beatriz Caiafa Ribeiro e a Dra. Patricia Car-

valho Carneiro de Paula pela sua colaboragdo na reali-
zagdo deste trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BIUELLA, M. F .T. B. — A importancia da educag¢éo em
salde bucal nos programas preventivos para a crianga.
CECADE News, v.1, n.1/2, p.25-8, jan/ago. 1993.

2. BIJELLA, M. F. T. B. — Avaliagdo de um programa
odontoldgico, com bases educativa, preventiva e curativa
desenvolvido com pré escolares durante 12 meses.
CECADE News, v.3, n.2, p.1-5, maio/ago. 1995.

3. CHAVES, M. M. — Odontologia Social, 32 edicio, ed.
Artes Médicas, Sao Paulo, 1986.

4. KOMORI, R. M. M. et al. — A necessidade de preven-
¢do da carie nas criangas — Programa japonés de pre-
vencdo e como aplica-lo ao nosso meio. Revista da As-
sociacdo Paulista dos Cirurgides Dentistas, v.45, n.4,
p.557-9, jul/ago.1991.

5. LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. — Pesquisa em Edu-
cacgao: Abordagens gualitativas (Temas basicos de edu-
cacdo e ensino),ed. Pedagdgica e Universitaria, Sao Pau-
lo, 1986.

6. NETTO, C. R. S. — Experiéncia de atendimento volun-
tario odontoldgico em centro comunitario, Revista Brasi-
leira de Odontologia, v.XLIV, n.3, p.42-6, maio/jun. 1987.

7. PINTO, V. G. - Saude Bucal: Odontologia Social e
Preventiva, 32 edi¢do, ed. Santos, S&o Paulo,1992.

8. TODESCAN, J. H.; SIMA, F. T. — Campanhas de pre-
vencdo e orientagdo para com a higiene bucal, Revista
da Associagdo Paulista dos Cirurgides Dentistas, v.45, n.4,
p.537-9, jul/ago. 1991.

46 Revista Fluminense de Odontologia - Ano V - n° 10 - Janeiro - Abril - 1999




