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RESUMO

Introducdo: Os agentes comunitarios de salude (ACS) tém o potencial de trabalhar
em colaborag¢do com os profissionais de odontologia da Estratégia Saude da Familia
(ESF), estabelecendo uma parceria para educacdo em saude bucal. Objetivo: O
objetivo desta dissertacdo é compreender as necessidades de educacdo e
desenvolvimento de competéncias pelos Agentes Comunitarios de Saude vinculados
a Unidade de Saude da Familia Felipe Camardo | (Natal/RN) para praticas de
promocdo da saude bucal. Métodos: Para alcancar este objetivo, buscou-se
identificar as necessidades de educacdo em saude bucal percebidas pelos ACS,
assim como seus conhecimentos sobre o tema. Na primeira fase da pesquisa, de
natureza bibliogréfica, foi realizada uma revisédo narrativa da literatura, que resultou
na elaboracdo de capitulo de livro digital, enquanto na segunda fase, executou-se
estudo empirico de abordagem qualitativa, envolvendo 17 ACS das seis equipes da
referida unidade de ESF, em entrevistas coletivas, com anélise temética de conteddo
das falas. Resultados: A andlise tematica revelou categorias que podem orientar a
construcéo de estratégias de educacao popular em saude bucal na comunidade. As
principais categorias identificadas foram: Conteudos (temas em saude bucal e
metodologias), conhecimentos (saberes, praticas, aprendizado e motivacdes) e
cenario (usuarios e servigo). Os temas mais frequentes foram “carie” e “higienizagao
dos dentes”, o que era esperado dada a relevancia desses assuntos na saude bucal.
Emergiu também a preocupacdo com recursos escassos para a higienizacao oral,
indicando a necessidade de solucdes acessiveis para a comunidade. Demonstrou-se
uma compreensao critico-reflexiva sobre as praticas, reconhecendo a interrelacao
entre saude bucal e saude sistémica, e a consciéncia de que a carie € uma doenca
socialmente determinada e evitavel. Entretanto, eles ainda ndo fazem orientacdes
sobre saude bucal durante visitas domiciliares, em parte porque se sentem pouco
capacitados para essa abordagem. A maioria dos ACS citou as atividades de
educacdo em saude nas escolas do bairro como principal forma de aprendizado. A
motivacdo dos ACS para participar de atividades de educacéo profissional em saude
bucal foi claramente registrada. O cenario foi caracterizado por uma alta demanda
reprimida e uma oferta limitada de servicos odontoldgicos, sendo identificada a
guestado da fila para obter fichas de atendimento odontolégico como um desafio. No
capitulo de livro, foram abordados os topicos: ACS e acéo intersetorial; o0 ACS e 0s
principios da atencado primaria a saude; perfil profissional do ACS; Saude bucal e o
ACS; e ACS ganhando espaco no seu campo de trabalho. Conclusfes: No estudo
de campo com grupos focais, os ACS levantaram questdes que refletem uma
construcéo critico-reflexiva sobre as praticas de saude, visando a transformacao das
realidades vivenciadas. A motivacdo dos ACS para participar em atividades de
educacdo em saude bucal é um recurso valioso que deve ser aproveitado para
fortalecer a funcéo desses profissionais e melhorar a saude bucal da comunidade. Por
meio da elaboracdo do capitulo, foi possivel destacar o ACS como um elemento
importante na interprofissionalidade da ESF e como mediador entre a comunidade e
a equipe de saude, além de sua funcéo educativa como fatores criticos para o sucesso
dessa abordagem.

Palavras-Chave: Educacdo Permanente, Saude Bucal, Agente Comunitario de
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Community Health Agents (ACS) have the potential to collaborate with
dentistry professionals from the Family Health Strategy (ESF), establishing a
partnership for popular education in oral health. Objective: The aim of this dissertation
is to understand the education needs and competency development among
Community Health Agents linked to the Family Health Unit Felipe Camaréo |
(Natal/RN) for oral health promotion practices. Methods: To achieve this objective, we
sought to identify the perceived professional education needs in oral health by ACS,
as well as their knowledge on the subject. In the first phase of the research, of a
bibliographical nature, a narrative literature review was conducted, resulting in the
development of a digital book chapter, while in the second phase, an empirical study
with a qualitative approach was carried out, involving 17 ACS from the six teams of the
mentioned ESF unit, in groups interviews, with thematic content analysis of their
speeches. Results: Thematic analysis revealed categories that can guide the
construction of popular education strategies in oral health in the community. The main
identified categories were: Contents (oral health topics and methodologies),
knowledge (know-how, practices, learning, and motivations), and setting (users and
service). The most frequent topics were "cavity" and "tooth hygiene,” which was
expected given the relevance of these subjects in oral health. Concern about scarce
resources for oral hygiene also emerged, indicating the need for accessible solutions
for the community. A critical-reflexive understanding of practices was demonstrated,
recognizing the interrelation between oral health and systemic health, and the
awareness that cavities are socially determined and preventable diseases. However,
they still omit guidance on oral health during home visits, in part because they feel
inadequately trained for this approach. Most ACS mentioned health education activities
in neighborhood schools as the main form of learning. The motivation of ACS to
participate in professional education activities in oral health was clearly recorded. The
setting was characterized by high unmet demand and limited dental service provision,
with the community's culture regarding queuing for dental appointment cards identified
as a challenge. In the book chapter, the following topics were addressed: ACS and
intersectoral action; ACS and the principles of primary health care; professional profile
of ACS; Oral health and ACS; and ACS gaining ground in their field of work.
Conclusions: In the field study with focus groups, ACS raised issues reflecting a
critical-reflexive construction of health practices, aiming at transforming experienced
realities. ACS motivation to participate in oral health education activities is a valuable
resource that should be leveraged to strengthen the role of these professionals and
improve community oral health. Through the elaboration of the chapter, it was possible
to highlight ACS as an important element in the interprofessionality of ESF and as a
mediator between the community and the health team, in addition to their educational
function as critical factors for the success of this approach.

Keywords: Education. Oral Health. Community Health Workers.
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CAPITULO 1

1.1 Introdugéo

A saulde bucal esta intimamente ligada a salude geral e tem ramificacfes
fisiologicas, psicolédgicas e sociais que afetam o bem-estar da populacao (Susarla et
al., 2022). As doengas orais, que incluem principalmente a cérie dentaria e a doenca
periodontal, afetam cerca de 3,5 bilhées de pessoas em todo o mundo, onde a carie
€ a doenca crbnica nao transmissivel mais prevalente, segundo dados sobre
tendéncias de salde mundial entre 1990 e 2017 da Global Burden of Disease Study
(2017).

Apesar de a céarie dentaria e a doenca periodontal serem amplamente evitaveis,
as melhorias na saude bucal e no acesso a atencéo a saude bucal permanecem como
problemas desafiadores. No Brasil, 0 Sistema Unico de Saude (SUS) possui servicos
de saude bucal, com atencéo primaria e especializada, de oferta universal e publica,
ainda que a cobertura seja insuficiente e tenha problemas de implantacéo (Lima et al.,
2021). Mudancas na educacdo profissional em saude sao necessarias para
desencadear uma transformacéo de paradigma com a real abordagem preventiva e
melhorar as relagdes entre os diferentes papéis dos profissionais de saude (Knevel et
al., 2017).

Nesse contexto, a prevencdo € um elemento central da pratica e na pesquisa
em odontologia. A abordagem preventiva envolve uma série de medidas, como
educacéo do paciente sobre higiene bucal adequada, instrucdes sobre dieta e nutricdo
saudaveis para prevenir caries e doencas gengivais, assim como Vvisitas regulares ao
dentista para exames de rotina e profilaxia (Kandelman et al., 2012). Contudo, a
promocdo da saude bucal ndo se limita ao ambiente do consultério, mas envolve
também a conscientizacdo da comunidade sobre a importancia de manter a satde da
boca, além de programas de saude bucal em escolas e a promocdo de habitos
saudaveis de higiene bucal.

Os dentistas e os demais membros da equipe de saude bucal tém um papel
importante no estimulo aos usuarios do servico de saude de atencao primaria para
prevenir, controlar e cuidar de sua saude bucal. Contudo, outro membro importante

na Estratégia Saude da Familia (ESF) na prevencéo de caries e promog¢éo da saude



bucal € o agente comunitério de saude (ACS), um profissional que atua diretamente
nas comunidades, realizando a integracao dos servi¢os de saude da atencdo béasica
com a sua coletividade adscrita, desempenhando um papel importante na prevencéo
de doencas bucais (Silva; Andrade, Schmidt, 2012). Apesar de o enfoque educativo
ser um aspecto marcante da pratica do ACS, existe a necessidade de dar maior énfase
a esta dimenséo do desenvolvimento de habilidades e competéncias, visto que tais
acOes contribuem para seu engajamento nas acdes coletivas e a alcancar mais
resolubilidade na ESF (Jorge et al., 2007).

Embora os ACS disponham de suporte técnico para cumprir suas acdes em
saude comunitaria, eles também tém caréncias em termos de ferramentas e recursos
para o exercicio profissional como educador popular em saude bucal (Baralhas,
Pereira, 2011). As diretrizes e normas estabelecidas para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Brasil, 1991) servem como orientagdes para 0 seu processo
de trabalho, mas nédo abordam adequadamente conhecimentos para educacdo em
saude nesse campo (Mockdeci et al.,, 2013). Nobrega et al. (2017) enfatizam a
necessidade de atuacdo dos ACS como agentes multiplicadores de conhecimentos
acerca da saude bucal, e que, para isso, eles necessitam de cursos neste campo,
considerando ainda que os cirurgides-dentistas devem contribuir com esse
conhecimento pela categoria profissional.

O “Programa Saude com Agente” (Brasil, 2018) previa um curso de nivel
Técnico em Agente Comunitario de Saude, em modelo hibrido, e que foi reformulado
posteriormente, passando a ser chamado de “Mais Saude com Agente” (Brasil, 2023),
ampliando as habilidades de acolhimento desses agentes em relacdo a populacéo, ao
abarcar questdes identitarias, de salde mental e uso abusivo de drogas. ACS com
habilidades nesta nova orientacdo podem ter um impacto significativo na ampliacéo
das acdes preventivas e de vigilancia, considerando sua presenca mais proxima da
comunidade, assim como sua capacidade de divulgacéo eficaz de informacdes (Silva
et al., 2021). Todavia, a Saude Bucal ainda nado foi especificamente relacionada a
formacédo dos ACS na ampliacdo do programa.

O trabalho em estreita colaboragcdo com as familias e individuos da
comunidade torna o ACS um profissional que pode identificar as necessidades
especificas de saude bucal e fornecer informacdes diferenciadas, considerando cada
familia do seu territério (Garcia et al., 2021). Eles podem exercer este papel educativo

ao realizar suas visitas domiciliares, palestras educacionais, distribuicdo de materiais
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informativos, mapeamento, reunides comunitarias e encaminhamento dos membros
da comunidade para servi¢os odontoldgicos adequados, quando necessario.

E importante ressaltar também que os ACS precisam trabalhar em colaboragéo
com os profissionais de odontologia da ESF, estabelecendo uma parceria para
cuidados abrangentes de saude bucal e, por outro lado, trocando saberes com a
comunidade. Neste sentido, uma abordagem integrada entre os ACS, a equipe de
saude bucal e a comunidade visa aumentar a autonomia dos usuarios da unidade em
relacdo ao autocuidado, cuidado da sua familia e da comunidade em geral. Isso
possibilita a construcdo da consciéncia sanitaria da populacdo, que passara a
entender melhor suas necessidades em saude, empoderando-se e tornando-se mais
ativa na sua participacdo social (Agner; Bau; Bruland, 2024; Falkenberg, 2014;
Moraes, 2010).

Assim, poderdo ocorrer mudancas em ambito organizacional, ou seja, nos
servicos de saude, que precisam sistematizar o processo de fortalecimento de
promocao da saude bucal pelos ACS para serem implementadas e sustentadas ao
longo do tempo, a partir de processos de educacao permanente em saude (Peprah;
Lloyd, Harris, 2023), e ndo apenas em cursos de capacitacdo. Os ACS precisam ter
as ferramentas necessarias para desenvolver suas atividades de acordo com seu
novo perfil profissional, o0 que demanda um protagonismo deles no préprio processo
formativo e de educacdo permanente (Jorge et al., 2007). Mais que participar das
acOes de educacdo permanente junto a equipe da ESF, os ACS podem chamar
atencao para conteudos que refletem as realidades locais e as suas experiéncias
praticas no cotidiano do trabalho na comunidade, ao perceber necessidades das
familias invisiveis aos demais componentes da equipe da ESF (Nepomuceno et al.,
2021).

A pergunta que emerge, a partir destas consideracdes, como objeto da
presente dissertacao, refere-se a busca em compreender necessidades de educacéo
e competéncias dos ACS a respeito da promocéo da saude bucal no territério de sua
ESF.
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1.2 Justificativa

A motivacdo para escolha do tema da presente dissertacdo €, em primeiro
lugar, a minha aspiragéo de desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem
sedimentados durante o0 meu percurso estudantil, de graduacéo e atualmente, na pés-
graduacgéo, assim como, o percurso profissional. A esta aspiracdo, somaram-se 0
sentimento e a consciéncia do privilégio de ter acesso a conhecimentos de saude que
a populacédo, em geral, ndo possui, e que sdo fundamentais para manter uma boa
qgualidade de vida no tocante a saude bucal, como também pela importancia da
prevencgdo de agravos evitaveis a saude, por meio de medidas simples e acessiveis.

Como autor deste projeto, tenho a crenca de que o ACS, como multiplicador de
informacdes e habitos saudaveis, deveria ser um exemplo de pessoa no pleno gozo
de sua saude na comunidade. Mas a realidade inexoravel no atendimento cotidiano
nas unidades basicas de saude em que trabalho, mostrou agentes comunitarios de
saude com perdas dentarias, multiplas lesdes de céaries e doenga periodontal. Ao
refletir sobre esta questdo, um insight inequivoco se desvelou: o ACS também é parte
da comunidade, sofre dos mesmos problemas e, se o profissional da saude bucal ndo
tiver a iniciativa de se aproximar deles, ndo havera mudanca nessa realidade. Ao
adentrar nesse territorio reflexivo por natureza, atentei para a necessidade de imprimir
uma abordagem interpretativista a presente dissertacao.

No decorrer de minha trajetéria como dentista no Sistema Unico de Saude
(SUS), tenho questionado o distanciamento dos ACS em relagdo ao campo da saude
odontologica da equipe de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF), estas
experiéncias permaneceram como objeto de apreciacdo, até comecar a pensar em
uma intervencao na linha de educacédo e saude no Mestrado Profissional em Saude
da Familia.

E sabido que documentos oficiais normativos ndo necessariamente trazem
mudancas efetivas ao processo de trabalho, principalmente quando esbarram em
guestdes e paradigmas ja consolidados culturalmente, como é o caso do afastamento
entre 0 CD e 0 ACS. O ponto de partida para pensar em intervir sobre esse problema
foi quando este autor assumiu o cargo de dentista da ESF, pela primeira vez como
servidor estatutario. Com um vinculo estavel, sentiu mais pertencimento em relacao a
sua equipe, sua unidade basica de saude (UBS), sua area e a comunidade, como

corresponsavel pela saude bucal daquele bairro.
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Durante trés anos percebeu-se que, nas reunides - tanto de equipe, como da
UBS em geral - havia comunicacéo aparente entre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, ACS e diretor; mas pouco se discutia sobre a Odontologia. Se o dentista
esta em condicdes de realizar os atendimentos, esta tudo bem, se néo esta atendendo
clinicamente por problemas técnicos dos equipamentos, nada se pode fazer. Este é o
pensamento que geralmente se tem em relagdo a um dentista da ESF. Por vezes,
nessas reunides, discutia-se um caso clinico em que o ACS relatava aconselhamento
saudavel ao usuario/familia, mostrando com isso, que tinha entendimento sobre esse
assunto e capacidade de passar boas informacdes para a comunidade. Porém quando
a pauta tratava de saulde bucal, constatava-se a reproducao de mitos (gestante ndo
pode ir ao dentista, antibiético “estraga” os dentes) por parte dos ACS.

Nesse contexto, aliado também ao tipo de formacgéao profissional do autor, viu-
se a necessidade de extrapolar a “bolha” da Odontologia, do dentista passivo, que
espera que o paciente chegue até o seu consultorio para ser atendido, e seja curado,
0 que é compativel com o modelo de atencédo a saude denominado de Paradigma
Biomédico. Para além deste, a proposta de uma abordagem ampliada e holistica
implica em ir além do tratamento puramente técnico-odontoldgico, reconhecendo a
interacdo entre saude oral e outros fatores determinantes da saude, como condi¢des
socioeconbmicas, estilo de vida, acesso aos servicos de saude, literacia em saude,
entre outros. Isso implica em uma visdo mais abrangente dos problemas de saude
bucal, buscando identificar e abordar suas causas fundamentais, e ndo apenas tratar
0s sintomas ou problemas isoladamente. Este é o contexto em que a educagcao em
saude oral pode ser eficaz para o0 aumento do conhecimento em curto prazo e, até
certo ponto, contribuinte para a adocéo de habitos saudaveis, como a escovacao dos
dentes e a adocao de uma alimentacao saudavel.

Compreendendo, por experiéncias anteriores, que o dentista muitas vezes
trabalha na ESF isolado da equipe, isolamento este que é, em parte associado ao
préprio odontélogo, mas também, por outra parte, esta relacionado ao restante da
equipe. Considerando também o caminho trilhado durante a graduacdo e
especializacdo na area da Saude Coletiva, busquei adotar uma postura diferente, que
foi fortemente estimulada durante o Exame de Qualificacdo do meu projeto para esta
dissertacdo. A partir de entdo, comecei a pensar em uma forma de intervir sobre este
problema de uma forma mais integradora e buscando o protagonismo para os ACS

no que tange as suas proprias necessidades de saber.
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Considera-se relevante, pois, a busca da solucdo direcionada ao
empoderamento de duas categorias profissionais nesse ambito profissional na ESF.
Primeiro, a categoria do ACS, que tera a oportunidade de aprender mais sobre saude
bucal, possibilitando-o a fazer o seu trabalho ainda melhor. O segundo é a do
odontologo, que podera aprender mais sobre o trabalho do ACS e aprender também
a participar de forma mais ativa e integradora da equipe de satde da familia. O referido
empoderamento pode terminar por contribuir, de forma sinérgica, para o
desenvolvimento de interven¢des educacionais eficazes no contexto da saude bucal
para a propria coletividade no territério da ESF.

E importante ressaltar que a eficacia da educacdo em satde oral pode ter
limitagBes. A simples disseminacdo de informagBes nem sempre é suficiente para
promover mudancas de comportamento sustentaveis a longo prazo. Outros fatores,
como acesso a servicos odontolégicos, condigcbes socioecondmicas, motivacao
pessoal e influéncias sociais, também desempenham um papel importante na adogao

e manutencao de comportamentos saudaveis.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Compreender as necessidades de educacdo e desenvolvimento de
competéncias pelos Agentes Comunitarios de Saude vinculados a Unidade de Saude
da Familia Felipe Camarao | (Natal/RN) para as préticas de trabalho relacionadas a

promoc¢éao da saude bucal.

1.3.2 Objetivos Especificos
- analisar o grau de conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre
as principais questdes de saude bucal, incluindo promocdo da saude e
prevencao de agravos;
- investigar as motivagdes que influenciam os ACS a se envolverem em
atividades relacionadas a promocéo da saude bucal da comunidade; e
- identificar as necessidades em educacao em saude bucal percebidas pelos

ACS na comunidade atendida pela USF Felipe Camaréao I;
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1.4 Revisao de Literatura

1.4.1 Promocao da Saude e Prevencgdo de Agravos

A equidade na saude € um principio importante para os formuladores de
politicas publicas de prevencao, especialmente em paises em desenvolvimento. A
area da saude oral ndo é excecdo. Na realidade, a saude oral das populacdes esta
entre as preocupacdes de saude publica em ambito mundial, um desafio muito mais
destacado entre os paises de baixa e média renda (Bastani et al., 2021), onde incide
a maior carga de doencas bucais afetando, sobretudo, individuos e populacfes
socialmente desfavorecidos ao longo da vida (Garcia et al., 2021). As origens da
promocédo da saude remontam ao trabalho dos pioneiros da saude publica no século
XIX. Naquela época, a rapida industrializacéo levou a criagcao de condi¢des precérias
de trabalho e de vida para a maioria das categorias de trabalho nas grandes cidades
industriais da Europa e da América do Norte (Daly et al., 2020).

De acordo com Malagutti (2018), o fomento a saude consiste em capacitar as
pessoas, tanto no sentido de aprimorar quanto de gerir sua propria saude. O autor
mencionado destaca que a saude deve ser encarada como um recurso a ser
preservado diariamente, um conceito positivo que requer a utilizacdo de recursos
sociais e pessoais. As iniciativas de promocao da saude tém como objetivo auxiliar
organizacdes e comunidades a aumentar o controle sobre os fatores que influenciam
0 bem-estar fisico, mental e social das pessoas (Brasil, 2010). A visdo da Atencao
Basica em Saude adotada no Brasil foi profundamente influenciada pelos movimentos
internacionais que buscavam reconhecer a saude como um direito humano
fundamental, como as Conferéncias de Alma-Ata (1978) e Ottawa (1986), as quais
ressaltaram a necessidade de substituir o modelo biomédico de assisténcia.

A Carta de Ottawa (1986), como um marco emblematico na promoc¢ao da
saude, enfatiza a importancia da acdo comunitaria para alcancar esse objetivo, por
meio de avaliacbes de necessidades, definicAo de prioridades, planejamento
colaborativo, capacitacdo, fortalecimento de parcerias locais, colaboracao
interdisciplinar e aumento da participacdo e apoio da comunidade (Teixeira, 2004).
Todas essas atividades tém como meta o desenvolvimento de comunidades
capacitadas, onde individuos e organizacdes se tornam agentes principais e aplicam
suas habilidades e recursos em esforcos coletivos para abordar as prioridades de

salde e atender as necessidades especificas. E fundamental ressaltar que a acéo
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comunitaria se baseia nos pontos fortes e habilidades ja existentes em uma
comunidade, com o intuito de fortalecer sua capacidade de resisténcia diante de
adversidades.

Dada sua importancia, a prevencdo e a promocao em salude seguem como
topicos transversais em todas as politicas de saude e niveis de atencdo do SUS.
Presente na Politica Nacional de Saude Bucal, o tépico “A¢cbes de Promocgao e
Protecéo de Saude”, sugere que o dentista hoje deve estar ciente e apto a mobilizar
e trabalhar com a¢Bes educativo-preventivas, politicas intersetoriais, fatores de risco,
determinantes sociais e constru¢cao da autonomia do cidadao (Brasil, 2004).

Portanto, a prevencéo precisa abordar as causas subjacentes das doencas
dentarias por meio de acdes de saude publica, além de ajudar os pacientes e suas
familias a prevenir doengas bucais e manter uma boa saude por meio do autocuidado.
Os agentes comunitarios de saude (ACS) podem oferecer educacdo em saude a
populacdo-alvo, fornecendo uma visdo geral do campo da educacdo em saude
comunitaria e uma oportunidade para desenvolver habilidades em avaliacdo de
necessidades de educacdo popular em saude para individuos, familias e
comunidades (Jorge et al., 2007). Os sistemas de saude publica sdo essenciais para
promover, melhorar e manter a satude da populacéo. Por meio de um servico de saude
eficiente, os seus usuarios podem ser orientados sobre fatores de risco para doencas
gue possam incidir no futuro, possibilitando sua modificacdo e o controle desses
fatores, contribuindo para a manutencdo de uma boa qualidade de vida.

Nos paises em desenvolvimento, 0s servicos de saude sao principalmente
direcionados para fornecer apenas atendimento de emergéncia ou intervencdes
curativas para determinadas faixas etarias da populacédo. As doencgas mais comuns
sdo a carie dentéria e a doenca periodontal e, frequentemente, os procedimentos de
intervencdo visam tratar esses problemas existentes e restaurar os dentes e
estruturas relacionadas a funcdo oral normal (Adams et al., 2023). E lamentavel que
a baixa prioridade dada a saude bucal dificulte a aquisicdo de dados e o
estabelecimento de programas eficazes de cuidados periodontais em paises em
desenvolvimento, mas também em alguns paises desenvolvidos, onde o perfil
periodontal também € menor que o minimamente satisfatério (Foote et al., 2023).

Além disso, embora as doencas mais disseminadas sejam evitaveis, nem todos
0S grupos populacionais estdo bem informados ou aptos a usufruir das medidas

adequadas de promocé&o da saude bucal. Além disso, em muitos paises, os cuidados
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de saude oral devem ser totalmente integrados nos programas de saude nacionais ou
comunitarios. Melhorar a saude bucal € um objetivo muito desafiador nos paises em
desenvolvimento, mas também nos paises desenvolvidos, principalmente com o
envelhecimento acelerado da populacdo em curso e que se intensificara nos proximos
anos.

Com a criacdo do SUS (Brasil, 1990), os principios de igualdade,
universalidade, equidade, integralidade, da participacdo da sociedade no controle da
politica e da salde como direito social e de cidadania, passaram a nortear as acdes
de planejamento e execucédo da atencdo a saude, e esta, nos seus diversos niveis de
complexidade, tem em consideracdo as singularidades dos contextos de vida e
insercdo dos servicos de saude em distintas comunidades. Neste sentido, impds-se a
necessidade de abordagens que contemplassem as reais necessidades de saude da
populacdo, o que demandou a criacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(Brasil, 2006), tendo sido revisada em 2014 (Brasil, 2014). Esta politica € uma das
estratégias de producéo de saude, ou seja, um modo de pensar e de operar articulado
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro. O
perfil de saude de individuos ou populac¢des esta diretamente relacionado ao ambiente
social no qual estéo inseridos, com as condicdes de vida, dentre elas a distribuicdo de
renda, o nivel de escolaridade, a moradia, o trabalho, o lazer e 0 meio ambiente.

Nesse sentido, a promocéo da saude, como vem sendo entendida nos ultimos
vinte, vinte e cinco anos, representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam as popula¢cdes humanas e seu entorno,
apontando para a necessidade de articulacdes entre 0s saberes técnicos e populares,
e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, na
busca de uma construcdo de propostas viaveis para os problemas de saude. Nesta
Otica, a promocéao da saude contribui como importante instrumento para que a saude
publica consiga desenvolver efetivamente uma atencdo integral, pautada em
principios de cidadania (Cerveira; Parreira; Goulart, 2011).

Neste contexto, observa-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF), € um
espaco privilegiado para a préatica educativa em saude por se pautar na adscri¢cdo da
populacéo e primeiro contato com o0s usuarios através de uma abordagem longitudinal
e integral. E um ponto de atencéo de maior complexidade no SUS por se basear em
tecnologias cognitivas voltadas para a promog¢do da saude e prevencdo de doencgas

(Almeida et al., 2014), e que trouxe consigo, entre as atribuicdes comuns a todos
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profissionais da equipe, a realizacdo de acdes de educacdo em saude a populacédo
adstrita valorizando a participacdo dos usuérios e profissionais de saude envolvidos
no processo (Couto et al., 2016). Nesse cenario os profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sédo instigados a organizarem o0s processos de trabalho na
assisténcia e no cuidado contemplando as reais necessidades individuais e coletivas
dos individuos nos contextos de vida e trabalho onde os mesmos estéo inseridos, de
forma a muni-los de informag8es sobre o autocuidado, estilos de vida saudaveis, uso
adequado de medicamentos, tornando-o0s protagonistas do seu itinerario terapéutico
ou de reabilitagao.

Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é promovida pelo conjunto
de visdes das diversas categorias profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares, com a possibilidade de se obter um maior impacto sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca (Araujo; Rocha, 2007).
Essa abordagem individual e coletiva € de responsabilidade de todos os membros da
equipe, compreendendo a responsabilizacdo de todos frente ao processo educativo
mediante as ferramentas existentes no servico que podem potencializar esse cuidado
a exemplo da escuta qualificada e grupos operativos. Diante desse contexto, a
educacédo em saude é entendida como uma pratica direcionada a individuos e familias
com vistas a disseminacdo de informacdes que possam impactar diretamente no
processo saude doenca e melhorar a qualidade de vida de individuos e coletividade.
No entanto, observa-se pouca valorizacdo no que se refere as atividades educativas
populares ofertadas nos servi¢cos de saude. Trata-se de um problema que evidencia
a hegemonia do modelo curativista-biologicista, ainda arraigado na populacdo em
geral.

Ainda que a capacidade resolutiva no sistema publico inclua a saude bucal e
apesar de o Programa Saude da Familia (PSF) ter surgido para reorganizar as acoes
de saude na Atencéo Primaria a Saude, com foco na prevencéao e promocéao da saude,
com estabelecimento de vinculo profissional-usuario e humanizacéo, a maneira tardia
como se deu ainsercao da Odontologia neste programa contribuiu para a continuidade
do modelo assistencial odontologico praticado anteriormente, no setor do privado -
tecnicista, isolado, focado na doenca (Navarro et al., 2013).

Somente em 2001, a Odontologia foi, de fato, incorporada ao PSF, por meio da
Portaria 1.444/2000, deixando assim um intervalo de sete anos entre a criacdo do

programa (PSF) e a entrada do Cirurgido-Dentista (CD). Somado a isso, o CD carrega
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ainda caracteristicas arraigadas, de um profissional liberal, solo e completamente
dependente das tecnologias duras. O resultado desse modelo de atuacao tecnocratica
€ 0 prejuizo na integracdo em equipes multidisciplinares. Em sintese, o CD entra no
PSF para reproduzir o mesmo modus operandi do setor privado e biologicista (Thiene,
2017).

O distanciamento do CD da Equipe de Saude da Familia, consequentemente
também do ACS, compromete a realizacao de atividades de prevencao e promoc¢ao
em saude bucal. Este afastamento CD-ACS € observado quando se constata que
mesmo existindo documentos oficiais do Ministério da Salde que tratam sobre o tema
saude bucal, como é o caso do “Guia pratico do Agente Comunitario de Saude”,
publicacdo oficial de 2009, na realidade ndo observamos este trabalho. Revela-se ai
um grande desperdicio de colaboracéo deste ator importante na AB, no sentido de
cooperar, articulando saberes técnicos e populares em saude bucal no seu territério,
por conhecé-lo, por fazer parte da sua populacéo e compartilhar de muitos dos seus
habitos e costumes (Sass, 2021).

1.4.2 Educacéo Profissional na Saude

A educacao profissional na saude pode ser de dois tipos: educacao continuada
e a educacao permanente. A primeira trata dos cursos de pds-graduacao tradicionais
(especializacdo, mestrado, doutorado), enquanto a educagcéo permanente envolve a
aprendizagem significativa nos préprios processos de trabalho, de forma totalmente
vinculada ao contexto do ambiente de trabalho (Falkenberg et al., 2014).

A educacdo na saude conseguiu consolidar-se de fato como uma ferramenta
importante para o SUS com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacado na Saude (SGTES), possibilitando a reorientacdo do perfil profissional de
saude. Sabe-se que formar o profissional para o SUS é um constante desafio, pois
configura um rompimento do paradigma assistencial biologicista, em dire¢cdo a um
cuidado humanizado, interprofissional e centrado no usuario, como preconiza o
Sistema Unico de Saude (Franca; Magnago, 2019; Lima et al., 2021).

Diante deste contexto e com a necessidade de consolidar as estratégias de
(re)formacao e alinhamento do perfil profissional com as necessidades do SUS, foi
criada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A PNEPS

(Brasil, 2017; Brasil, 2007; Brasil, 2004) é um outro marco de conquista para a
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educacdo na saude e existe para orientar todos aqueles que estdo envolvidos nos
processos educacionais em saude (Brasil, 2018).

A educacao permanente, para ser assim considerada, deve ter uma estratégia
de sustentabilidade das acdes, para que haja mudanca institucional. Por isso, €
possivel dizer que nem toda capacitacdo pode ser considerada educacdo
permanente, pois a capacitacdo normalmente € mais pontual e pré-programada. O
processo de educacdo permanente pode contar com varias capacitacées dentro de
seu planejamento (Brasil, 2018). A educacdo permanente possibilita a identificacéo
das dificuldades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da
saude.

Na PNEPS, preconiza-se a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o
ensinar séo incorporados ao cotidiano das organizagdes e ao processo de trabalho, o
gue pressupde a problematizacdo da propria pratica (Brasil, 2017). Portanto, “a
educacédo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizac¢des” (Brasil, 2005, p. 12).

Nesta busca pela promoc¢éo da saude, inserem-se as acfes de educacao em
saude no ambito individual e coletivo nos servicos de saude, com objetivos de
disseminar informacdes acerca de agravos, habitos saudaveis e informacdes gerais
gue venham a contribuir com o prognoéstico de algumas patologias e também
proporcionar uma melhor qualidade de vida, tais acbes desencadeiam processos de
conscientizagdo em ambito individual e coletivo proporcionando mudancas
comportamentais. Posteriormente a criacdo da PNEPS, foi implementado o Programa
para o Fortalecimento das Préaticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS,
chamado de PRO EPS-SUS (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (Brasil, 2006, p. 11), por sua vez,
propde que as intervencdes em salude ampliem seu escopo, tomando como objeto os
problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes, de
modo que a organizacdo da atencdo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as
acles e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao
espaco para além dos muros das unidades de saude e do sistema de saude, incidindo
sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por
parte dos sujeitos e das coletividades no territdrio onde vivem e trabalham.

A PNEPS (Brasil, 2009a, p. 20) traz como “principio de formagao e

desenvolvimento para o SUS”, em todos os ambitos, “as necessidades dos servicos
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de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servicos de salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de

saude”.

1.4.3 Programa dos Agentes Comunitarios de Saude

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é “um ator importante para a salude da
familia, ndo apenas um fiscalizador, oferecendo resolu¢cBes praticas aos problemas
com que se defronta” (Pires, 2007, p. 326). Arelevancia dos ACS na Estratégia Saude
da Familia é incomparavel, considerando a frequente interacdo com 0S USUArios,
atuando na mesma comunidade em que vive, 0S quais costumam compartilhar
aspectos de sua saude com o agente, muitas vezes até antes de compartilharem com
outros profissionais da equipe de saude.

A figura do Agente Comunitario de Saude nasceu de forma experimental, a
partir da necessidade de criar um elo entre 0s usuarios e as equipes sanitarias,
trabalhando na perspectiva da educacao em saude e no fortalecimento da autonomia
em saude da comunidade. O objetivo destes agentes era, inicialmente, de orientar e
conscientizar a populacdo sobre medidas basicas de saude, diante dos quadros
emergenciais da sua comunidade (Bornstein, 2016). Atualmente, os ACS atuam
dentro das equipes de saude da familia, desempenhando, além do papel mediador da
relacéo entre a equipe e a comunidade, também entre os conhecimentos técnicos e
os saberes populares (Maciazeki-Gomes et al., 2016).

O ACS é, entao, fundamental na ESF, onde €, ao mesmo tempo, profissional
de saude e membro da sua comunidade, articulando conhecimento técnico e saber
popular, o que faz desse agente uma referéncia comunitaria de confianca para as
pessoas do seu espaco de convivéncia. Portanto, os ACS podem atuar como agentes
multiplicadores de informacdes e orientacdes sobre 0s comportamentos de prevencao
(Maciel et al., 2020).

O ACS é um “trabalhador que desenvolve atividades de prevencédo de doencas,
de promocado da saude e de incentivo a cidadania, atuando, sob supervisao, junto a
familias, grupos sociais e coletividades por adscricao de populacado” (Brasil, 2012, p.
15). O seu surgimento no Brasil se deu na década de 1970, com a fim de diminuir a
mortalidade materno-infantil, por meio de orientacfes sobre prevencao de agravos a
saude. Diante das experiéncias exitosas dos programas locais de agentes de salde,

em 1991 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios
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de Saude (PNACS), que mais tarde seria chamado de Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que, finalmente, se integraria ao Programa de Saude
da Familia (PSF), em 1994, que passou a se chamar Estratégia de Saude da Familia
(ESF) em 2006 (Barros et al., 2010; Correa et. al., 2010).

Como membros Unicos das equipes de cuidados de saude na APS, esses
agentes promovem confianca e compreensdo nos usuarios do SUS, ao
compartilharem experiéncias de vida semelhantes, participando de visitas domiciliares
e fornecendo apoio e defesa constantes dos usuarios, e atribuicdes que abrangem
todas as particularidades e especificidades do territério. Ao fazer parceria com ACS,
outros membros da ESF também obtém uma melhor compreensao de seus pacientes,
permitindo-lhes oferecer cuidados -culturalmente competentes e centrados no
paciente/familia. Contudo, os ACS ainda n&o atingem todo o seu potencial (Martinez
et al., 2021).

Os ACS podem parecer elementares em ambientes com muitos recursos, mas
tém um papel valioso a desempenhar nos paises em desenvolvimento. Algumas
etapas basicas sado necessarias para facilitar a melhoria de sua eficacia e efetividade.
Um processo continuo deve ser assegurado por programas de atencdo primaria a
saude, por meio dos quais sdo oferecidas oportunidades aos ACS para atualizar seus
conhecimentos, aprimorar habilidades de comunicacéo e trazer credibilidade a sua
personalidade como educadores em saude (Haq; Hafeez, 2009). Nesse contexto,
torna-se imprescindivel capacitar os ACS para atuar frente as politicas publicas de
salude conjuntamente aos outros integrantes da equipe do ESF (Barros et al., 2010).
Em 2002, a profissao foi criada por lei que, apos varias modificacfes, passou a ser
regida pela Lei 13.595/2018 (Brasil, 2018).

Com a publicacao da primeira PNAB (Politica Nacional da Atencéo Basica) em
2006 e o reconhecimento da saude da familia enquanto estratégia, o ACS se mantém
presente enquanto trabalhador estratégico para o principal modelo de
operacionalizacdo dessa politica do Brasil, as Unidades de Saude da Familia (USF).
Eles tém sido preparados para atuar em diversas atribuicbes, como cadastramento da
populacéo, diagndstico comunitario, identificacdo de areas de risco e promocao das
aclOes de protecdo a saude da crianca e da mulher com prioridade, em face da
vulnerabilidade desses grupos. Esses profissionais “constroem um processo de
responsabilidade mutua na comunidade em que atuam, buscando vincular a

populacao assistida a equipe da ESF como um todo” (Nepomuceno, 2021, p. 1641),
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de forma a viabilizar o acesso das familias as politicas sociais e aos servicos de saude.
Eles podem contribuir para as agdes de gestéo local com vistas ao seu enfrentamento,
fornecendo elementos relativos a dindmica dos territorios.

Apesar do protagonismo do ACS na APS, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) publicada em 2017 (Brasil, 2017), conhecida como “nova PNAB”,
trouxe mudancas expressivas que podem desvirtuar e prejudicar a atuagdo desses
profissionais. A nova PNAB decorreu da “reorganizacdo das forgas politicas
conservadoras no Brasil” (Morosini et al., 2018), facilitando a descaracterizacao do
papel do ACS junto as comunidades, impactando no trabalho dos agentes,
prejudicando a realizacéo das acdes de educacao, prevencao e promo¢ao em saude,
além de comprometer ac6es em areas de maior vulnerabilidade social (Freire et al.,
2021).

O ACS é reconhecido como integrante indispensavel para a Atencao Primaria,
desde a Declaracao de Alma-Ata, em 1978. Com o passar dos anos, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), em 2019, lanca as “Diretrizes da OMS sobre politica de
saude e apoio sistémico para a otimizacdo de programas de agentes comunitarios de
saude”, com o objetivo de incentivar os gestores de saude, a nivel global, que
explorem todo o potencial destes profissionais para que se alcance a cobertura
universal de saude (OMS, 2019).

Seguindo o direcionamento da OMS, a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em parceria com o Ministério da Saude langou o Projeto Saude com
Agente (Brasil, 2018). O curso tem como objetivo geral formar os ACS para atuar na
identificac&o, prevencao e controle de doencas e agravos. Nos objetivos especificos
o texto faz referéncia a sinais e sintomas de alteracao na cavidade bucal (Brasil, 2021).

E importante ressaltar que os agentes comunitarios de satide devem receber
capacitacdo adequada, atualizacdes regulares e acesso a materiais educativos de
gualidade para desempenhar efetivamente seu papel na educac¢éo popular em saude
bucal. De acordo com o projeto pedagdgico do curso Técnico em Agente Comunitario
de Saude, entre os objetivos especificos estdo os seguintes:

a) Promover a reflexdo, habilidades e competéncias dos alunos para adocéo
de processos de trabalho integrados entre vigilancia em saude e atencdo basica no
territorio, além da articulacao intersetorial;

b) Capacitar os ACS para atuarem junto as equipes multiprofissionais que

atuam no territério, por meio de desenvolvem ac¢Bes de promocdo e prevencao
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protecdo a saude de individuos e das familias, na estrutura de vigilancia
epidemioldgica e ambiental na I6gica da atencdo bésica; e

c) Desenvolver habilidades na adogcdo de estratégias para mobilizacdo da
comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as areas
da saude e socioeducacional.

Os gestores locais do SUS admitem ACS por meio de processo seletivo publico
simplificado, de individuos leigos com profundo conhecimento da cultura das
comunidades de onde s&o oriundos, com a expectativa de que exigirdo apenas um
minimo de educacéo e treinamento em servi¢co, embora isso dependa de seu escopo
de trabalho. Eles séo considerados como mobilizadores da salude comunitaria, pois
sua atuacdo também inclui um componente de vigilancia da saulde publica,
acompanhando a ndo adesao e pesquisando as condi¢cbes de saude prevalecentes
na comunidade (Mallari et al., 2020).

A mais nova conquista dos ACS foi o reconhecimento da classe como
profissional de saude, por meio da Lei 14.536 de 2023. Com esta vitoria, a categoria
podera conseguir melhores condi¢cGes de vida e de trabalho (Brasil, 2023). Por outro
lado, a recente conquista da odontologia veio em 2023, com a sanc¢ao presidencial do
Projeto de Lei n°® 8131/2017 que inclui a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) na Lei Organica da Saude.

Como profissionais de saude reconhecidos e educadores em saude por oficio,
o0 conhecimento adequado e as habilidades de comunicacdo dos ACS séao
fundamentais para sua autoconfianca e elementares para o sucesso do sistema de
saude. O ACS pode educar a comunidade para identificar suas necessidades e
auxiliar no planejamento de estratégias para alcancar os resultados desejados. Para
alcancar isso, os ACS devem ser culturalmente sensiveis, com capacidade de
construir um forte relacionamento com a comunidade (Haq; Hafeez, 2009).

Como os ACS sao profissionais que trabalham em estreita colaboracdo com as
comunidades locais, estdo também bem posicionados para disseminar informacfes
sobre saude de maneira eficaz. Eles sdo capazes de se comunicar com as pessoas
em um nivel pessoal e ajudar a dissipar medos e preocupacoes.

Atualmente, consolidado oficialmente como categoria profissional, o ACS
desempenha papel fundamental dentro da ESF, pois dada sua proximidade com a
populagdo e o territério, € capaz de identificar fatores, areas e situagbes de risco

individuais e coletivos para doencas e agravos; orientar e estimular agbes de
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prevencao e promoc¢ao da saude, além disso, 0 ACS acompanha a situacéo de saude
das pessoas e as encaminha ao servi¢o de salude quando necessario. Assim, o0 agente
de saude colabora para a transformacao positiva do ambiente e da populagéo, por
meio da educacdo em saude. (Brasil, 2009b).

O Agente Comunitario de Saude compde a equipe minima da Estratégia Saude
da Familia, sua distribuic&o no territorio é de acordo com critérios demogréficos, sendo
responsavel por uma microarea, com a recomendacédo de um maximo de 750 pessoas
por ACS. Sua carga horaria semanal é de 40 horas semanais e tém como supervisor
o enfermeiro da equipe. Além das atribuicdes comuns do ACS, a Politica Nacional de
Atencdo Basica prevé a realizacdo de atividades excepcionais como: afericdo de
pressao arterial, medicao de glicemia capilar, afericdo de temperatura axilar, técnicas
limpas de curativo; desde que esteja capacitado para tal e acompanhado por
profissional de nivel superior (Brasil, 2017).

1.4.4 Papel dos Agentes Comunitarios de Saude na Promogao da Saude Bucal
Desde a década de 1990, o Ministério da Saude (Brasil, 1993) vem estimulando
a inclusdo de ACS com a fim de contribuir nas acdes de promocdo da saude e
prevencdo das doencas. Esta subsecdo da Revisdo de Literatura enfoca o
encadeamento entre a concepcdo de educacdo popular em saiude —, que toma a
realidade social como conteudo pedagdgico a servico da emancipacao dos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito comunitario —, a educacgéo popular em
saude e o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) como educador e
comunicador no fortalecimento da educacao popular em saude (David, 2017). Sua
funcao vai além de fornecer cuidados basicos de saude, pois eles sdo responsaveis
por promover a saude, prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Como educador, o ACS tem a tarefa de disseminar informacdes sobre salde e
promover a conscientizacdo na comunidade, embora a participacdo do ACS nas
aclOes educativas, na pratica, tenha sido pouco explorada pelas equipes e pela
comunidade local, o que tem diminuido o seu papel na mudanca social para melhores
condicBes de saude da populacao (Araujo et al., 2018). Por essas razoes, a premissa
fundamental para esse processo de educacao em saude comunitéria intercedida pela
comunicacdo de risco em saude em tempos de pandemia poderia ter, nos ACS,
mediadores importantes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Estes profissionais

podem transmitir informacdes sobre os riscos associados a doenca, bem como as
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medidas preventivas que devem ser adotadas para reduzir a os agravos a saude
bucal, considerando que confianga, engajamento e comunicacao personalizada estao
entre os conceitos-chave na comunicagdo de risco em saude, e a falta desses
componentes pode prejudicar a comunicacao eficaz (WHO, 2017).

A prevencao de agravos a saude bucal deve ser centrada em uma comunicagao
eficaz e na participacdo comunitéria, o que s6 pode ser alcancada por meio de
educacdo popular em saude. Neste sentido, o envolvimento da comunidade na
prevencdo é fundamental. Sjélander-Lindqgvist et al. (2020) descrevem como a
comunicacdo acessivel e assertiva pode fazer as pessoas mudarem seu
comportamento em correspondéncia com o conhecimento que adquirirem e que a
confianca nos atores que fornecem as informacgdes € crucial para uma comunicacao
bem-sucedida, embora os procedimentos e padrfes para a comunicacdo também
sejam fundamentais para aumentar a compreensao do publico e a aceitacdo da
prépria mensagem. Kurz-Milcke et al. (2008) frisam que o papel da comunicacéo é
educar e informar um grupo-alvo sobre 0s reais riscos e beneficios de certas agoes,
estratégias e politicas.

Nessa perspectiva, as equipes de saude da APS exercem papel fundamental,
pois compreendem elementos culturais e sociais presentes nas comunidades sob sua
responsabilidade, capazes de estabelecer acdes educativas, sociais e assistenciais
gue podem alcanca-las tanto em termos de capilaridade quanto de adequacéo da
informac&o técnico-cientifica para a diversidade do territorio.

Os cuidados de saude baseados na comunidade incluem servicos prestados
por uma gama de trabalhadores de saulde, leigos e profissionais, que apoiam a
divulgacdo de campanhas em ambito populacional, entre os quais estdo os ACS.
Estes agentes mediadores se adaptam bem as estratégias da educacao popular em
saude na comunidade, uma abordagem que busca capacitar as pessoas para que
possam cuidar melhor de sua propria saude e prevenir doencas. Essa abordagem é
baseada na propria educacéo baseada na comunidade, que valoriza o conhecimento
e a experiéncia das pessoas que vivem no territdrio Como recursos para a promogcao
da saude.

O proposito primordial do agente comunitario de saude € ser um elo entre o
servico de atencdo primaria e a comunidade. E por razéo deste profissional que se
atribui a caracteristica de capilaridade da APS, pois alcanca cada usuéario da

comunidade. Este potencial de alcance do ACS pode e deve ser utilizado como
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estratégia para a¢des de promocao, prevencdo e educacdo em saude (Nunes et al.,
2002).

O Caderno de Atencéo Basica n°17 (CAB n° 17) foi langado com a intencao de
ser uma referéncia técnica e cientifica capaz de levar as informacdes basicas,
fundamentais a organizacdo das a¢bes de saude bucal em cada Estado, Regido,
Municipio ou Distrito, e com foco em evidenciar a reorganizacdo das a¢des e servicos
de saude bucal no ambito da Atencdo Basica, como parte fundamental na construcao
do SUS. Segundo o CAB n° 17, sdo competéncias do Técnico em Higiene Dental
(THD): Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas ac¢des de prevencéo e promogao
da saude bucal; Organizar uma Atengdo Domiciliar (Brasil, 2008).

A educacdo em saude deve ser parte das atribuicGes comuns a todos
0s membros da equipe de salde bucal, mas os profissionais auxiliares
podem ser as pessoas ideais para conduzir o trabalho nos grupos. O
ACS tem papel relevante na divulgacao de informacdes sobre saude
bucal, devendo a equipe de saude bucal orientar o seu trabalho. A
presenca do CD é importante em momentos pontuais e no
planejamento das ac¢6es. (Brasil, 2008, p. 25)

O “Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude” possui tdépicos sobre a saude
bucal da crianca, do adolescente, do adulto, da gestante e do idoso. Cada topico
desse tem informacdes basicas que o ACS pode aprender e repassar para 0 usuario.
O texto usa sempre o termo “orientar”, sugerindo que o agente deve levar estas
informacdes em prol da melhoria da saude das familias (Brasil, 2009b).

No “Almanaque do Agente Comunitario de Saude”, documento lancado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, em 2014, com o objetivo, ndo de informar ou ensinar, mas,
como se afirma no prefacio do referido texto, de “trocar ideias sobre as praticas dos
agentes comunitarios de saude na sua lida diaria de trabalho” (Marteleto, 2014, p. 2),
nao possui mencdo ao dentista, a odontologia ou a saude bucal. Isto se caracteriza
como uma textual materializacdo do distanciamento entre dentistas e ACS na ESF,
assim como a escassa valorizacdo da prépria saude bucal nesse texto, mesmo apos

14 anos da insercéo de equipes de saude bucal na ESF.

1.4.5 Educacao Profissional dos Agentes Comunitarios de saude na Promocado da
Saude Bucal

A educacéo profissional em saude bucal para agentes comunitarios de saude
sob a forma de cursos pode desempenhar um papel fundamental na promoc¢ao da

saude bucal da comunidade. Esses profissionais desempenham um papel crucial na
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assisténcia primaria e tém o potencial de fornecer informacdes e orientacbes
essenciais sobre a importancia dos cuidados bucais e prevencdo de doencas.
Portanto, € essencial desenvolver um programa de capacitacdo eficaz que forneca
conhecimentos e habilidades necessérios para lidar com questdes relacionadas a
saude bucal. Pereira et al. (2021, p. 1104) destacam que “o minimo conhecimento do
ACS em saude bucal é essencial para a promocdo da saude das familias que
acompanham, principalmente para o correto encaminhamento dos mesmos a USF”.

Estudos mostram que o ACS capacitado tem importancia significativa no
aumento de acdes preventivas em saude bucal, porém ainda permanece hoje um
distanciamento entre o consultério odontoldgico (CD) e ACS, o que impede a fluidez
deste trabalho. Dado esse contexto, € necessario que haja o rompimento dessa
conjuntura, por parte da gestdo ou do CD (Silva, 2021; Frazdo; Marques, 2006).
Estudos recentes mostram que ha uma deficiéncia no conhecimento sobre saude
bucal por parte dos ACS. Terreri (2018) notou que € rara a abordagem de assuntos
sobre saude bucal durante a visita domiciliar realizada pelo ACS. Em seu estudo
(2018) no municipio de Cascavel-PR, 73,7% dos dentistas entrevistados disseram que
nenhuma atividade de saude bucal é desenvolvida pelos ACS nas visitas domiciliares.
Mostra ainda, em pesquisa (2017), em Francisco Beltrdo (PR), que 71,4% dos ACS
nunca participou de capacitacdo sobre problemas dentarios.

Na pesquisa de Gouveia (2015), em Piracicaba (SP), ao comparar 0s
conhecimentos em saude bucal entre os ACS que atuam com Equipe de Saude Bucal
(ESB) e os ACS que nao atuam com ESB, constatou-se que os conhecimentos sobre
0 processo saude/doenca bucal dos ACS com ESB eram melhores. Dados de Santana
et al. (2018) em pesquisa no municipio de Jequié na Bahia apontam que 46,5% dos
ACS nao tém livre acesso ao dentista da sua unidade para obter informacdes ou
esclarecimentos e 73,5% dos ACS afirmam ndo haver capacitacdo sobre saude bucal.
Além disso, seu estudo conclui que ha um baixo nivel de conhecimento em saude
bucal diretamente relacionado a ACS do sexo masculino, baixa escolaridade, maior
tempo de servico e auséncia de dentista em sua equipe.

Silva et al. (2021) destacam a relacdo positiva entre o nivel de conhecimento
dos ACS e a presenca da equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia,
considerando esta relagdo como um fator facilitador da expansao dos conhecimentos
em saude bucal deles, o que permite que esses profissionais desempenhem acdes

que repercutam de forma benéfica no processo de saude-doenca da comunidade a
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qual servem, com impacto na modificacado de habitos dos usuéarios da ESF mediando,
dessa maneira, a obtencédo de sua autonomia.

Avaliando os conhecimentos sobre promo¢do em saude bucal dos ACS no
municipio de Juiz de Fora (MG), Mockdeci et al. (2013) concluiram haver alta
prevaléncia de ACS com pouco conhecimento em relacéo a tematica de saude bucal,
e 0 pouco que sabiam ndo era proveniente de uma orientacdo formal. Também no
estudo de Silva et al. (2021), a maioria dos ACS relatou que a aquisicdo de
conhecimentos sobre saude bucal ocorreu pela propria experiéncia de vida, enquanto
uma minoria adquiriu conhecimentos em capacitacdes realizadas pela equipe de
salde bucal. Essa falta de qualificacdo profissional em salde bucal impede o
desenvolvimento de conhecimentos nesse campo pelos ACS. Nesse sentido, 0s
referidos autores destacam que “o processo de capacitacdo dos ACS ainda é
desestruturado, fragmentado insuficiente para desenvolver novas competéncias para
a melhora do desempenho do profissional em saude bucal” (Silva et al., 2021, p. 8).
Em revisdo sistematica sobre a atuacdo do ACS como agente multiplicador de
conhecimentos acerca da saude bucal, Nobrega et al. (2017) concluiram que os ACS
necessitam de capacitacdo neste campo e que o0s cirurgibes-dentistas devem
contribuir com o0 empoderamento desta categoria profissional.

Em estudo recente com objetivo de avaliar o conhecimento em saude bucal de
127 ACS do municipio de Cruz das Almas-BA, vinculados a 15 unidades de saude,
das quais 12 possuiam equipes de saude bucal, observou-se que cerca de 87% dos
ACS afirmaram necessitar de tratamento de seus proprios dentes ou gengivas, e
classificaram como regulares tanto sua saude bucal (64,6%) quanto a aparéncia dos
seus dentes e gengivas (60,6%), enquanto 90% responderam que a educacao em
saude bucal é atribuicdo do ACS, embora 55,9% néao realizassem orientacdo durante
as visitas (Pereira et al., 2021). Estes autores concluiram que “existe necessidade de
realizar educacao continuada em saude bucal, para que os ACS se tornem mais
capacitados e seguros nas orientacées e encaminhamentos dos usuarios ao servico
de saude” (Pereira et al., 2021, p. 1099)

Por outro lado, Gouveia et al. (2015), em Piracicaba (SP), ao compararem
conhecimentos em saude bucal entre ACS que atuavam em Equipe de Saude Bucal
(ESB) e ACS que nao atuavam em ESB, constataram que os conhecimentos sobre o
processo saude/doenca bucal dos ACS de ESB eram melhores. Dados de Santana et

al. (2018), em pesquisa no municipio de Jequié, na Bahia, apontam que 46,5% dos
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proprios ACS ndo tém livre acesso ao dentista na sua unidade para obter informacgdes
ou esclarecimentos e 73,5% dos ACS afirmam ndo haver capacitacdo sobre salde
bucal. Além disso, seu estudo concluiu que hd um baixo nivel de conhecimento em
saude bucal diretamente relacionado aos ACS do sexo masculino, baixa escolaridade,
maior tempo de servigo e auséncia de dentista em sua equipe.

Silva et al. (2021) destacam a relagdo positiva entre o nivel de conhecimento
dos ACS e a presenca da equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia,
considerando esta relagdo como um fator facilitador da expansdo dos conhecimentos
em saude bucal deles, o que permite que esses profissionais desempenhem acdes
gue repercutam de forma benéfica no processo de saude-doenca da comunidade a
gual servem, com impacto na modificacao de habitos dos usuéarios da ESF mediando,
dessa maneira, a obtencédo de sua autonomia.

Assim, como salientam Pereira et al. (2021, p. 1104) esse impacto precisa ser
considerado quanto a valorizagcdo do ACS como educador em saude bucal,

Um agente mais capacitado compreende as principais necessidades
das familias acompanhadas e se fortalece como um importante
instrumento na identificacdo e prevencdo de doencas, além de
proporcionar um —feedback as equipes de saude bucal quanto ao
planejamento dos atendimentos na unidade e domiciliares, temas a
serem discutidos nas salas de espera e locais que possam receber
palestras e campanhas em saude bucal, como creches e escolas.

O referido feedback para equipes de saude bucal por parte do ACS, ao interagir
diretamente com as familias e conhecer suas necessidades mais de perto e no seu
cotidiano, pode incluir informacgdes sobre as demandas da comunidade, dificuldades
enfrentadas, lacunas nos servicos prestados e sugestdes de melhoria. Essas
informacfes podem ajudar as equipes a planejar os atendimentos, adaptar as
estratégias de educacdo em saude bucal e melhorar a qualidade do cuidado oferecido.

A promocéao de atividades educativas em saude bucal pelos ACS capacitado
pode atuar também como um multiplicador de conhecimentos, em locais onde pode
oferecer orientacbes apropriadas a criancas, professores de escolas de nivel
fundamental e pais sobre a importancia dos cuidados bucais e habitos saudaveis. Isso
contribui para uma maior disseminacdo do conhecimento e adoc¢do de
comportamentos saudaveis nha comunidade.

A repercussao pratica dessas acdes € uma comunidade mais informada, com
maior acesso a prevencgdo e cuidados em saude bucal. Isso pode resultar em uma

reducdo na incidéncia de doencas bucais, uma melhoria na qualidade de vida dos
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membros da comunidade e uma reducdo nos custos relacionados ao tratamento de
doencas bucais avancadas. Além disso, a promocédo de atividades educativas pode
gerar um impacto positivo na conscientizacdo da comunidade e no desenvolvimento

de comportamentos saudaveis em longo prazo.

1.5 Percurso Metodologico

1.5.1 Modelo do Estudo
Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa e carater
exploratério, em consonancia com o0s objetivos desta dissertacdo, em que se

pretendeu compreender os fatos para analisa-los e tentar explica-los (Minayo, 2014).

1.5.2 Cenario da Pesquisa

Este estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Felipe
Camaréo I, localizada no bairro Felipe Camar&o, uma unidade da area urbana da Zona
Oeste da cidade de Natal, RN, no Distrito Sanitario Oeste. O bairro Felipe Camaréo
possui uma populacdo de aproximadamente 50.997 pessoas, com uma area
geografica de 6,54 km? e densidade demografica de 7793 hab/km2. Este bairro
representa um dos mais populosos da cidade, sendo marcado pelo estigma da
violéncia e da pobreza. A Zona Oeste de Natal apresenta a maior concentracao de
pessoas de baixa renda e possui uma significativa presenca de favelas e loteamentos
irregulares ou clandestinos (Gomes; Melo, 2021). Terrenos com lixo acumulado e
esgoto a céu aberto sdo comuns nessas zonas da cidade.

No ambito da Atencéo Primaria, o bairro Felipe Camaréo possui trés Unidades
de Saude da Familia (USF). A USF | possui seis equipes, enquanto a USF Il tem

guatro equipes e, a USF Ill, apenas uma equipe da ESF.
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Figura 1- Limites espaciais do bairro Felipe Camaréo (Natal, RN), com localizacdo da
USF | em amarelo
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Fonte: SEMURB/Natal-RN, 2011. Adaptado pelo autor.

Figura 2 — Imagem frontal da Unidade de Saude da Familia Felipe Camarao |, Natal-RN
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1.5.3 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram os ACS que atuam na USF Felipe
Camarao |. Os critérios de inclusao foram: (a) ACS que estivessem atuando nas
visitas domiciliares; e (b) ACS que aceitassem participar da pesquisa e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusédo foram os seguintes: (a) ACS que estivessem atuando
de forma permanente em funcdo administrativa na unidade; (b) ACS que se
encontrassem de férias ou licenca do trabalho durante a realizacdo da coleta de dados
do estudo; e (c) ACS que tenha iniciado seu trabalho na USF ha menos de seis meses.

A USF Felipe Camarao | possui atualmente 27 ACS; todos foram convidados
para participacdo na pesquisa. Primeiramente, a pedido do pesquisador, os ACS
foram convocados pela diretora, por meio do aplicativo de mensagens instantaneas
WhatsappR, para uma reunido com o pesquisador no auditério da USF. Neste primeiro
encontro, cerca de dez ACS compareceram e o autor da pesquisa discorreu sobre a
necessidade de entrevista-los para subsidiar a futura constru¢do de uma capacitacao
em saude bucal para sua categoria profissional.

Um dos agentes comunitarios de saude mais interessados sugeriu que as
entrevistas fossem realizadas em uma instituicdo parceira da USF Felipe Camaréo I,
o Instituto Vida Videira (IVV). O IVV é uma institui¢cao filantropica, localizada a cerca
de 300 metros da referida USF, onde muitos eventos desta sdo realizados pela
comodidade, proximidade, espaco, seguranca e infraestrutura. Na busca por um local
adequado para a realizacdo das EC, o autor foi o conhecer o IVV.

O principal motivo pelo qual optou-se por fazer os encontros com os ACS fora
da USF foi a menor possibilidade de interrupcdes e interferéncias externas durante as
entrevistas. Foi acordado com a responsavel pelo IVV que haveria trés encontros,
sempre as sextas-feiras pela manha, pois era um turno que os proprios ACS referiram

como “mais livre”.

1.5.4 Técnica de Coleta de Dados

Como o interesse da pesquisa foi centrado em uma categoria profissional
especifica, os agentes comunitarios de saude, optou-se por realizar uma entrevista
coletiva. Neste caso, onde o entrevistador/pesquisador era o proprio cirurgido-dentista

do servigo, questionando os ACS sobre seus conhecimentos e praticas em saude
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bucal, podia-se esperar que uma entrevista individual causasse um clima mais
intimidador aos participantes.

Por essa perspectiva, a entrevista coletiva (EC), propicia uma maior
espontaneidade aos participantes, na medida em que estes podem discordar e/ou se
apoiar entre si, trazendo emoc¢des mais intensas e auténticas para o debate. Estas
interacdes entre os entrevistados, em que estes comentam e perguntam sobre a fala
um do outro, assumindo pontualmente a posicao de entrevistador, diminui de forma
significativa a tenséo da entrevista (Kramer, 2007).

A interacdo do grupo tem o poder de problematizar o senso comum e de causar
a reflexdo do préprio discurso. Ao falar, expor em publico sua opinido, o participante
explora suas proprias motivacdes e convicgdes, aprendendo e ressignificando
conceitos de forma mais consciente (Backes, 2011).

A quantidade de entrevistas coletivas foi orientada pelo “critério de redundancia
informacional (Al-kuwari et al., 2021). O autor da pesquisa foi 0 entrevistador,
responsavel pela conducdo da dinamica, provocando o dialogo e o aprofundamento
da discussao.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024. A
sala escolhida para a realizacao dos encontros foi a biblioteca do IVV, por contar com
condicionador de ar, o que conferia mais conforto aos participantes.

A primeira EC aconteceu no dia 19 de janeiro de 2024, com a presenca de dez
ACS. O pesquisador contou com a ajuda de um técnico em saude bucal da USF Felipe
Camaréo |, para fazer anotacdes pertinentes sobre a entrevista. Antes de comecar a
EC de fato, o pesquisador apresentou aos ACS o TCLE e explicou os riscos e
beneficios de participar desta pesquisa. Foi acordado também entre os participantes
gue ndo mencionassem o nome dos colegas ACS durante suas falas, para garantir o
anonimato nas gravacoes de audio.

Os ACS e o pesquisador ficaram dispostos em um circulo, ao redor de uma
mesa onde foram dispostos trés aparelhos celulares, que gravaram as falas.
Terminadas as falas, cada ACS presente preencheu uma ficha de dados (APENDICE
A) com oito perguntas objetivas para tracar o perfil dos participantes. Esta ficha foi
respondida ao final da EC, para que suas perguntas nao influenciassem nas falas dos
participantes. A duracdo da gravacao foi de 01:25 e, ao final da sessao, foi oferecido

um lanche aos participantes.
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ApOs a realizacdo da primeira EC, os comentarios de que houve uma reunido
de um dentista com alguns ACS se espalhou pela USF, fazendo com que outros
agentes procurassem 0 pesquisador para participar também. Estes interessados
compuseram o segundo grupo para EC.

A segunda EC ocorreu no dia 2 de fevereiro de 2024, utilizando os mesmos
materiais e métodos da primeira. Desta vez participaram sete agentes comunitarios
de saude, na mesma sala do IVV, com assinatura do TCLE e preenchimento da ficha
de dados, além do lanche ao final. A duracéo deste segundo grupo focal foi de 01:08.

Em ambas as EC, o pesquisador conduziu de maneira aparentemente igual a
dindmica da entrevista pelo guia de perguntas, sendo as questdes entregues aos
participantes em uma linguagem unificada, de forma clara e simples, para reduzir as
chances de ma interpretacao.

Do restante dos ACS (10) que comporiam o terceiro grupo, uma Se recusou e
apenas duas mostraram interesse em participar, o que inviabilizou o ultimo encontro.
Além disso, ao ouvir as gravacdes das duas EC ja realizados, percebeu-se que as
respostas da segunda EC eram muito semelhantes as da primeira EC, indicando que
os dados obtidos eram suficientes para responder as questdes de pesquisa.

Os audios captados durante as EC 1 e 2 foram tratados para remover ruidos
gue pudessem comprometer o entendimento das falas. Posteriormente foi feita a
transcricdo integral dos audios no software Microsoft Word 2010, resultando em 18
paginas, com 163 falas ao todo, compondo o corpus textual. A analise dos dados foi
feita com a lexicometria, por meio do software gratuito IRAMuTeQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), conjugada a

analise tematica de contetdo.

1.5.5 Guia de Entrevista

Um guia de entrevista (APENDICE B) foi desenvolvido pelo pesquisador, de
acordo com os objetivos do estudo. O guia de entrevista continha cinco perguntas
abertas de forma a capturar sugestdes de temas de saude bucal a serem abordados
na capacitacdo, assim como de sua metodologia conhecimentos e praticas dos ACS
em saude bucal; e historias, vivéncias e experiéncias do servico do ACS voltadas a
saude bucal.

Sabendo que o foco principal desta pesquisa seria 0 de subsidiar uma futura

capacitacdo em saude bucal para os agentes comunitarios de saude, o guia de
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entrevista ficou composto pelas seguintes perguntas: as questdes 1 e 3 foram
direcionadas para extrair dos ACS temas de saude bucal para compor a capacitacéo;
a pergunta 2 teve o fim de provocar uma reflexdo nos ACS sobre “o qué” e “o como”
eles adquiriram os conhecimentos prévios, mas indiretamente, esta pergunta também
contribuiu para vislumbrar métodos exitosos de ensino-aprendizagem para os ACS; a
pergunta 4 ndo foi exatamente um questionamento, mas abriu um espaco mais livre
de fala para os ACS e, neste discurso, também foi possivel enxergar temas e
metodologias para a capacitacdo; por fim, a pergunta 5 objetivou capturar de forma
mais direta, sugestbes de métodos de ensino-aprendizagem na perspectiva dos

entrevistados.

1.5.6 Andlise dos Dados

Foi realizada andlise tematica de conteudo do corpus constituido pela
transcricdo das falas capturadas nos grupos focais. Para a analise do material
empirico, foi adotada uma abordagem proposta por Minayo (2014), com foco em eixos
tematicos, para descrever e explicar um texto, possibilitando captar a realidade, tanto
pelo conteddo manifesto quanto pelo conteudo latente. De acordo com Chizzotti
(2013), a andlise de conteudo busca desmembrar as tematicas de um texto,
codificando-as em categorias. A analise tematica foi conduzida por meio da utilizacéo
de elementos indutivos (ideias originais dos participantes) e dedutivos (concepcdes
tedricas e elementos da literatura atual).

Adotou-se abordagem proposta por Minayo (2014), com foco em eixos
tematicos, considerados como nucleos e instrumentos de comunicacgao, possibilitando
captar a realidade tanto pelo conteddo manifesto quanto pelo contetdo latente, com
0 objetivo de compreender o objeto de estudo de forma reflexiva, considerando a
préatica cotidiana vivenciada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) na equipe de
saude da familia e suas interacées com a comunidade.

A andlise lexical, feita com calculos, classificacbes e ordenamentos, foi
realizada a partir do nimero de ocorréncias de palavras no texto analisado. Seguindo
orientacdo de Minayo (2014), foram cumpridas trés fases, dentre as quais, a primeira
foi direcionada ao desenvolvimento das ideias iniciais por meio de leitura flutuante do
material produzido. A partir desta leitura, foram extraidos os termos que apresentavam

significancia em relacéo ao tema estudado.
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A andlise feita por meio do IRAMuTeQ demandou uma prévia preparacdo do
corpus textual, com a correcdo gramatical dos textos, a limpeza dos caracteres
especiais, mantendo-se apenas a pontuacao simples, assim como a ligacdo de
palavras compostas com sentido Unico, com o caractere underline entre elas (ex:
saude_bucal).

Além desta preparacgéo, foi realizada uma codificagdo dos textos, onde cada
paragrafo foi codificado com quatro asteriscos, como exige o IRAMuTeQ, e sem

nenhum identificador de variavel.

1.5.7 Referencial Tedrico-Metodoldgico

A formacdo de profissionais para atuar no sistema de saude tem sido
desafiadora. Neste estudo, foi escolhido o referencial teérico-metodologico baseado
na construcdo critico-reflexiva no campo da Saude Coletiva. Além disso, foram
consideradas as caracteristicas dessa configuragcdo com foco nas necessidades de
educacédo e desenvolvimento de competéncias na promoc¢édo da saude bucal pelos
ACS na comunidade, o que permite abordar questdes que permeiam as atividades
cotidianas nas acfes que compdem o trabalho desse profissional (Franco; Merhy,
2013; Merhy et al., 2007; Merhy, 2007).

Além disso, pensando em uma politica estratégica para a qualificacdo das
préaticas e processos formativos na Saude para o desenvolvimento dos trabalhadores
desta area, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) tem
como base a formacdo dos profissionais de saude, tendo como pressuposto
pedagodgico processos educativos para adultos e, assim, inclui a consideracédo e a
valorizacdo da cultura adquirida por eles ao longo de sua vida, bem como a
necessidade de buscar o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas

gue favorecam o compromisso com 0s processos de troca de saberes (Brasil, 2017).

1.5.8 Consideracdes Eticas
Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016,
gue trata de estudos cujos os procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacao
de dados diretamente obtidos com os participantes. O pesquisador responséavel
declarou, no termo de compromisso (ANEXO A), que conhecia e cumpriria a
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e do sigilo
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dos dados. Ao concordarem com a pesquisa, assinaram o termo de consentimento
livie e esclarecido (TCLE, APENDICE B) antes de serem incluidos como
participantes do projeto.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB, sob Parecer no 6.543.878. Além
disso, foi garantida a confidencialidade das informac¢des. Durante a realizagao das
entrevistas ndo ocorreu relato de intercorréncias relacionadas aos supostos riscos

da pesquisa, como cansaco, fadiga e constrangimentos.
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CAPITULO 2

Produto 1 da Dissertagéo: Artigo Original

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE COMO EDUCADORES POPULARES
PARA PROMOCAO DA SAUDE BUCAL: ESTUDO QUALITATIVO SOBRE
DEMANDAS E DESAFIOS

Introducéo

A carie dentaria e a doenca periodontal sdo agravos a saude amplamente
evitaveis, entretanto melhorias na sadde bucal da populacdo e o acesso a medidas
de promocao da saude e prevencdo desses agravos permanecem desafiadores.
Mudancas na educacédo profissional sdo necessarias para desencadear uma
transformagéo na abordagem preventiva e melhorar as relagbes entre os diferentes
papéis dos profissionais de saude (Knevel et al., 2017).

A abordagem preventiva em saude bucal envolve uma série de medidas, como
educacdo do paciente sobre higiene bucal adequada, instrucdes sobre dieta e nutricao
saudaveis para prevenir caries e doencas gengivais, assim como visitas regulares ao
dentista para exames de rotina e profilaxia (Kandelman et al., 2012). Contudo, a
promocao da saude bucal envolve também a conscientiza¢cdo da comunidade sobre a
importancia de manter a saude da boca.

Os membros da equipe de saude bucal ttm um papel importante no estimulo
aos usuarios dos servicos de saude de atencdo primaria para prevenir, controlar e
cuidar de sua saude bucal. Contudo, outro membro importante na Estratégia Saude
da Familia (ESF) na prevencéo de caries e promocao da saude bucal é o agente
comunitario de saude (ACS), um profissional que atua diretamente nas comunidades,
realizando a integracdo da ESF com a sua coletividade adscrita (Silva; Andrade,
Schmidt, 2012).

Embora os ACS disponham de suporte técnico para cumprir suas acdes em
saude comunitéria, eles também tém caréncias em termos de ferramentas e recursos
para o exercicio profissional como educador em saude bucal (BaralhaS, Pereira,
2011). Nébrega et al. (2017) enfatizam a necessidade de atuacdo dos ACS como
agentes multiplicadores de conhecimentos acerca da saude bucal, e que, para isso,
eles necessitam de cursos neste campo, considerando ainda que os dentistas devem

contribuir com esse conhecimento pela categoria profissional, estabelecendo uma
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parceria para cuidados abrangentes de saude bucal e, por outro lado, trocando
saberes com a comunidade. Isso possibilita a construcdo da consciéncia sanitéria da
populacdo, que passara a entender melhor suas necessidades em saude,
empoderando-se e tornando-se mais ativa na sua participacao social (Agner; Bau;
Bruland, 2024; Falkenberg, 2014; Moraes, 2010).

Por outro lado, a educacdo em salde e as praticas culturalmente responsivas
precisam ser sistematizadas pelas proprias organizacbes de salde para serem
implementadas e sustentadas ao longo do tempo, a partir de processos de educacao
permanente em saude dos profissionais (Peprah; Lloyd, Harris, 2023), e ndo apenas
por meio de cursos de capacitacdo. Os ACS precisam ter as ferramentas necessarias
para desenvolver suas atividades de acordo com seu novo perfil profissional, o que
demanda um protagonismo deles no proprio processo formativo e de educacéo
permanente (Jorge et al., 2007).

Para atuar como educadores em saude bucal, os ACS podem exercer este
papel ao realizar suas visitas domiciliares, palestras educacionais dialogicas,
distribuicdo de materiais informativos acessiveis, mapeamento do territorio, reunides
comunitarias e encaminhamento dos membros da comunidade a unidade de saude.
Mais que participar das acdes de educacdo permanente junto a equipe da ESF, os
ACS podem chamar atencdo para conteudos que refletem as realidades locais e as
suas experiéncias praticas no cotidiano do trabalho na comunidade (Nepomuceno et
al., 2021).

A pergunta que emerge, a partir destas consideracoes, refere-se a questao de
compreender necessidades de educacdo e competéncias dos ACS a respeito da
promocao da saude bucal no territério de sua ESF.

O objetivo deste estudo foi compreender as necessidades de educacédo e
desenvolvimento de competéncias pelos Agentes Comunitarios de Saude vinculados
a Unidade de Saude da Familia Felipe Camardo | (Natal/RN) para as praticas de
trabalho relacionadas a promoc¢éo da saude bucal.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e carater exploratério, em
consonancia com o objetivo desta pesquisa, em que se pretendeu compreender os
fatos para analisa-los e tentar explica-los (Minayo, 2014).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Felipe

Camarao I, localizada no bairro Felipe Camaréo, uma unidade da area urbana da Zona
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Oeste da cidade de Natal, RN, no Distrito Sanitario Oeste. O bairro Felipe Camarao
possui uma populacdo de cerca de 49.786 pessoas, com uma area geogréfica de 6,54
km2 e densidade demogréfica de 76.08 hab/km? (IBGE, 2020). A Zona Oeste de Natal
apresenta a maior concentracao de pessoas de baixa renda e possui uma significativa
presenca de favelas e loteamentos irregulares ou clandestinos (Gomes; Melo, 2021).
Terrenos com lixo acumulado e esgoto a céu aberto sdo comuns nessa zona da
cidade. A taxa de alfabetizacdo no bairro da USF Felipe Camarao | € menor que a
média da Zona Oeste da cidade. No ambito da Atencdo Primaria, o bairro Felipe
Camarao possui trés Unidades de Saude da Familia (USF). A USF | possui seis
equipes, enquanto a USF Il tem quatro equipes e, a USF lll, apenas uma equipe da
ESF.

A coleta dos dados primarios ocorreu por meio de entrevistas realizadas pela
técnica dos grupos focais, que consiste em entrevistas em grupo, guiada por um
mediador, com objetivo de captar em profundidade as percepc¢des dos participantes
sobre determinado tema. A quantidade de grupos focais foi orientada pelo “critério de
redundancia informacional (Al-kuwari et al., 2021). O autor da pesquisa foi o
entrevistador da EC, responsavel pela conducéo da dinamica, provocando o didlogo
e o0 aprofundamento da discussao.

Dois grupos focais ocorreram entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024,
envolvendo 17 ACS. A primeira EC aconteceu no dia 19 de janeiro de 2024, com a
presenca dos dez ACS. Os ACS e o pesquisador ficaram dispostos em um circulo, ao
redor de uma mesa onde foram preparados trés aparelhos celulares para gravacéo
das falas. As entrevistas seguiram um roteiro de perguntas elaboradas pelo
pesquisador. Concluidas as falas, cada ACS presente preencheu uma ficha de dados
demograficos e referentes ao tempo de trabalho como ACS, para tracar o perfil dos
participantes. A segunda EC ocorreu no dia 2 de fevereiro de 2024, utilizando-se os
mesmos materiais e técnica do primeiro, envolvendo sete ACS. As duas EC duraram
entre 1 hora e 1h25.

Ao ouvir as gravacfes das duas EC ja realizados, percebeu-se que as
respostas da segunda EC eram muito semelhantes as da primeira EC, indicando que
os dados obtidos eram suficientes para responder as questdes de pesquisa.

Posteriormente foi feita a transcricdo integral dos audios no software Microsoft
Word 2010, resultando em 18 paginas, com 163 falas ao todo, compondo o corpus

textual. A andlise dos dados foi feita com a lexicometria, por meio do software gratuito
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IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), conjugada a analise tematica de conteudo.

Os participantes desta pesquisa foram os ACS que atuam na USF Felipe
Camarao |. Os critérios de inclusao, a partir do universo de ACS da unidade, foram:
(a) ACS que trabalhassem na USF Felipe Camaréao I;( b) ACS que estivessem atuando
nas visitas domiciliares; e (c) ACS que aceitassem participar da pesquisa e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusao foram os seguintes: (a) ACS que estivessem atuando de forma permanente
em funcdo administrativa na unidade; (b) ACS que se encontrassem de férias ou
licenca do trabalho durante a realizagéo da coleta de dados do estudo; e (c) ACS que
tinha iniciado seu trabalho na USF ha menos de seis meses. A USF Felipe Camaréo
| possui atualmente 27 ACS; todos foram convidados para participacao na pesquisa.
Primeiramente, a pedido do pesquisador, os ACS foram convocados pela diretora, por
meio do aplicativo de mensagens instantaneas WhatsappR, para uma reunido com o
pesquisador no auditorio da USF. Neste primeiro encontro, cerca de dez ACS
compareceram e o autor da pesquisa discorreu sobre a necessidade de entrevista-los
para subsidiar a futura construcdo de um curso de capacitacdo em saude bucal para
sua categoria profissional.

Um guia de entrevista foi desenvolvido pelo pesquisador, de acordo com 0s
objetivos do estudo. O guia de entrevista continha cinco perguntas abertas de forma
a capturar sugestdes de temas de saude bucal a serem abordados na capacitacéao,
assim como de sua metodologia conhecimentos e praticas dos ACS em saude bucal,
e historias, vivéncias e experiéncias do servico do ACS voltadas a saude bucal.

Sabendo que o foco principal desta pesquisa seria 0 de subsidiar uma futura
capacitacdo em saude bucal para os agentes comunitarios de saude, o guia de
entrevista ficou composto pelas seguintes perguntas: as questbes 1 e 3 foram
direcionadas para extrair dos ACS temas de saude bucal para compor o contetdo do
curso de capacitacdo; a pergunta 2 teve o fim de provocar uma reflexdo nos ACS
sobre “0 qué” e “o0 como” eles adquiriram conhecimentos prévios, mas indiretamente,
esta pergunta também contribuiu para vislumbrar métodos exitosos de ensino-
aprendizagem na perspectiva e experiéncia dos ACS; a pergunta 4 nao foi exatamente
um questionamento, mas abriu um espaco mais livre de fala para os ACS e, neste

discurso, também foi possivel enxergar temas e metodologias para a capacitacao; por
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fim, a pergunta 5 objetivou capturar de forma mais direta, sugestbes de métodos de
ensino-aprendizagem na visdo dos entrevistados.

Foi realizada analise tematica de conteldo do corpus constituido pela
transcricdo das falas capturadas nos grupos focais. Para a andlise do material
empirico, foi adotada uma abordagem proposta por Minayo (2014), com foco em eixos
tematicos, codificados em categorias, como nucleos de comunicacao, com o objetivo
de compreender o objeto de estudo de forma reflexiva, considerando a pratica
cotidiana vivenciada pelo ACS na equipe de saude da familia e suas interagbes com
a comunidade. A analise tematica foi conduzida por meio da utilizacdo de elementos
indutivos (ideias originais dos participantes) e dedutivos (concepcdes tedricas e
elementos da literatura atual).

A andlise lexical, feita com calculos, classificacbes e ordenamentos, foi
realizada a partir do nimero de ocorréncias de palavras no texto analisado. Seguindo
orientacdo de Minayo (2014), foram cumpridas trés fases, dentre as quais, a primeira
foi direcionada ao desenvolvimento das ideias iniciais por meio de leitura flutuante do
material produzido. A partir desta leitura, foram extraidos os termos que apresentavam
significantes em relacdo ao tema estudado, constituindo-se categorias e
subcategorias.

A analise feita por meio do IRAMuTeQ demandou uma prévia preparacao do
corpus textual, com a corre¢cdo gramatical dos textos, a limpeza dos caracteres
especiais, mantendo-se apenas a pontuacdo simples, assim como a ligacdo de
palavras compostas com sentido Unico, com o caractere underline entre elas (ex:
saude_bucal). Aléem desta preparacéo, foi realizada a codificacdo dos textos, onde
cada paragrafo foi codificado com quatro asteriscos e sem nenhum identificador de
variavel.

Neste estudo, foi escolhido o referencial tedrico-metodoldgico baseado na
construcdo critico-reflexiva no campo da Saude Coletiva. Além disso, foram
consideradas as caracteristicas dessa configuracdo com foco nas necessidades de
educacdo e desenvolvimento de competéncias na promocado da saude bucal pelos
ACS na comunidade, o que permite abordar questbes que permeiam as atividades
cotidianas nas acGes que compdem o trabalho desse profissional (Franco; Merhy,
2013; Merhy et al., 2007; Merhy, 2007). Foram buscados os significantes e os
significados a partir de conhecimentos e experiéncias prévias para, entao, vislumbrar

sua aplicacdo na pratica de um curso.
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Além disso, pensando em uma politica estratégica para a qualificacdo das
praticas e processos formativos na Saude para o desenvolvimento dos trabalhadores
desta area, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) tem
como base a formacdo dos profissionais de saude, tendo como pressuposto
pedagdgico processos educativos para adultos e, assim, inclui a consideracao e a
valorizacdo da cultura adquirida por eles ao longo de sua vida, bem como a
necessidade de buscar o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas
gue favorecam o compromisso com 0s processos de troca de saberes (BRASIL,
2017).

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB, sob Parecer n° 6.543.878. Os
participantes assinaram o TCLE e o pesquisador principal se comprometeu a manter

a confidencialidade das informagdes.

Resultados e Discusséo
Partindo dos objetivos desta pesquisa, busca-se compreender as necessidades
de educacao e competéncias dos ACS no contexto das praticas de saude bucal em
uma Unidade de Saude da Familia de Natal/RN. Para alcancar este objetivo geral,
foram identificadas as necessidades de educacdo profissional em saude bucal
percebidas pelos ACS na comunidade atendida pela USF, assim como das
motivacdes que influenciam esses profissionais a se envolverem com promocao da
saude bucal da comunidade e do grau de conhecimento deles sobre as principais
guestdes de saude bucal, incluindo promocéo da saude e prevencao de agravos.
Caracteristicas dos participantes
Participaram dos grupos focais 17 agentes comunitarios de saude, 4 homens e
13 mulheres, das seis equipes de saude da familia da unidade Felipe Camaréo I, em
Natal-RN. A idade dos participantes variou entre 28 e 61 anos, com média de idade
de 51,4 anos. Em relacdo a escolaridade, 15 ACS referiram ter concluido o Ensino
Médio, que é o grau minimo exigido para assumir esta funcédo. Doze afirmam ter
formacdo técnica, variando entre técnico de enfermagem, técnico em agente
comunitario de saude e magistério. Apenas dois referiram ter grau superior
incompleto.
O tempo de trabalho como ACS variou de 8 a 28 anos, com média de 23,2 anos

de servico. Seis responderam que participaram anteriormente de curso de
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capacitacdo, oficina ou curso de saude bucal para ACS, enquanto sete referiram que
sua equipe de saude contava com equipe de saude bucal vinculada. Em relagédo ao
conhecimento em saude bucal, trés declararam que julgam suficiente para sua
atuacao como ACS.

Os resultados da Tabela 1 mostram que ter participado de uma capacitagédo em
saude bucal e/ou ter uma ESB vinculada a sua equipe de saude da familia ndo
determina que o ACS tera conhecimento na area de saude bucal.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes dos dois grupos focais (n=17)

Idade Sexo Escolaridade Curso Tempo  Curso ESB Conhecimento
(anos) em SB vinculada em SB
28 F Superior Saude Coletiva 8 N&o N&o Insuficiente
61 M Médio - 24 Sim Sim Insuficiente
56 F Técnico TE 28 Sim N&o Suficiente
49 F Técnico Magistério 25 Nao Nao Insuficiente
50 F Médio TE 24 Nao Sim Insuficiente
53 F Médio AE 24 Nao Sim Insuficiente
44 F Médio ACS 24 Nao Sim Insuficiente
51 F Médio TE 24 Nao Nao Insuficiente
53 F Médio TE 23 N&o Sim Suficiente
56 M Médio AE 24 Nao Sim Insuficiente
49 F Médio - 23 Nao Nao Insuficiente
49 F Médio - 24 Sim Sim Suficiente
58 F Técnico ACS 24 Sim Nao Insuficiente
52 F Médio - 25 Nao Nao Insuficiente
59 F Técnico Magistério 24 N&o N&o Insuficiente
56 M Médio - 24 Nao Nao Insuficiente
50 M Médio ACS 23 Nao Nao Insuficiente

F: feminino; M: masculino; TE: técnico em enfermagem; AE: Auxiliar em enfermagem; ACS: Agente comunitario
em saude; SB: Saude bucal; ESB: Equipe de saude bucal,

Fonte: Dados primérios da pesquisa (2024).

A predominancia de mulheres na amostra, assim como do nivel médio de
escolaridade, é semelhante aos resultados de estudos anteriores que avaliaram o
conhecimento em saude bucal de agentes comunitarios de saude (Silva, Santos 2021;
Pires, 2007). Jorge et al. (2007) caracterizaram os ACS em uma cidade do interior do
Ceard, estado que foi a base na experiéncia do programa, como um grupo constituido
predominantemente por mulheres e com nivel de escolaridade baixo.

Contudo, houve alteraces no requisito minimo exigido para o cargo de ACS
em 2018, e na presente amostra, todos os participantes tinham grau de instrucéo
minimo de nivel médio (Brasil, 2018). Além disso, quase metade deles possuia curso
de formacdo técnica também, a maioria na area de Salde, o que sugere uma
proximidade maior do conhecimento formal em salde. Aparentemente, ndo haveria

limitacdo cognitiva subjacente a uma insuficiéncia de saberes em saude bucal.
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Analise Lexical

A andlise lexical foi feita com o objetivo de complementar a analise temética
de conteudo, seguindo a finalidade béasica de facilitar e agilizar as andlises,
entendendo-se como Iéxico o conjunto de palavras que compde um determinado
texto. Por meio do software IRAMuTeQ, foram analisados 76 textos, divididos em 302
segmentos de texto.

As estatisticas textuais foram feitas considerando as classes gramaticais
selecionadas, como substantivos, verbos, adjetivos e nomes nao reconhecidos pelo
dicionario do software, que constituiram as formas ativas. Foram feitas distincdes
sintaticas, excluindo-se palavras de classes gramaticais que ndo acrescentavam
significado a analise, tais como artigos, numerais, preposi¢cdes, conjuncdes e
pronomes (Krippendorff, 2004).

O software contabilizou 849 formas ativas no corpus que, € um tamanho
pequeno, uma frequéncia de corte mais baixa é apropriada, como aparicdes em pelo
menos 5 ocorréncias. Contudo, a frequéncia de corte foi ajustada para formas que
apareceram 15 vezes, para capturar uma representacdo abrangente.

A marcada frequéncia das palavras “gente”, “questao”, “falar”, ‘dizer”, “achar”,
‘passar”, “orientacdo”, “dentista”, “precisar’, “ficar’, “unidade”, e as demais que
apareceram de forma predominante nos discursos pode sugerir a relevancia de
conceitos especificos dentro do contexto do estudo. Conceitos mais mencionados
podem ser vistos como mais centrais ou importantes para os participantes.

Contudo, néo é possivel fazer inferéncias por meio desta representacéo por si
s6, ou qual seria a relacéo precisa entre elas. Portanto, a interpretacdo sem contexto
deve levar em conta estas limitacbes. Entretanto, este recurso orientou analises
gualitativas, ajudando a direcionar a codificacdo dos dados. Posteriormente, a analise
tematica e a narrativa na citacao de recortes das falas podem trazer o contexto que

falta a esta primeira analise.
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Figura 1. Nuvem de palavras do corpus textual sobre necessidades de educagéao e
competéncias dos ACS em saude bucal na Unidade de Saude da Familia Felipe Camarao |,
Natal/RN, Brasil, 2024
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Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)

Por outro lado, mesmo sem contexto, € possivel inferir aspectos mais gerais na
semantica a partir da representacédo grafica das unidades significantes, como as
seguintes:

- Gente: derivado do uso constante da expressao “a gente”, o que mostra um
sentimento de coletividade dos ACS ao falarem do seu trabalho, talvez por estarem
sendo entrevistados em grupo.

- Dizer, Falar, Orientacdo, Orientar: estas palavras evidenciam a pratica
educativa do trabalho do ACS com os usuarios. A palavra “passar” aparece um
numero significativo de vezes com o sentido de “dar”, ex: “passar informacgdes para
eles”.

- Precisar: na maior parte do corpus, aparece na terceira pessoa do singular
“precisa”, o que sugere uma autorreflexdo sobre saberes e praticas que os ACS
deveriam ter na sua conduta diaria, mas reconhece que ainda nao tém. Ex: “a gente
precisa...”.

A maior parte das respostas dos ACS € composta majoritariamente por relatos

das suas vivéncias, mais do que por respostas assertivas sobre uma futura
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capacitacdo, por isso as palavras que aparecem com maior frequéncia nas analises
lexicais ndo necessariamente significam necessidade de contelddo ou competéncia a
serem trabalhadas. Na andlise tematica, serd possivel visualizar de forma
contextualizada os vocébulos da nuvem de palavras e relacionar as inferéncias feitas
acima.

A analise de similitude (Figura 4) permite uma maior compreensao de como as
palavras recorrentes se relacionaram com outras dentro do corpus textual. Para uma
melhor visualizagdo, aqui foram selecionadas apenas as palavras com mais de 20
menc¢des nas falas. Com os agrupamentos de cores diferentes, é possivel notar que
termos foram ditos conjuntamente e que grau de aproximacgdo existem entre tais
agrupamentos.

O gréfico exibe duas principais aglomeracdes de palavras conectadas por
linhas a uma palavra central em negrito: “ndo”. O agrupamento superior, sombreado
em azul claro, contém palavras como “dente”, “quando”, “passar”, “facil”’, “dentista”,
entre outras. O agrupamento inferior, sombreado em rosa, inclui palavras como
“‘gente”, “porque”, “muito”, “assim” e mais. Esta associacao de palavras pode refletir a
intersecdo entre o conhecimento adquirido durante a formacéo técnica e a aplicacao
pratica no trabalho diario desses agentes. A palavra central “nd0” no grupamento
superior esta muito proxima de “dizer”, “questao”, “como”, “ai”, “quando” e “dentista”,
gue estdo no universo de uma aparente negatividade na comunicacdo do ACS com a

equipe de saude bucal.
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Figura 2. Andlise de similitude entre as palavras do corpus textual sobre necessidades de
educacado e competéncias dos ACS em saude bucal na Unidade de Saude da Familia Felipe
Camaréo |, Natal/RN, Brasil, 2024
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Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)

Analise tematica de conteudo
As categorias tematicas e suas respectivas subcategorias que emergiram estao

estas dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias e subgategorias sobre necessidades de educagéo e competéncias
dos ACS em saude bucal na Unidade de Salde da Familia Felipe Camaréo I, Natal/RN, Brasil, 2024

CATEGORIAS Conteudos | Conhecimentos Cenario
e préticas
- Temas em - Saberes em - Usuérios
SB SB - Servigco
Subcategorias | - Metodologias | - praticas em SB
- Aprendizado
- Motivagbes

SB: Saude bucal
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)
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1. Conteudos
A primeira categoria trata dos trechos em que os ACS expressam de forma
direta sobre como precisaria ser um curso em saude bucal. Eles afirmaram quais

conteudos julgavam importantes no curso e como preferiam que fossem abordados.

1.1 Temas em saude bucal

O aparecimento dos temas “carie” e “higienizagdo dos dentes” foram as
respostas mais frequentes e corresponde ao esperado. Em relacdo aos temas
previsiveis, destacam-se as seguintes citacdes ...] o importante p’ra gente passar
para os pacientes é a questao da carie” e “eu acho que a forma correta de escovacao,
a frequéncia correta de usar o fio dental, eu acho que séo coisas importantes que a
gente precisa saber”, também houve respostas referindo-se a grupos especificos de
usuarios: “Do recém-nascido ao idoso, ao acamado [...]"

Por outro lado, surgiram também respostas ndo previsiveis, como a falta de
acesso aos servigos odontolégicos ou aos recursos escassos de higienizacdo oral,

COmo nos seguintes trechos:

“Eu penso assim, que a gente também precisa saber coisas basicas que as
pessoas podem fazer em casa. Tem gente que tem pessoas especiais, tem dificuldade
de levar numa Unidade [...].”

“Eu vejo pessoas que nao tém condi¢des nem de comprar um creme dental, nem
uma escova. Entdo, baseado nisso ai, era aonde a gente poderia atuar, principalmente
com essas familias que tém mais dificuldade. Pra mim, o curso, ele seria mais
importante se pudesse abordar outras possibilidades pra essa familia.”

O bairro de Felipe Camardo concentra uma populacdo de baixa renda,
possuindo uma infraestrutura deficiente e problemas de pavimentacao das ruas e de
esgotamento sanitario, em parte, pelo fato de aquela area ter sido ocupada sem o
necessario planejamento urbano (Silva, 2022). Este contexto faz parte da realidade
de muitos ACS, que é lidar com familias de muito baixo poder aquisitivo que nao
possuem itens basicos para viver com dignidade.

E sabido que condi¢des socioecondmicas, como grau de escolaridade e nivel
de renda, estdo diretamente ligadas ao acesso aos produtos ligados a limpeza oral, o
gue ficou manifesto nas falas, que revelam uma preocupacdo em descobrir meios
alternativos para ajudar pessoas e familias desfavorecidas a promoverem melhorias

na sua saude bucal (Caldas, 2020).
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Ha referéncia especifica a grupos vulneraveis e a dificuldade que algumas
familias enfrentam para levar esses individuos a uma UBS. Isso sugere uma demanda
por estratégias de saude bucal que sejam adaptadas as necessidades de pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Para esses grupos, a educacgdo sobre salde
bucal deve ser sensivel as suas limitagdes e oferecer solu¢des vidveis para serem
aplicadas no ambiente familiar, por meio da visita domiciliar. Relatos recorrentes de
problemas de acessibilidade aos servicos de saude bucal reforcam a importancia de
0s ACS serem preparados para oferecer suporte basico que possa ser implementado
em casa, independentemente de suas circunstancias e dentro de suas limitagdes.

Em estudo de Jorge et al. (2007), abordando a concepcao do ACS sobre seus
saberes, praticas e competéncias, apontam para uma caréncia de aprofundamento de
aspectos voltados a promocao da saude. Os referidos autores (Jorge et al., 2007,
p.11) consideram que a pratica especifica do ACS ainda estava predominantemente
direcionada a grupos (diabéticos, hipertensos, gestantes), contrapondo-se a
‘vigildncia a saude, considerando que o modelo adotado é pautado na agao
programatica de forma verticalizada, obedecendo as diretrizes das politicas centrais”.
Estas consideragcdes sao consistentes com a valorizacdo do trabalho coletivo, onde a
comunidade seja participante ativa do processo, tendo como alvo a ruptura total com
o modelo tradicional (Merhy; Franco, 2013; Merhy, 2007; Merhy et al., 2007).

Ao longo dos anos, diversas criticas tém sido direcionadas as praticas
normativas e néo dialogicas de educacéo, sugerindo uma abordagem centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizacao das experiéncias individuais e coletivas,
e na interpretacao das diferentes realidades. No contexto do trabalho e formacé&o dos
ACS, David (2017) reflete sobre o papel do ACS como educador popular em um
estudo de pesquisa-acdo, onde a autora observou que os profissionais questionaram
sua proépria capacidade para desenvolver praticas educativas, demonstrando “sentir
falta de uma bagagem mais cientifica para o exercicio de sua profissdo” (David, 2017,
p. 375).

Um tipo de fala recorrente foi sobre os servicos da rede de saude bucal do
municipio. Os ACS revelaram desconhecer o que o municipio oferece em relacdo a
atendimentos de urgéncia odontologica e assisténcia especializada. Parece existir
uma demanda, por parte dos ACS, em saber para onde encaminhar os pacientes que

sofrem com odontalgias nos horarios em que a USF esta fechada, ou para onde
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encaminha-los quando a unidade esta impossibilitada de oferecer atendimento
odontolbgico, como revela a seguinte citagao:

Eu, pessoalmente, queria saber, para o publico, como funcionaria da
prefeitura, o que Natal oferece, ou a unidade de saude onde eu trabalho, &
populagdo? O que estd oferecendo atualmente? Para eu expor aos
pacientes...

A demanda dos ACS por orientagbes claras sobre encaminhamento de
pacientes com odontalgias em horarios em que a USF esté indisponivel é legitima.
Estabelecer parcerias e capacitar os ACS sd0 passos essenciais para garantir que

todos os usuarios da unidade recebam a orientacdo necessaria.

1.2 Metodologias

Em relacdo as estratégias de ensino que seriam usados no curso, a maioria
dos ACS respondeu sobre metodologias que visassem a aspectos praticos, como no
seguinte trecho: “E a gente convidar pelo menos uma dessas pessoas da nossa area,
e voceé fazer isso, na pratica, ou na unidade, ou aqui (...)".

Outras possibilidades foram citadas, como mostram outros trechos
reproduzidos a seguir: “Eu acho que poderia mesclar as metodologias, tanto expondo,
guanto com uma roda de conversa, demonstrando...”, “Acho que néo precisa ser s6
de uma forma, vocé pode abordar os temas de diversas metodologias” e “[...] vocé
poderia facilitar jogando as possibilidades pra que aqui a gente consiga agarra-las e
passar p’ra vocé o que nos poderiamos aceitar”.

Estes comentéarios dos ACS sugerem que a educacdo em saude bucal deve
ser contextualizada e adaptada a realidade das familias que eles atendem. Ao
reconhecer as diferentes necessidades e limitacdes das pessoas na comunidade, os
programas de educacdo em saude podem ser mais eficazes e proporcionar um
impacto positivo maior na saude bucal geral da populacéo. Evidencia a necessidade
de uma abordagem holistica e inclusiva na formacao dos ACS, garantindo que eles
estejam preparados para enfrentar as diversas realidades e desafios encontrados no
dia a dia de suas comunidades. A educacao permanente dos profissionais, combinada
a uma estratégia de educacao em saude que considere as particularidades de cada
grupo, € essencial para melhorar a saude bucal e, consequentemente, a saude geral
da populacéo (Brasil, 2018).

Por outro lado, os ACS levantaram questfes compativeis com a construcao

critico-reflexiva, uma abordagem metodoldgica que envolve a constante reflexdo e
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critica sobre as praticas de salde, visando a transformacdo das realidades
vivenciadas. Nesta perspectiva, Merhy (2007) sugere que os profissionais de saude
adotem uma postura reflexiva, questionando suas praticas, valores e pressupostos,
para promover melhorias continuas no cuidado oferecido. Essa abordagem critica
permite identificar e enfrentar as barreiras estruturais e institucionais que impedem a

prestacao de um cuidado integral e de qualidade.

2. Conhecimentos e préticas
A categoria 2 se refere aos trechos de falas nos quais os ACS demonstram
conhecimento em saude bucal, ou a falta dele, suas praticas no servico e também os
interesses e motivacdes em participar de atividades de ensino-aprendizagem junto as

equipes de saude bucal.

2.1 Conhecimentos em saude bucal
Alguns ACS demonstraram conhecimento sobre a relagéo entre saude bucal
e saude geral, como se observa nos seguintes trechos:

“E a gente sabe que carie causa doenca. Eu sei que é varias doengas.
O sangue passa através de, o que eu soube uma vez, passava atraves
da parte da boca, que se tivesse carie levava doenca até pro coracéo,
é o que fiquei sabendo, muitos anos atras.”

“E eu ja falei pra ela duas vezes ‘cuide dos seus dentes!’, porque 0s
dentes dela ‘ta tudo estragado, tudo, tudo preto, Dr. Ai eu disse: ‘cuide,
porgue isso ai € importante p’ra sua salde, venha aqui no posto, tire a
ficha (...)”

“Eu disse assim: ‘vocé vai passar por ele, mas ele vai ver como € que
vocé estd, porque um hipertenso, um diabético, se n&o tiver
compensado, se ndo tiver com a pressao normal, se a diabetes néo tiver
controlada, ele ndo vai atender, mas isso € uma orientacdo que o
dentista vai dar, eu ndo sei dizer tudo.’

Entender que a saude bucal e a saude sistémica se influenciam entre si € uma
base importante para que os ACS se apropriem dos conhecimentos da odontologia,
pois desfaz a nocao de que a boca € um compartimento isolado, objeto de interesse
apenas do cirurgido-dentista, e que apenas a ele, importam suas afeccoes.

Outros trechos de fala mostram conhecimentos acerca dos determinantes
sociais em saude bucal:

“Porque quando ta a carie, € porque realmente, talvez ndo seja
desleixo, mas sim dificuldade mesmo de ter a escova e o creme
dental.”
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“Entao muitas vezes em pensar em nao dar o doce pra crianga, vai
deixar com fome? Porque n&o vai ter como escovar ou pelo menos
passar uma agua [...] mas tem pessoas que tem que dar o doce,
porqgue ndo tem outra opgao”.

“Eu ndo sabia que vocé pode ndo desenvolver carie. Pra mim todo
mundo desenvolvia céarie. E ela falou que nao, dependendo dos
cuidados, vocé ndo tem que desenvolver cérie. E eu ndo sabia disso.’

1y

As duas primeiras falas revelam o entendimento de que o nivel de renda da
familia influencia na saude bucal de seus integrantes. Compreender que a cérie € uma
doenca socialmente determinada ajuda a equipe de saude a buscar mais
humanizac&o no cuidado, deixando de culpabilizar o usuério carente por ndo exercer
0 autocuidado em saude. Além disso, no segundo trecho reproduzido, quando o ACS
faz um contraponto entre doces e frutas, manifestando conhecimento sobre os efeitos
da dieta cariogénica. O ultimo trecho citado indica o entendimento de que o estilo de
vida tem forte influéncia no aparecimento e desenvolvimento da cérie.

Houve também falas em que os ACS exibiram conhecimentos mais
especificos da area de saude bucal:

“Ai pedi pra ele ndo usar a prétese, procurar a unidade de saude, um dentista,
porque podia desenvolver até uma doencga na boca dele.”

‘Ai explicava que tinha que tirar a prétese antes de dormir, porque dormiam com
a protese.”

“Porque como o familiar ndo sabe lidar com a condicéo, a lingua cria uma crosta
bem grossa que a dentista ia la e fazia a limpeza.”

A observacao de que nos discursos, apareceu o conhecimento de que a carie
€ uma doenca evitavel € de extrema importancia, pois se pode contribuir, com esse
conhecimento, do mito de que o dente “se estraga” naturalmente, ao mesmo tempo
em que desnaturalizam as perdas dentarias como fatos “normais”. Por um lado, esses
saberes prévios, associados as experiéncias pessoais, podem fornecer
entendimentos valiosos e motivacao para os ACS aprenderem mais. Por outro lado,
pode propiciar a quebra de alguns preconceitos ou limitacdes sobre determinadas
crencas arraigadas, o que destaca a importancia da formacdo continua e da
atualizacdo dos conhecimentos desses profissionais, pois o0 conhecimento
caracteristico e mais importante dos ACS é exatamente o saber popular e o

conhecimento sobre a dinamica social da sua comunidade (SILVA; TOASSI, 2022).
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Nos trechos apresentados anteriormente, foi possivel observar também o
surgimento de um importante tema que foi expresso de forma espontanea e frequente
pelos ACS, e que constitui um elemento comum na populagdo mais pobre
socioeconomicamente: a protese oral. E importante a inclusdo deste tema nos
conteudos de uma acdo educativa para agentes comunitarios de saude, pois um
grande contingente da populacao precisa fazer uso desse dispositivo indispensavel
na reabilitacdo estética e funcional da boca, considerando que, no Brasil, uma pratica
odontolbgica excludente perdurou por muito tempo, priorizando-se a prevencao as
criancas das escolas publicas, enquanto a populacdo adulta ficou relegada aos
atendimentos de emergéncia, que frequentemente resultavam em mutilacdes, em vez
de oferecer solugfes efetivas para os problemas de saude bucal (Koyashiki, 2008).
Além disso, considerando a realidade epidemiologica e social dos municipios do
interior da Regido Nordeste, abordar higiene oral sem mencionar a prétese dentaria
seria negligenciar uma parte importante da realidade local.

Nas unidades da atencéo primaria a saude de pequenos e grandes municipios,
o elevado numero de usuarios e a alta demanda por atendimento clinico, juntamente
com a cultura da comunidade em relacdo a fila para obter fichas de atendimento
odontologico, foram identificados como desafios significativos na implementacéo de
praticas de educacdo permanente no dia a dia da equipe de saude (Cavalcanti;
Padilha, 2014). Esse desafio é exacerbado pela énfase na produtividade por parte dos
profissionais, que muitas vezes valorizam a quantidade de atendimentos realizados
em detrimento da qualidade das acdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas bucais na comunidade, assim como da formacéo continua dos profissionais.

Outros trechos relatam essa percepcao por parte dos ACS, como mostram as
falas a seguir. “A gente ndo esta trabalhando a prevengdo, porque se a gente
conseguisse trabalhar a prevencao, talvez ndo ‘estoure’ tantos problemas em tantas
pessoas jovens, em criangas”; “Porque enquanto, Atencdo Basica a gente trabalha
com prevencao de doencas e promoc¢ao a saude” e “1...] porque a unidade, ela precisa
criar pernas pra chegar até a comunidade”. A Ultima fala nos traz o real entendimento
do respondente do que € a APS, ou seja, trata-se de assumir uma postura proativa e
corresponsavel pela saude da comunidade, o que implica um compromisso continuo
com o bem-estar dos individuos e familias que compdem o territorio. Nao se trata
apenas de esperar que 0s usuarios venham até a unidade de saude; € necessario

identificar e abordar ativamente as necessidades de saude da populagéo. Isso inclui
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a realizagcdo de visitas domiciliares, a participagcdo em atividades comunitérias e a

busca ativa de pessoas em situagéo de vulnerabilidade (Facchini et al., 2018).

2.2 Praticas em saude bucal

Esta categoria trata das praticas dos ACS em saude bucal no dia a dia do seu
trabalho, se eles praticam e como fazem essa abordagem para os usuarios.

Os trechos relatados a seguir mostram que muitos ACS néo realizam qualquer
tipo de orientacdo sobre a saude bucal nas visitas domiciliares:

NGs, como ACS, as vezes a gente deixa passar, por mais que a gente
saiba a questao da pessoa, a gente se atenta a outras questdes da saude
do paciente e ndo se atenta a saude bucal.

[...] a gente se perde na visita, a Sra. tomou seu remédio da pressao? A
Sra. ja fez 0 exame da diabetes? A cada seis meses tem que fazer. Mas
a questao bucal é s6 se a pessoa se queixa [...].

Eu tava vendo que eu 16’ falando por mim, que é uma das coisas que a
gente devia ter o habito, eu ndo tenho, de perguntar em relacdo como 14,
voceé ta indo ao dentista? Eu ndo faco essa pergunta, muitas vezes eles
s6 falam pra gente quando eles tdo sentindo algo que t& incomodando,
ai vai e pergunta, se tem dentista.

[...] eu quase nunca dou orientacdo sobre escovacgdo correta, porque a
gente nunca teve nenhuma formacao na area, entdo eu oriento muito
pouco e da forma que eu sei.

Eu evito, na verdade. Agora gracas a Deus que ta voltando ao normal [0s
atendimentos odontolégicos] € que talvez eu va tentando, porque agora
eu tenho uma resposta pra dar. E a primeira coisa que ele vai perguntar:
tem dentista?

As primeiras falas sugerem que, além de as orientacfes saude bucal ndo serem
consolidadas no servi¢co cotidiano dos ACS com 0s seus usuarios, revelam também
gue préticas relacionadas a outras questdes de saude se fazem normalmente
presentes. Nota-se que 0s respondentes fizeram certa autocritica sobre o proéprio
trabalho ao refletir sobre este assunto. Esta auséncia de praticas em saude bucal nas
visitas domiciliares pode ser atribuida a mais uma expressao do distanciamento entre
0s ACS e a equipe de saude bucal. Santos (2021), em estudo sobre as praticas dos
ACS com gestantes, evidenciou uma baixa participacdo dos ACS no cuidado em
saude bucal, mesmo depois de participarem de atividades de educacdo com
cirurgides-dentistas.

Na ultima fala, o ACS sugere que s6 vale a pena falar sobre saude bucal com

0 usuario se houver atendimento odontoldgico funcionando. Neste trecho, a ACS
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parece sinalizar para a limitacdo das a¢fes de educagcdo em saude, quando ndo ha
uma retaguarda assistencial correspondente.

Quando questionados sobre se os usuarios fazem perguntas ou pedem
orientacfes sobre a saude bucal, algumas respostas foram as seguintes:

[...] até porque eu acho que essa dificuldade que a gente tem, que a gente ta
expressando aqui, todo mundo aqui ta expressando que tem essa dificuldade,
realmente de reconhecer muitas coisas, eles talvez entendam que nds ndo tenhamos
capacitacdo pra entender.

N&o sei se por eles entenderem que nés, como a ACS, a gente ndo entende
nada de saude bucal, né, que a gente possa orientar. A ndo ser nesses casos, que
doam ou de alguma questdo mais, como colocaram aqui, de pessoas acamadas.

Na percepcdo destes ACS, os usuarios ndao costumam comunicar a eles
guestdes de saude bucal porque acreditam que os agentes comunitarios de saude
nao tém conhecimento suficiente para lidar com estas demandas. Porém, sabe-se que
nas visitas domiciliares, os ACS e usuarios conversam sobre outros temas, como
vacinas, medicamentos controlados e habitos saudaveis. Segundo estudo de Silva e
Toassi (2022), os aprendizados resultantes de um curso trouxeram “mais seguranga
e confianga” aos ACS, ou seja, maior preparagao para lidar com situagdes complexas
e frustracdes inerentes ao processo de trabalho. Neste sentido, Koyashiki (2008)
destaca a importancia de qualificar e requalificar a forca de trabalho, com o objetivo
de formar ACS competentes e comprometidos com o processo de construgcao social
da saude. Isso deve ser alcangcado por meio de atitudes reflexivas e criticas sobre seu
papel como sujeito-usuario-comunidade (Mehry, 2007).

Por fim, apenas um ACS relatou de forma mais segura alguma pratica em
saude bucal, no seguinte trecho: “Eu, sempre que eu podia, no seio da familia, eu
trazia essa fala [sobre higiene oral]. Repassando aquilo que eu aprendi, replicando.”
Aqui o ACS relata exatamente o aspecto de agente multiplicador, que € inerente a sua

profissdo, aprender para multiplicar o conhecimento.

2.3 Aprendizado

A subcategoria que trata de como 0os ACS adquiriram o conhecimento em saude
bucal que possuem, traz subsidios no sentido de que seus saberes prévios sdo uma
base para uma aprendizagem significativa, um conceito cognitivista proposto por
David Ausubel (Ausubel, 2003). Essa metodologia de aprendizagem enfoca em como

se pode facilitar a aprendizagem de maneira mais eficiente, ligando o que ja se
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conhece a novos conteddos. Assim, se incentiva a pessoa a dar sentido a nova
informacdo e a aplicd-la ao seu conhecimento, contrapondo-se ao aprendizado
mecanico e de simples transmissédo. Assim, quem estd aprendendo deve ser capaz
de analisar e sintetizar as novas informacgdes a fim de fazer conexdes significativas.

A maior parte dos ACS citou as atividades de educagcdo em saude nas escolas
do bairro, como principal campo de aprendizado sobre saude bucal, como mostram
0s seguintes relatos: “Porque quando ela levava a gente “pros” colégios, ai elas iam
ensinando a gente, ela dava o papelzinho e ia ensinando cada dente bem direitinho,
um por um”; e “Eu acho que a questdo do ‘Saude na Escola’ também no periodo que
ndés acompanhavamos a odontologia”. Estes relatos sugerem que pode ser uma
experiéncia exitosa ter a presenca do ACS nas atividades de educagdo em saude
bucal e que esta atividade pode nao so fazer parte da sua formacgéo continuada, como
também tornar-se pratica permanente das atividades do Programa Saude na Escola.
Nesta perspectiva, Koyashiki (2008) observou que os ACS reconhecem a importancia
e demandam mais oportunidades de qualificacédo e requalificacdo, como forma de
superar sentimentos de autolimitacéo.

Em estudo com 351 ACS em Pernambuco, Silva (2021) relata que a
“‘experiéncia de vida” era a fonte de aquisicdo de conhecimento em saude bucal da
maioria dos entrevistados (68,1%) e que aproximadamente metade de sua amostra
nao participava de atividades de saude bucal na escola. Por outro lado, na pesquisa
de Pires (2007), observou-se forte referéncia (85,6%) ao ambiente familiar como local
de aprendizado em saude bucal, porém nao de forma exclusiva, levando o autor a
considerar que a triade familia-escola-dentista é a grande fonte de conhecimento em
saude bucal da comunidade.

Outros trechos de fala trazem vivéncias de aprendizado, como nos seguintes
relatos:

‘E teve também Dra. XXX, ela tentou fazer até teatro com a gente, a gente fazia
aqueles grupos e ela dava umas palestras. Ela dava umas palestras aqui mesmo nesse
setor, ela vinha pra ca que era o NAM, ela vinha com a gente fazia aquela palestra, a
gente explicando sobre saude bucal”

“O que eu tenho aprendido é nas agles, nessas pequenas acgdes que a gente
participa, mesmo na unidade a gente encontra vocés, ali mostra como se faz a
escovacao, Dra. XXX e etc. Mas diretamente eu nunca participei de nenhum treinamento
dado pela prefeitura aos ACS. Até hoje, t6 com vinte e quatro anos que sou ACS, eu
participei de outras capacitagdes, hanseniase, dengue e etc. Mas em relacéo a saude
bucal, nunca teve especificamente.”
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‘A questdo do conhecimento que eu ja adquiri ha algum tempo, tempo de
adolescéncia, tempo l& de escola em Mossoro, tinha uma dentista que ela sempre trazia
a palestra com a turma.”

As duas primeiras falas recém-apresentadas trazem cenarios diferentes, mas
de praticas da mesma natureza, que é a possibilidade de acompanhamento do ACS
pelo dentista em atividades de educacdo em saude bucal na comunidade. Na Ultima
fala apresentada, novamente aparece a citacdo de demanda para alternativas de
cuidados em saude bucal para pessoas mais carentes socioeconomicamente, ja
mencionada no presente estudo.

Por ultimo, dois ACS trazem relato de aprendizado dos conhecimentos de
saude bucal com uma enfermeira:

Eu aprendi com a nossa enfermeira XXX que ela sempre dizia, da orientacdo sobre
bebés. Passar o paninho, com a fralda molhada, quando o dente nasce, é escovacao
diariamente, principalmente a noite.

Eu acho que essa questdo da escovacdo correta, frequéncia, a questdo da
higienizacdo bucal em bebés, que isso € uma coisa que as enfermeiras fazem.

Este trecho sugere que possivelmente ha uma lacuna deixada pelas equipes
de saude bucal da USF, pois cabe a estas compatrtilhar orientacdes de saude bucal
de criangas para seus pais. A Ultima fala citada ndo reflete necessariamente uma
situacao de aprendizado, mas reforca que a enfermagem tem preenchido uma lacuna
da odontologia. O estudo de Pires (2007) também traz dois relatos de aprendizagem
de saude bucal com enfermeiras da equipe. Existem evidéncias de que,
historicamente, ha uma predisposicdo dos profissionais da enfermagem para se
engajar com os problemas que surgem no cotidiano do trabalho em saude na atencéo
primaria, com o objetivo de resolvé-los, principalmente para facilitar o trabalho dos
outros profissionais (Sousa-Mufioz et al., 2020).

Contudo, é preciso destacar que a ESF “requer da equipe a apropriagdo de
conhecimentos em diversas areas do saber, além da mudanca das praticas de saude
e da questao da articulagao dos diversos segmentos sociais e institucionais” (Jorge et
al., 2007, p. 12). O que é fundamental é a existéncia de um real trabalho colaborativo
e articulado entre os componentes da equipe multiprofissional, conforme descrito por
Peduzzi et al. (2020), levando em consideracdo 0 crescente aumento da
complexidade do trabalho em saude, refletido nas necessidades expressas pelos

usuarios e pela populacdo. Nessa perspectiva, a constituicdo de equipes
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interdisciplinares e interprofissionais oferece uma abordagem para reconstruir a
integralidade do trabalho coletivo em saude, assim como para qualificar os
profissionais sob esses principios, incluindo o ACS por meio de seu papel mediador

junto & comunidade e multiplicador de conhecimentos no seu territério.

2.4 Motivacoes

O sentimento de motivacdo dos ACS em patrticipar de atividades de educacao
permanente em saude bucal foi registrado em diversas falas. A motivacdo parece
estar ligada a um anseio por ser Gtil & comunidade e exercer sua funcdo de forma
apropriada a ESF, assim como fornecer as orientagfes corretas, para fazer mais do
gue simplesmente encaminhar para o dentista e para fortalecer sua funcéo.
Adquirindo novos conhecimentos, 0 ACS reduz sua sensacao de incapacidade diante
das demandas de saude bucal dos usuarios, como destacam as seguintes citacoes

de falas:

“Entdo se a gente soubesse realmente a orientagdo correta, a gente
poderia fazer, sim, esse trabalho”

Hoje, que bom que esta acontecendo esse encontro que a gente tenha
mais conhecimento, daqui pra frente, que a gente se empenha mais,
gue a odontologia se empenhe mais, assim, nos orientar.

“Que a gente venha se inserir mais nos programas de saude bucal.
Porque a participacdo da gente é s6 naquela escola, as vezes nas
escolas. Mas com esse projeto do Sr., essa formacdo sua ai, a gente
nunca tinha sido inserido.”

“Mas na visita domiciliar que a gente vai, o ACS estando qualificado, ele
pode dar um apoio, um suporte a médica naguele momento, porque a
gente aprendeu algo que da pra dar uma ajuda”

A motivacdo dos ACS é fundamental para o sucesso da ESF, pois impacta
diretamente a qualidade do atendimento prestado as familias. ACS motivados séo
mais propensos a se envolver ativamente com a comunidade, identificar problemas
de saude precocemente, promover acdes preventivas e educativas, e estabelecer
vinculos de confianca com as familias. O trabalho como ACS oferece oportunidades
de aprendizado continuo e de desenvolvimento de habilidades. A participacdo em
treinamentos, capacitacdes e processos de educacado permanente parece ser uma
fonte de motivacéao, pois possibilita o crescimento profissional e pessoal. Mas para
gue a transformacao ocorra por meio da educacado, € necessario, como afirmam

Franco e Mehry (2007), que a informagao desperte seu interesse, e este interesse
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crie uma necessidade, que, por sua vez, leve a acdo motivada. Esta acdo é um
processo dindmico e, quando é completa, pode resultar em uma verdadeira
mudanca. O proprio protagonismo dos ACS no aprimoramento de suas proprias
competéncias promove maior engajamento destes profissionais.

Nesta perspectiva, o ACS pode fomentar a “subversdo do territério
odontolégico” na ESF, como multiplicador, pois “compreende-se que a saude bucal
coletiva se encontra em pertencimento a saude coletiva enquanto referencial que
pretende subverter o territério odontolégico” (Warmling; Ferreira; Padilha, 2007, p.
45).

3- Cenério

A terceira categoria aborda trechos de fala sobre as situa¢des de saude bucal
da comunidade, assim como a situacdo das unidades as quais estdo vinculados,
envolvendo profissionais, gestdo e politica local. A categoria “cenario” foi dividida em

duas subcategorias.

3.1 Usuarios

Como ja referido anteriormente, o bairro de Felipe Camardo concentra uma
populacdo desfavorecida socioeconomicamente, desta forma os ACS acompanham
pessoas e familias em situacéo precaria quanto a saude bucal. Os trechos seguintes
retratam iSso:

[...] porque muitas vezes a gente vé o paciente com muita carie e tem
a dificuldade de conseguir o tratamento aqui

A populacdo é muito carente desse servico, muito carente mesmo,
principalmente da questéo da prevengao”;

[...] porque até entdo como ftava essa dificuldade de eles de pegar
ficha pra o dentista e a gente encontra muito na area os idosos com
os dentes moles (...) O que é que eu fago?”

O cenario que se apresenta para os ACS é o de muita demanda por
atendimento odontolégico clinico, por diversos motivos, em detrimento da prevencéo
de doencas bucais por parte da populacdo. A despeito de a carie novamente se
mostrar como principal afeccéo bucal, segundo os relatos apresentados, na ultima fala
surge uma mencao a periodontite que também é comum e deve ser abordada em uma

capacitacdo em saude bucal e na educagdo permanente em saude.
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O cenéario € de muita demanda reprimida, pouca oferta de servigcos e, quando
0 USUArio procura o servigo, geralmente € para ser submetido a algum procedimento
curativo ou mutilador. Os trechos, a seguir, mostram essa realidade: “Porque as
pessoas buscam a unidade pra arrancar o dente ou extrair” e “Dizem que querem logo

arrancar”, o que é consistente com o que foi mencionado antes.

3.2 Servico

Esta subcategoria traz falas referentes ao servico de saude bucal da USF
Felipe Camardo |. “Infelizmente, assim, deixa muito a desejar a questédo da
odontologia, pelo menos na minha equipe, deixou muito a desejar, todos. Dra. XXX
praticamente n&o ia p’ra area fazer visita”, “Em relagdo ao nosso trabalho, a questao
dos dentistas sempre deixou muito a desejar na nossa unidade”. Importante ressaltar
gue a maioria dos ACS que participou dos grupos focais possui mais de vinte anos de
servigo na USF, por isso, essa analise considera todo esse historico de décadas, nas
gual transitaram diversos profissionais da odontologia, de diferentes perfis e
formacoes.

Outras falas trazem uma questdo ja abordada nesta dissertacdo que € o
distanciamento entre ACS e o0 CD.

“E ultimamente eu vejo que a odontologia ta um pouco fora da estratégia, eu acho
gue quando nés fazemos reunido de equipe, a odontologia deveria estar dentro da
reunido de todas as equipes, independente de onde seja, de A ou B e ter mais essa
discussao nas reuniées gerais, ter o ponto da odontologia pra ser discutido mais”

“Muitas vezes a gente ndo sabe nem o que ta4 acontecendo. Se 0 dentista ta
atendendo, se nao ta, porgue € assim que eu vejo. Entdo eu acho que a gente precisa

mesmo ‘t4” mais junto nas coisas.”

Esse distanciamento é sentido pelos ACS, causando uma percepcéao de falta
de entrosamento da equipe de saude bucal no servi¢co, chegando ao ponto de o ACS
nao saber se os atendimentos odontologicos estdo acontecendo ou ndo e por que
nao. Os estudos de Barbosa (2023) e Silva (2021) também fazem esse diagndstico
da falta de interacdo entre agentes comunitarios de saude e equipe de saude bucal.
Haiyacibara et al. (2023) também relataram que a falta de comunicag¢do entre os
profissionais acontece dentro da prépria equipe, em que técnicos e auxiliares em
saude bucal se queixam que sdo poucos 0os momentos de encontro e discussdo do
processo de trabalho que os envolve, e que percebem necessidade de mais reunides

com a equipe de trabalho.



63

E fato que na USF Felipe Camardo | ndo se tem um CD para cada equipe de
saude da familia, 0 que deixa as equipes esvaziadas neste sentido, embora na prética
0 gque aconteca seja que os CD que la trabalham atendem a usuérios de todas as
equipes. O panorama € de seis equipes de saude da familia, com apenas trés CD na
USF. A falta do CD nas equipes é uma questdo incbmoda e bastante relatada pelos
ACS, como mostram os trechos a seguir:

“Eu gostaria que tivesse um dentista pra cada equipe, porque o SUS tem verba pra
isso, a gente sabe.”

“A gente sabe a caréncia do servigo de odontologia, ndo é s6 na nossa unidade, a
gente sabe que é em todos os lugares, até pela questdo da gestéo, pela questdo de
falta de profissionais, ndo é so falta de insumos, mas também de profissionais, que nos
seis equipes deveriam ser seis profissionais e ndés ndo temos esses profissionais, por
mais que a gente tente, por mais que a gente lute”

“A insuficiéncia de dentista foi enorme e vocé sabe muito bem que vocé chegou agora
recentemente e nds tivemos esse problema que vocés tiveram que ficar atendendo em
outra unidade, por falta de cadeira, por falta de espaco.”

Até hoje o CD nao compbe a equipe minima de saude da familia, sendo as
equipes de saude bucal como um beneficio extra que pode ou néo existir. Aléem disso
nao ha obrigacéo de paridade entre as equipes de saude da familia e as ESB, o que
permite a existéncia deste cenario de seis equipes de saude da familia e apenas 3
ESB. Curiosamente, na USF Felipe Camaréo |, o setor da odontologia fica localizado
num anexo do prédio, com entrada propria e um funcionamento relativamente
independente do prédio principal, esta disposicao fisica separada contribui para o
isolamento das ESB do restante da equipe e é a materializacédo de que a odontologia
na Atencao Basica € um setor extra, um brinde.

Essa falta de profissionais faz com que a demanda se acumule, dificultando o
acesso dos usuarios, pois a oferta de servico, quando existe, ndo da conta. “O que eu
t6 encontrando dificuldade é que todo mundo ta feliz que ja voltou [o atendimento]. S6
gue eles tdo reclamando que ndo pegam mais fichas”; “Mas é muito dificil, tem que ir
de madrugada, é pouca ficha demais, quando chega la a fila € enorme”.

Além de toda dificuldade, é possivel notar na ultima fala que ainda permanece o
atendimento por fichas, sem um servico adequado de acolhimento que otimize e
priorize as demandas. Essas restricdes de acesso aos servicos odontologicos também
foram identificadas no discurso dos participantes do estudo qualitativo de Koyashiki

(2008) que buscou compreender o trabalho do ACS em saude bucal.
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Os conteudos de saude bucal sugeridos pelos ACS ficaram mais centralizados
na céarie e suas formas de prevencao, alternativas de cuidado em saude bucal para
pessoas em condi¢des vulneraveis e a oferta de servicos odontolégicos do municipio.
No entanto ao narrar suas vivéncias, os ACS acabaram citando outros temas de
grande relevancia para o cuidado em saude bucal na AP.

Estes temas foram compilados no quadro abaixo, com as palavras e expressoes
gue o caracterizam, seguido do nimero de vezes que foram citados no corpus. Estes
conteudos citados em relatos de experiéncia enriquecem a pesquisa, a medida que
descentralizam o foco da carie.

Quadro 2. Palavras e expressfes agrupadas por temas de educag¢do em saude bucal nas

falas dos ACS
Condicbes Condicbes Urgéncia
bucais sistémicas
crbnicas
Cérie 18 Hipertenséo 9 Dor de
dente 4
Lesdo na Diabetes 9 Fratura
gengiva 8 dental 1
Dentes moles 8 Pessoas
especiais 7
Protese 6 Acamados 7 -
Cancer de boca 2 - -
Mau halito 1

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)
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Consideracgfes Finais

Este estudo qualitativo buscou compreender as necessidades de educacéo e
desenvolvimento de competéncias dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
vinculados a Unidade de Saude da Familia Felipe Camarao | (Natal/RN) para praticas
de promocdo da saude bucal. O objetivo foi alcancado, revelando tanto as
necessidades percebidas pelos ACS quanto seus conhecimentos sobre o tema.

A anadlise das falas dos ACS nos grupos focais destacou experiéncias e
percepcdes que podem orientar a construcao de estratégias de educacgao popular em
saude bucal na comunidade. Os temas mais frequentemente mencionados foram
“carie” e “higienizacado dos dentes”, alinhados as expectativas dada a importancia
desses topicos na saude bucal. Contudo, emergiu também uma preocupacdo com 0s
recursos escassos para a higienizacdo oral, apontando para a necessidade de
solucdes acessiveis para a comunidade.

Os ACS demonstraram uma compreensao critico-reflexiva sobre suas praticas,
reconhecendo a interrelacdo entre saude bucal e saude sistémica, bem como a
consciéncia de que a carie € uma doenca socialmente determinada e evitavel. Essa
compreensao pode servir como base para o0 desenvolvimento de novos
conhecimentos pelos ACS por meio da aprendizagem significativa, pois eles ainda
omitem sistematicamente orientacdes sobre saude bucal durante visitas domiciliares,
principalmente por se sentirem pouco capacitados para essa abordagem.

As atividades de educacédo em saude nas escolas do bairro foram citadas pela
maioria dos ACS como a principal forma de aprendizado, destacando a importancia
de que possam integrar esfor¢cos educativos também no ambiente escolar. Além disso,
a motivacdo dos ACS para participar de atividades de educacéao profissional em saude
bucal foi claramente registrada, indicando um desejo de serem mais Uteis a
comunidade e exercerem suas funcdes de acordo com 0s objetivos de promocao da
saude da ESF.

O cenério revelado pelos ACS foi caracterizado por uma alta demanda
reprimida e uma oferta limitada de servicos odontoldgicos. A cultura da comunidade
em relacao a fila para obter fichas de atendimento odontoldgico foi identificada como
um desafio significativo, ressaltando a necessidade de melhorar a organizacdo e a

acessibilidade dos servicos.
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Portanto, este estudo identificou importantes necessidades de educacao
profissional em saude bucal entre os ACS, evidenciando a importancia de
capacitacfes, educacdo permanente para a promocéo de praticas educativas para a
comunidade. A motivacdo dos ACS e os desafios do cenéario também devem ser
considerados na formulacdo de estratégias que visem fortalecer o papel desses
profissionais na promocao da saude bucal na comunidade.

Destaca-se que os ACS levantaram questdes que refletem uma construcao
critico-reflexiva sobre as praticas de saude, visando a transformacéo das realidades
vivenciadas. A motivacdo dos ACS para participar em atividades de educacédo em
saude bucal é um recurso valioso que deve ser aproveitado para fortalecer a funcéo
desses profissionais e melhorar a saude bucal da comunidade.

O presente estudo pode ser empregado como ferramenta para subsidiar uma

futura capacitacéo para os agentes comunitarios de saude com essa tematica.
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CAPITULO 3

O segundo produto desta dissertacao resultou de uma revisao bibliografica
narrativa, realizada no percurso da fundamentacao teédrica do trabalho, gerando um
capitulo de livro digital incluido em proposta ao Edital 01/23 da Editora da UFPB,
sendo aceito e encontrando-se em fase final de editoracao.

O titulo do capitulo é “Agentes Comunitarios de Saude como Elo entre a Equipe
Interprofissional de Atencéo Primaria e a Comunidade” no e-book “Construindo Pontes
na Saude: Educacado Interprofissional para Potencializar o Cuidado Individual e
Coletivo”.

Produto 2: Capitulo de livro digital

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE COMO ELO ENTRE A EQUIPE
INTERPROFISSIONAL DE ATENCAO PRIMARIA E A COMUNIDADE

Introducao

A interprofissionalidade na Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma
abordagem que visa promover uma assisténcia de saude completa e integrada
(PEDUZZI, 2016). Neste sentido, a prestacdo de cuidados em saude reflete a
evolucao das abordagens no campo, buscando se adaptar aos desafios emergentes,
orientada para promover a integralidade preconizada no Sistema Unico de Sautde
(SUS). A atuacédo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) esta orientada para
promover essa abordagem integral da saude, reconhecendo a complexidade dos
cuidados necessarios para atender as demandas da populacao, intermediando a
interacdo da equipe de saude e a coletividade.

Neste capitulo, sera explorado o papel essencial do Agente Comunitario de
Saude no contexto da interprofissionalidade, demonstrando como sua atuacao
contribui significativamente para o sucesso da ESF e o bem-estar das comunidades
atendidas.

O ACS é um membro fundamental da equipe de saude da familia,
desempenhando um papel de ligacdo entre a comunidade e os demais profissionais.
Sua proximidade com as familias e o conhecimento profundo das realidades locais
permitem uma compreensdo abrangente das necessidades de salde da populagéo,

algo crucial para o planejamento de ag¢des e intervencgdes. O ACS atua como um elo
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que conecta o conhecimento profissional na Saude e suas praticas a realidade
cotidiana das familias, contribuindo para a efetividade da ESF.

A interprofissionalidade na ESF depende da colaboragdo e comunicagéo
eficaz entre diferentes profissionais, e 0 ACS desempenha um papel de destaque
nesse aspecto. Ele facilita a troca de informacdes entre meédicos, enfermeiros,
cirurgibes-dentistas (CD) e usuérios, garantindo que todos estejam cientes das
necessidades e desafios especificos de cada familia. Essa comunicacéo fluida e a
compreensao compartilhada dos casos resultam em um planejamento de cuidados
mais integrado e personalizado.

Além disso, 0 ACS desempenha um papel educativo junto & comunidade para
cuidar de sua prépria saude e prevenir doencas. Isso ndo apenas promove a saude a
longo prazo, mas também alivia a carga do sistema de saude ao reduzir a necessidade
de atendimentos frequentes.

A interprofissionalidade na ESF inclui a promocdo da saude, e o ACS
desempenha um papel fundamental na conscientizacdo e educacdo das familias

sobre praticas saudaveis.

ACS e acao intersetorial

O ACS desempenha um papel como parte integrante da equipe de saude, mas
seu alcance vai além deste ambito, estendendo-se aos mdultiplos aspectos que
permeiam as condicbes de vida da comunidade. Sua atuacdo exige um olhar
abrangente, pois para efetivamente cumprir suas funcdes, ele deve abordar questbes
gue vao muito além das fronteiras tradicionais da assisténcia a saude. Isso se
enquadra no que se denomina “agao intersetorial,” um conceito que reconhece a
necessidade de colaboracédo entre diferentes setores para abordar integralmente os
desafios da saude e do bem-estar comunitario (Souza; Dalbello-Araujo, 2022).

A acéo intersetorial implica que o ACS precisa compreender e trabalhar em
conjunto com outros profissionais e agéncias, como aqueles da educacéo, assisténcia
social, saneamento, habitacdo, entre outros, a fim de abordar as questdes complexas
gue afetam a saude da comunidade. Esta abordagem holistica reconhece que a saude
ndo € uma entidade isolada, mas esta intrinsecamente ligada ao ambiente, a
educacéo, a renda e a iniUmeros outros fatores.

Os ACS tém desempenhado um papel crucial na interligacdo entre as politicas

publicas do municipio, embora essa tarefa muitas vezes seja obstaculizada por
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desafios, como a excessiva burocracia em determinados setores e a resisténcia de
alguns 6rgdos em implementar as a¢des propostas por esses profissionais. Isso nos
leva a refletir sobre a importancia de uma colaboragéo efetiva entre a area da Saude
e outros setores governamentais.

A atuacdo do ACS como um mediador entre a salde e as politicas publicas
abrange diversas dimensdes. Eles ndo apenas fornecem assisténcia direta a saude
nas comunidades, mas também desempenham um papel crucial ao identificar as
necessidades de suas comunidades e propor acdes que transcendam esse ambito,
abordando questbes sociais, ambientais e econdmicas (Lotta et al., 2022). No entanto,
a burocracia e a falta de receptividade por parte de alguns setores podem criar
obstaculos para a implementacao efetiva dessas iniciativas interdisciplinares.

A reflexdo que se impde é a de como superar esses desafios. Para promover
uma colaboracao mais eficaz entre a saude e outras politicas publicas, € necessario
um esfor¢go conjunto para simplificar a burocracia, melhorar a comunicagdo e
promover uma compreensdo compartilhada das metas e beneficios de abordar
guestdes de maneira interdisciplinar. Essa abordagem n&o apenas aprimora o
atendimento a comunidade, mas também permite a otimizacdo dos recursos publicos
e, em ultima andlise, contribui para uma sociedade mais saudavel e resiliente.

Em um mundo em constante mudanca, onde os determinantes sociais da
saude desempenham um papel significativo, a capacidade do ACS de navegar e
facilitar a colaboracéo entre diferentes setores é fundamental. Essa perspectiva ampla
e acao interdisciplinar sdo cruciais para a promoc¢ao da saude em sua totalidade e
para efetuar mudancas sustentaveis nas condi¢cdes de vida das comunidades.
Portanto, a atuacdo do ACS vai muito além do que os olhos veem, abrangendo uma
rede complexa de influéncias e colaboracdes em prol de uma salude mais completa e

um bem-estar duradouro.

O ACS e os principios da atencéo primaria a saude

O ACS é um componente indispensavel para que a Estratégia Saude da
Familia funcione de forma adequada. Por fazer a conexdo entre uma equipe
multiprofissional de sua Unidade Basica de Saude (UBS) e o usuério, seu trabalho é
inerentemente interprofissional. Os processos de trabalho dos profissionais na ESF
naturalmente se misturam, de modo que seus integrantes devem conhecer as fungdes

de cada membro, pois tornam-se interdependentes (Vieira, 2019).
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Debrucando-se sobre os conceitos das diretrizes do SUS, € possivel perceber
gue algumas delas so serdo efetivamente operacionalizadas na APS se o ACS estiver
exercendo algumas de suas atribuicdes exclusivas.

Funcdes especificas dos ACS como “trabalhar com adscrigdo de individuos”,
‘coletar informagdes que apoiem o diagnéstico sociocultural da comunidade” e
“registrar dados epidemiologicos” sdo exatamente as ag¢des que permitem que a
equipe multiprofissional possa planejar intervencdes individuais e coletivas focadas
em situacBes de salde particulares de um territério, de uma familia ou de um Unico
usuério, baseando-se nos determinantes sociais daquela regido (BRASIL, 2017, s. p.).
O planejamento em saude interprofissional, baseado em dados reais do territorio,
aumenta as chances de acbes de salde mais eficazes e bem articuladas, quando
necessario.

Outras diretrizes, como longitudinalidade e coordenacédo do cuidado, estdo
muito relacionadas com atribuicdes especificas dos ACS. E papel deste profissional
participar dos processos de regulacdo que surgem a partir da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios, como também informa-los sobre
datas e horarios de exames agendados. Este acompanhamento mais proximo do
usuario que busca servico em outro nivel de atencao a saude possibilita que a equipe
de saude da familia obtenha o feedback sobre a situacdo de saude do paciente e
possiveis barreiras de acesso a exames ou tratamentos (Brasil, 2017).

Além disso, o ACS é o profissional que pode mais facilmente saber sobre a
adesao do usuario ao tratamento proposto, assim como seu engajamento. Por isso,
sdo indispensaveis as reunides de equipe semanais para repasse de informacdes
colhidas nas visitas domiciliares para a equipe multiprofissional, permitindo assim a
programacao de visita domiciliar da equipe para motivacdo do paciente ou uma
possivel mudanca de conduta terapéutica.

E vélido lembrar, ainda sobre a longitudinalidade, que a rotatividade dos ACS
no local de trabalho é bem menor, se comparado com os outros profissionais da
equipe. O nivel de retencdo do ACS é muito maior, permitindo que os usuarios tenham
um vinculo de confianca com a equipe, ainda que haja trocas de outros profissionais
(Naves, 2022). Ou seja, se os profissionais da saude de nivel superior ndo conseguem
oferecer um cuidado longitudinal, devido a alta rotatividade, € possivel, pelo menos
contar com o acompanhamento do ACS que pode acompanhar e repassar toda a

histéria da familia/ usuéario para um novo profissional.
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E possivel perceber que algumas diretrizes do SUS, caracteristicas da
Estratégia Saude da Familia, dependem, em algum grau, das funcdes especificas dos
ACS, assim como o trabalho dos outros profissionais da equipe da ESF € muitas vezes
subsidiado pelo servigo do ACS.

Essa interdependéncia entre os processos de trabalho na ESF pode ser vista
também como um empecilho para o andamento das acdes e servicos da UBS, pois
requer o trabalho em equipe, que é uma tarefa sempre desafiadora, ja que esta
demanda habilidades sociais que muitas vezes fogem do escopo da formacéo

académica dos profissionais.

Perfil profissional do ACS

Historicamente o modelo de atuacdo do ACS surge como uma espécie de
visitador sanitario (funcdo comumente desempenhada por mulheres), responsavel
basicamente por promover ac¢des educativas sobre higiene corporal, nutricdo e
saneamento, além de acompanhar situacdes de risco para fazer encaminhamentos
necessarios aos profissionais de saude (Barros, 2010).

Com o tempo, este modelo de atuacéo foi ganhando espaco e se consolidando
ao redor do pais como experiéncia exitosa, até se oficializar como um programa
nacional. De forma geral, o impacto positivo deste tipo de atuacédo deveu-se ao fato
de as visitadoras levarem até as familias informacdes e praticas de saude que
preveniam as doencas infecciosas mais prevalentes da época. Dessa forma, podemos
dizer que 0 agente comunitario de saude €, em sua esséncia, um educador em saude
(Ferrari, 2022).

Com a chegada da nova Politica Nacional de Atencao Basica (2017), houve, e
ainda ha, muitas criticas em relacdo as mudancas nas atribuicbes dos ACS, sendo
uma delas a burocratizagéo do trabalho desta categoria, em detrimento de sua funcéo
como educador em saude (Morosini, 2018).

O estudo de Nogueira (2019) em que se entrevistaram ACS de todas as
regides do Brasil, encontrou que, em sua maioria, 0s ACS relatam uma transformacéao
no seu trabalho, com aumento de atividades burocréticas (preenchimento de fichas)
sujeitas a avaliacao de produtividade, assim como um aumento de atividades dentro
da UBS, o que leva a um distanciamento da proposta inicial de trabalho do ACS, que
seria estar em contato com as familias, promovendo educacdo em saude e

mobilizando a comunidade.
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O enfoque educativo do trabalho do ACS esta presente em todos os
documentos normativos que norteiam seu processo de trabalho. Nestes documentos,
€ possivel observar mengbes a orientagdo sobre alimentagdo, higiene pessoal,
higiene bucal, controle de insetos vetores de doencas, pré-natal, entre outras, o que
caracteriza a interdisciplinaridade da atividade educativa dos ACS (Bandeira, 2019).

Uma situacao excepcional de salde que resgatou recentemente a importancia
da dimenséo educativa do trabalho do ACS foi o enfrentamento da COVID-19. Num
contexto de emergéncia publica que afetou profundamente a vida das pessoas, no
gual pouco se sabia sobre o que fazer ou o que nao fazer diante da situacéo
alarmante, a competéncia educacional dos ACS foi fundamental.

Estudos sobre o papel dos ACS na pandemia do novo coronavirus em paises
da Africa, América do Sul, América do Norte, Europa e Asia destacam as praticas de
educacdo, acOes intersetoriais, comunicacdo e mobilizacdo social. Principalmente
devido a um cenario marcado por excesso de informagcdes novas e fake news, a
legitimidade e confianga perante a comunidade foi fundamental para o repasse e
explicacdo de informacdes corretas para a sociedade, ja que nesse periodo de
pandemia houve muita transmisséo verticalizada de conhecimento e até imposicao de
praticas de prevencao, embora necessarias (Méllo, 2022; Maciel, 2020).

A pandemia da COVID-19 reafirmou o valor do trabalho intersetorial,
interprofissional e comunitario do ACS, que abrangeu desde a participacdo, com
profissionais da enfermagem, nas triagens rapidas de sindromes respiratorias,
passando por visitas domiciliares virtuais, até o enfrentamento da politizacdo das

recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Maciel, 2020).

Saude bucal e o0 ACS: desafio interprofissional

A formacdo historica do profissional cirurgido-dentista no Brasil, aliada a sua
tardia entrada no Programa Saude da Familia (2000) e seu perfil de trabalho autbnomo
sdo alguns dos motivos pelos quais se justifica o isolamento deste profissional na
dindmica da equipe de saude da familia. A odontologia sempre foi vista como um setor
extra, com gestao e processos de trabalho independentes (Farias, 2011).

Prova de que atualmente o setor da odontologia é um fragmento separado do
todo na Atencao Basica, € a auséncia do cirurgido-dentista na equipe minima da ESF.

E comum o desconhecimento por parte da equipe de satde da familia sobre o trabalho
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desenvolvido pela equipe de saude bucal, ao passo que facilmente encontram-se
equipes de saude bucal sem abertura para rela¢gdes interprofissionais (Lucas, 2019).

O baixo nivel de integracdo do CD com o ACS é s6 uma das consequéncias
deste isolamento. Nao se trata de atribuir culpa a nenhuma das categorias
profissionais, mas apenas expor um dos maiores desafios da interprofissionalidade
gue ainda persiste na ESF. Muitos estudos destacam o baixo nivel de conhecimento,
acOes e orientacdes nas praticas de trabalho comunitario do ACS em relagéo a salde
bucal (Mockdeci, 2013; Santana, 2018; SilvA, 2021; Terreri, 2018).

E um desafio para ambas as partes, superar esta barreira, no entanto,
considerando as relacdes de poder na ESF, baseadas na premissa de “mais saber,
mais poder”, podemos considerar que para o ACS, se aproximar do CD é mais dificil
do que o inverso. Dessa forma, cabe ao cirurgido-dentista a responsabilidade maior
de se integrar aos agentes comunitarios de saude (Silva, 2019).

O CD deve enxergar o ACS como um multiplicador de saberes em saude
bucal, que se capacitado, é de grande valia para que habitos saudaveis percorram o
territorio de forma capilarizada. Mais do que isso, 0 ACS gue tem facil acesso a equipe
de saude bucal pode atuar ajudando no mecanismo de busca ativa de usuarios com
necessidade de tratamento odontoldgico ou visita domiciliar. Por outro lado, o ACS
deve estar disponivel para estes novos conhecimentos e incorporar na sua pratica a
vigilancia em saude bucal e o dialogo mais proximo com o CD. A integracdo destes
dois membros fortalece o trabalho interprofissional da equipe, assim como também

garante uma melhoria do acesso aos servi¢cos odontolégicos da APS.

ACS ganhando espaco no seu campo de trabalho

Nos ultimos cinco anos, os ACS tiveram grandes conquistas como categoria
profissional no Brasil. Em 2019, a OMS lancou diretrizes para 0 apoio e otimizagao
dos programas de agentes comunitarios de saude. Este documento reconhece o
potencial do ACS como membro da equipe multidisciplinar e d4 recomendacdes para
gue os governos fomentem uma melhora no desempenho dos programas de ACS,
contribuindo assim para que os paises alcancem um sistema de salde mais equanime
(OMS, 2019).

Baseado nestas diretrizes, o Ministério da Saude, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, instituiu em 2021 o Programa Saude com

Agente, ao compreender a necessidade de uma formagéao técnica interdisciplinar para
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enriquecer o trabalho do ACS. O curso contém em sua grade curricular varios
conteudos direcionados para o trabalho interprofissional, acdes intersetoriais e
atuacdo em equipe multiprofissional. O Programa Saude com Agente € insuficiente
apenas na falta de contetdo voltado para a saude bucal, o que materializa o
distanciamento entre o agente comunitario de salde e o cirurgido-dentista, além de
nao contribuir para a interprofissionalidade do curso.

O trabalho do ACS comecou focado no cuidado de maes e criangas, mas com
a consolidacdo do seu modelo de trabalho ao longo dos anos e os fenébmenos de
transicdo demogréafica e epidemiolégica que ainda continuam transformando o Brasil,
faz-se necessario que a formacéo dos ACS acompanhe estas mudancas para abordar
as reais e atuais necessidades da populagéao.

Com o aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento
populacional, vivemos um contexto de predominancia de agravos e doencas crbénicas
gue muitas vezes ndo tém cura, e por isso, alteram significativamente e
permanentemente o estilo de vida do individuo adoecido.

Para lidar com estas enfermidades perenes, € indispensavel o cuidado
interprofissional, com acfes intersetoriais que contemplem o conceito ampliado de
salde e construa com o paciente, as praticas de autocuidado. E para este novo
cenario de saude, desafiador e interdisciplinar, que o ACS deve ser formado.

Outra importante conquista para o ACS no Brasil foi o estabelecimento do piso
salarial em 2022. A desvalorizacdo do ACS é assunto abordado em diversas
pesquisas e um dos argumentos mais referidos por esses profissionais é a baixa
remuneracao, incompativel com a excessiva carga de trabalho e as cobrancas da
gestao. Diante do reconhecimento do trabalho do ACS e as novas exigéncias técnicas,
como o curso de formacéo, € justo que se deem condicBes dignas de trabalho (Faria,
2020).

Uma dimensao desse problema, também relatada recorrentemente pelos ACS,
€ a desvalorizacdo do seu trabalho pela comunidade e pelos demais profissionais da
ESF. A comunidade muitas vezes julga o agente comunitario de saude sem
capacidade de passar orientacfes de saude, pela sua falta de nivel superior (Silva,
2019). E os profissionais da ESF as vezes subestimam as opinides dos ACS, porque
estes ndo tém formacéo em saude (Almeida, 2016; Santos, 2019).

Quanto a essa questao, a Lei n° 14.536, de 20 de janeiro de 2023 passa a

considerar o ACS como profissional de saude. Além de ser uma conquista simbdlica
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para a categoria, ela serve também como garantia de direitos, como o acumulo de

cargo publico.

Consideracg®es finais

O Agente Comunitario de Saude €é um elemento importante na
interprofissionalidade da Estratégia de Saude da Familia. Sua atuacdo como mediador
entre a comunidade e a equipe de saude, sua capacidade de facilitar a comunicacéo
e sua funcdo educativa sao fatores criticos para o sucesso dessa abordagem. Este
capitulo destaca a importancia do ACS na promoc¢do de uma assisténcia integral e
colaborativa, garantindo que a ESF alcance seu potencial maximo e melhore a
gualidade de vida das comunidades atendidas.

O perfil de trabalho do ACS sofreu um abalo com a ultima PNAB (2017), com
acréscimos de atividades burocraticas, porém a sua esséncia como educador de
saude e seu trabalho comunitario seguem sendo a forca motriz para a reorientagao
do modelo de cuidado na Atencgéo Basica, proposto pela ESF.

Ha muitos desafios pela frente, como o fortalecimento da integracdo dos ACS
com a odontologia, mas ja existem muitas experiéncias ao redor do Brasil, de trabalho
colaborativo entre estas duas categorias, mostrando uma mudanca em curso.

Por fim, os ACS nos ultimos anos obtiveram conquistas importantes para a
categoria, que garantem melhores condi¢cdes de trabalho e se impde como peca

indispensavel para modelo de atencéo a saude que o SUS almeja.
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CAPITULO 4

Consideracfes Finais

Os agentes comunitarios de saude (ACS) tém o potencial de trabalhar em
colaboracdo com os profissionais de odontologia da Estratégia Saude da Familia
(ESF), estabelecendo uma parceria para educagcédo em saude bucal.

O objetivo desta dissertacao, de compreender as necessidades de educacgéao e
desenvolvimento de competéncias pelos Agentes Comunitarios de Saude vinculados
a Unidade de Saude da Familia Felipe Camardo | (Natal/RN) para praticas de
promocgdo da saude bucal foi alcangcado. Foram identificadas necessidades de
educacdo profissional em saude bucal percebidas pelos ACS, assim como seus
conhecimentos sobre o tema.

Dois produtos foram gerados no percurso de elaboracdo deste trabalho de
conclusdo de mestrado: a partir do estudo de campo com grupos focais, foi produzido
um artigo original; por meio da construcao da fundamentacéo teodrica da dissertacao,
foi elaborado um capitulo de livro digital.

A partir do estudo de campo, observou-se que os ACS levantaram questfes
gue refletem uma construcdo critico-reflexiva sobre as praticas de saude, visando a
transformacao das realidades vivenciadas. A motivacdo dos ACS para participar em
atividades de educacdo em saude bucal é um recurso valioso que deve ser
aproveitado para fortalecer a funcéo desses profissionais e melhorar a saude bucal
da comunidade. Foi possivel destacar o ACS como um elemento importante na
interprofissionalidade da ESF e como mediador entre a comunidade e a equipe de
saude, além de sua funcdo educativa como fatores criticos para o sucesso dessa
abordagem.

O estudo empirico mostra a real necessidade de aprimoramento dos saberes
e praticas dos ACS em saude bucal, assim como mostra as motivacdes, anseios,
insatisfacfes e visbes de mundo destes em relagcédo ao seu trabalho e o cenario que
os cerca. Também se expde uma realidade local do servico odontologico da Atencao

Primaria que funciona de forma precaria, sem condi¢des de dar conta de uma enorme
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demanda acumulada por falta de oferta de assisténcia e agravada pelas condi¢bes
socioecondmicas da populacéo do bairro de Felipe Camarao.

No capitulo de livro, destacou-se a importancia do ACS na ESF, especialmente
em sua capacidade de atuar como ponte entre a comunidade e 0s servi¢os de saude.
Sua atuacao educativa e mediadora é essencial para a promocao de préaticas de saude
preventiva e para a facilitacdo do acesso aos servicos de salude, a despeito da
crescente burocratizagéo recente das suas fun¢des que pode desviar o ACS de seu
papel central de educador e mediador, prejudicando a eficacia de suas atividades
comunitarias.

A integracdo dos ACS com outros profissionais de salde, como os dentistas, €
um aspecto que ainda precisa ser fortalecido. Embora haja exemplos promissores de
colaboracéo, é necessario um esfor¢co continuo para garantir que essa integracao se
torne uma pratica comum e eficaz. Isso envolve ndo apenas a formacao e capacitacéo
continua dos ACS, mas também a criacao de politicas e estruturas que facilitem essa
colaboracéo interprofissional. A valorizacdo continua e o suporte adequado aos ACS
S&0 essenciais para garantir que o SUS continue avancando em dire¢cdo a um modelo
de atencado a saude mais equitativo e eficaz.

Finalmente, os resultados da presente dissertacdo podem ser uma base tedrica
importante para compreender as necessidades de educacdo dos ACS em relacdo as
praticas e conhecimentos em saude bucal, e subsidiar uma futura capacitacédo para

esses profissionais no campo da promocéo e da prevencao.
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APENDICE A
DADOS DOS PARTICIPANTES

Idade

Sexo () Masculino () Feminino

Escolaridade ( ) Pés-graduacdo completo
() Pés-graduacao incompleto

) Superior completo

) Superior incompleto

) Técnico completo

) Técnico incompleto

) Médio completo

) Médio incompleto

) Fundamental completo

) Fundamental incompleto

Possui alguma formacao na area de saude? Qual?

95

Tempo de trabalho como Agente Comunitario de Saude

Ja participou de capacitacao/oficina/curso de saude bucal para Agente

Comunitario de Saude? ( )Sim ( ) Néo
Sua Equipe de Saude da Familia atualmente tem dentista? ( )sim ( ) néo
Como considera seus conhecimentos em saude bucal para suas atividades

como agente comunitéario de saude?

() Insuficiente () Suficiente
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APENDICE B
GUIA DO GRUPO FOCAL

1.COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, O QUE VOCE ACHA IMPORTANTE
SABER SOBRE SAUDE BUCAL?

2.COMO VOCE APRENDEU OS CONHECIMENTOS DE SAUDE BUCAL QUE VOCE
POSSUI?

3.COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, QUE SUGESTAO VOCE DARIA
PARA O APRIMORAMENTO DO SEU CONHECIMENTO E DAS SUAS ATIVIDADES

EM SAUDE BUCAL COM A COMUNIDADE?

4.FALE SOBRE O SEU TRABALHO COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
AREA DE SAUDE BUCAL.

5.COMO ESTA CAPACITACAO DEVE SER FEITA?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esclarecimentos:

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado
(a) a participar da pesquisa intitulada “EDUCACAO POPULAR EM SAUDE BUCAL
PELOS ACS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CONCEPCAO PARTILHADA
DE INTERVENQC)ES EDUCATIVAS A PARTIR DAS PROPRIAS DEMANDAS
PROFISSIONAIS” ,sob minha responsabilidade (Pesquisador responsavel: ARTHUR
CESAR GOMES ALADIM) e Profa. Rilva Lopes de Sousa Mufioz (Orientadora).

Compreender necessidades de educacdo permanente, motivacdes, competéncias,

conhecimentos e abordagens dos Agentes Comunitarios de Saude vinculados a
Unidade de Saude da Familia Felipe Camarao I, localizada em Natal/RN, no contexto
das préaticas relacionadas a saude bucal.

Caso o(a) sr.(a) aceite participar deste estudo, participara de uma entrevista
em grupo com outros ACS do seu local de trabalho e responder a um questionario
com seus dados.

Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem como beneficio conhecer as necessidades e conhecimentos
sobre educacdo em saude para agentes comunitarios de saude na USF Felipe
Camaréo |I.

Com sua participacdo nesta pesquisa, o(a) senhor(a) estara exposto(a) a
minimos riscos de constrangimento, fadiga, medo e desconforto de participar
ativamente da discussdo. Qualquer desconforto sera minimizado mediante a
constatacdo do bem-estar do participante, considerando as condi¢des fisicas,
psiquicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Sua participacao € voluntaria
e o(a) Senhor(a) tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questées que
Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza, mesmo apos a assinatura deste
documento. Além disso, os nomes dos participantes da pesquisa serdo substituidos
por cédigos durante a dindmica de grupo, para garantir o sigilo do(a) participante na

gravacao do audio e minimizar o medo da participacao ativa.
1/3
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Sigilo, Anonimato e Privacidade:

O material e informacdes obtidas por meio da entrevista em grupo sO sera
manipulado pelo pesquisador e pode ser publicado em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou revistas cientificas, sem a identificacdo do seu nome e de
outros dados pessoais que poderiam indicar sua identidade. Os pesquisadores se
responsabilizardo pela guarda e confidencialidade das informagdes, bem como pelos
cuidados para evitar 0 vazamento destas para terceiros.

Autonomia:

O (a) senhor (senhora) também podera desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. Sera
garantido o livre acesso a todasas informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias. O(A) sr. (a) também podera entrar emcontato com os
pesquisadores, por e-mail ou telefone,a partir dos contatos dos pesquisadores que
constam no final do documento.

Ressarcimento e Indenizacao:

Lembramos que sua participacao € voluntaria, o que significa que o senhor (a
senhora) ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.
De igual forma, a participacédo na pesquisa néo lhe implicara em gastos. Se ocorrer
algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera indenizacao,
conforme determina a Lei (Resolucéo 510 de 07 de abril de 2016).

Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, por favor, assine o consentimento de participacdo em todas as
paginas e no campo previsto para 0 seu nome, que € impresso em duas vias, sendo
gue uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a outra via com o (a)

senhor (senhora).

2/3



Consentimento de Participagéo:
Eu concordo em
participar, voluntariamente da pesquisa intitulada “EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE BUCAL PELOS ACS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
CONCEPQAO PARTILHADA DE INTERVENC}()ES EDUCATIVAS A PARTIR
DAS PROPRIAS DEMANDAS PROFISSIONAIS”, coordenada pelo pesquisador
ARTHUR CESAR GOMES ALADIM, conforme informagées contidas nesteTCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Arthur César Gomes Aladim
E-mail para contato: gomesaladim_12@hotmail.com
Telefone para contato: 84 99125-6289

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Orientadora: Rilva Lopes de Sousa Mufioz
E-mail para contato:rilvamunoz@gmail.com
Telefone para contato: 83 99982 0820

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):
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O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas Resolucdes 466/12
e 510/16 doConselho Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacdo de
avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Contato do pesquisador responséavel ou com o Comité de Etica do
Centro de Ciéncias Médicas Endereco:- Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar,
Sala 14, Campus | — Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059-
900 - Jo&o Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO B

PARECER DE APROVAGAO ETICA DO PROJETO

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE C%‘.‘woﬂ s
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE BUCAL PELOS ACS NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: CONCEPGAO PARTILHADA DE INTERVENGOES EDUCATIVAS A
PARTIR DAS PROPRIAS DEMANDAS PROFISSIONAIS

Pesquisador: Arthur César Gomes Aladim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74960223.4.0000.8069

Instituicdo Proponente: Departamento de Promog¢éo da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 6.543.878

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa € para a dissertacao de mestrado do Mestrado Profissional em Saude da Familia. Seré realizado
na UBS | de Felipe Camarédo (Natal/RN), tendo como publico-alvo os agentes comunitarios de saude. A
pesquisa € qualitativa e sera realizada através de grupo focal para diagnosticar a relacdo dos agentes
comunitarios de satude da UBS com a &rea da saude bucal.

H1: A construgdo da oficina com os ACS tera como contetdo programatico as doencgas bucais biofilme-
dependentes.H2: A construcdo da oficina com os ACS tera como conteldo programatico assuntos nao
esperados pelo autor.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e carater exploratdrio. A intengéo inicial de construir, junto
aos ACS da UBS, uma oficina sobre salde bucal, foi alterada com base nas orientacdes da banca de
qualificacdo do projeto, para atender aos pressupostos da Educagdo Permanente em Saude e da Educacédo
Popular em Saude. O caminho epistemologicamente mais apropriado foi partilhar a concepgéo da acao
educativa com os proprios sujeitos, ou seja, os ACS, que deveriam ser tratados como protagonistas do
processo, e ndo como individuos passivos. Para isso é necessario criar um ambiente e um momento que
permita a livre expressao de ideias entre os participantes, para que o tema seja abordado com profundidade
e que possamos coletar o maximo de informagbes para subsidiar uma futura atividade educativa. Para

alcancar estes objetivos foi escolhido fazer uma entrevista em grupo do tipo Grupo Focal (GF).

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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MEDICAS DA UNIVERSIDADE %‘:Mm S
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagéo do Parecer: 6.543.878

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo para o universo de ACS da unidade serdo: a) ACS que trabalhe na USF Felipe
Camaréo I; b) ACS que esteja atuando nas visitas domiciliares; c) ACS que aceite participar da pesquisa e
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Excluséo:

Os critérios de exclusdo serdo os seguintes: a) ACS que trabalhe em outra USF; b) ACS que esteja atuando
de forma permanente em outra funcdo administrativa ha unidade; c) ACS que se encontre de férias ou
licenca do trabalho durante a realizacdo da coleta de dados do estudo; e (d) ACS que tenha iniciado seu
trabalho na UBS h& menos de seis meses.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo Priméario € compreender necessidades de educacao permanente, motivacdes, competéncias,
conhecimentos e abordagens dos Agentes Comunitarios de Saude vinculados a Unidade Basica de Saude
Felipe Camaréo I, localizada em Natal/RN, no contexto das praticas relacionadas a salde bucal.

Os objetivos secundarios séo:

- identificar as necessidades em educacao em saude bucal percebidas pelos ACS na comunidade atendida
pela UBS Felipe Camaréo I;

- investigar as motivagdes que influenciam os ACS a se envolverem ativamente em atividades relacionadas
a promocao da saude bucal da comunidade;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

« Os riscos advindos da pesquisa para os participantes serdo minimos, como cansaco/fadiga pela realizacéo
das entrevistas e eventual constrangimento em virtude de perguntas contidas na Guia de Entrevista.

Beneficios:

« Os beneficios previstos serdo o conhecimento sobre as demandas, necessidades e conhecimentos sobre
promocao da salde prevencao em salde bucal para a comunidade, além da posterior contribuicéo para a
populacéo fonte envolvida em relagdo aos conhecimentos advindos dos resultados gerados no estudo.

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Pagina 02 de 06



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE %‘:Mm S
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagéo do Parecer: 6.543.878

Conforme Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, os riscos descritos no TCLE se justificam
pelos beneficios propostos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A formacéo histdrica da Odontologia no Brasil e a entrada tardia do dentista na Estratégia Salde da Familia
(ESF) fez com que este profissional ingressasse e permanecesse isolado da equipe de saltde da familia,
consequentemente, dos agentes comunitarios de salde. Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) séo
profissionais de saude que atuam diretamente com as comunidades, desempenhando um papel importante
na promocao da saude e prevencao de doencas, incluindo a saude bucal. Contudo, € necessério que eles
adquiram conhecimentos especificos para atuar como educadores em saude bucal. Atualmente existem
diversas experiéncias de capacitacGes para ACS com esta finalidade. O objetivo geral desta dissertagcéo é
Diagnosticar as necessidades, motivacdes, potencialidades, conhecimentos e praticas dos agentes
comunitérios de saude da UBS Felipe Camarao | (Natal/RN) no campo da saude bucal. A metodologia deste
projeto tem duas etapas, a primeira sera a realizacdo de uma revisdo bibliografica de escopo, na qual serédo
identificados e analisados estudos relevantes e relatos de experiéncia de projetos similares, na
compreenséo do atual panorama das capacitacfes em saude bucal para ACS, bem como identificar lacunas
e desafios nesse campo; Com base na fase anterior, a segunda etapa serd uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa para diagnoéstico situacional da relacdo dos ACS e conhecimentos e praticas em
saude bucal, por meio da técnica de grupo focal.

Tipo de protocolo: 22 versao.

NUmero de participantes: 27

O cronograma previsto para realizagdo da coleta de dados da pesquisa foi descrito como 01/12/2023 a
29/12/2023.

E por orcamento o pesquisador apresentou o valor de R$ 100,00 para custeio da pesquisa.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os seguintes termos de apresentagéo obrigatoria foram anexados:
* Folha de rosto;

« Projeto completo;

* PB informag®es béasicas (gerado pela propria Plataforma Brasil);
* Carta de anuéncia;

* TCLE;

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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* Instrumentos para coleta de dados;
* Certidao de aprovacgéo da pesquisa.

Recomendacdes:

RECOMENDACOES ADICIONAIS:

1- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB.

2- Apresentar os relatdrios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagfes.

3- Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificacdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4- Caso ocorram intercorréncias durante ou apds o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracao
de titulo, mudanca de local da pesquisa, populacdo envolvida, entre outras, o pesquisador responséavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacéo de tais alteracdes, ou buscar devidas
orientacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que o pesquisador atendeu adequadamente as recomendacdes feitas por este Colegiado em
parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica, estando em consonancia
com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, protocolo APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/CCM, em
reunido ordinaria realizada em 30 de novembro de 2023 .

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na Ultima folha. O pesquisador devera manter em sua
guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e

s6 descontinuar o estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto
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ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram a¢ao imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢des plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagBes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/CCM de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 04/2024.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/CCM para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragé@o no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds
aprovacéo da pesquisa o CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2195565.pdf 19:46:38
Outros carta_resposta.docx 13/11/2023 | Arthur César Gomes | Aceito

19:45:09 | Aladim
Outros certidao_de_aprovacao.pdf 13/11/2023 | Arthur César Gomes | Aceito
19:42:28 | Aladim
Projeto Detalhado/ |PROJETO_ARTHUR_PROFSAUDE_lim| 13/11/2023 |Arthur César Gomes | Aceito
Brochura po.docx 19:37:03 |Aladim
Investigador
Projeto Detalhado / [PROJETO_ARTHUR_PROFSAUDE.doc| 13/11/2023 |Arthur César Gomes | Aceito
Brochura X 19:36:03 |Aladim
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_limpo.docx 13/11/2023 | Arthur César Gomes | Aceito
Assentimento / 19:33:27 | Aladim

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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QRerari

Justificativa de TCLE_limpo.docx 13/11/2023 | Arthur César Gomes | Aceito

Auséncia 19:33:27 |Aladim

TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/11/2023 | Arthur César Gomes | Aceito

Assentimento / 19:32:29 | Aladim

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |anuencial_merged.pdf 22/09/2023 | Arthur César Gomes | Aceito

Assentimento / 21:44:40 |Aladim

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_Dir_E| 21/09/2023 |Arthur César Gomes | Aceito
DUARDO SOUSA ARTHUR.pdf 15:04:49 | Aladim

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
JOAO PESSOA, 30 de Novembro de 2023
Assinado por:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenador(a))
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ANEXO C
COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO ORIGINAL

RE: Comprovante de submissdo [ERRATA]

Arthur César Gomes Aladim,

Agradecemos a submissao do trabalho "Agentes comunitarios de salde como educadores populares para promogao da saude
bucal: estudo qualitativo " para a Revista Eletrénica de Comunicagao, Informagao & Inovagao em Saude.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragao do sistema, disponivel em:

URL da submisséo: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/authorDashboard/submission/4465

Login: aladim
Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.
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12 Edigao - 2024
E-book aprovado para publicacdo através do Edital n° 01/2023 - Editora UFPB.
E proibida a reproducéo total ou parcial desta obra, de qualquer forma ou por qualquer meio.

A violagdo dos direitos autorais (Lei n° 9.610/1998) é crime estabelecido no artigo 184 do cédigo penal.

O CONTEUDO DESTA PUBLICACAQ, SEU TEOR, SUA REVISAO E SUA NORMALIZACAO
SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO(S) AUTOR(ES).

Projeto grafico - Editora UFPB
Editoracéo eletronica e design de capa - Wellingon Costa Oliveira
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CAPITULO 9

AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE COMO ELD ENTRE A EQUIPE
INTERPROFISSIONAL DE ATENGAO

PRIMARIA E A COMUNIDADE

Arthur César Gomes Aladim
Rilva Lopes de Sousa Murnoz

INTRODUCAO

A interprofissionalidade na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ¢ uma abordagem que visa promover uma assisténcia de saude
completa e integrada (PEDUZZI, 2016). Neste sentido, a prestacao
de cuidados em saude reflete a evolugcao das abordagens no
campo, buscando se adaptar aos desafios emergentes, orientada
para promover a integralidade preconizada no Sistema Unico de
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Saude (SUS). A atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
esta orientada para promover essa abordagem integral da saude,
reconhecendo a complexidade dos cuidados necessarios para atender
as demandas da populacao, intermediando a interacao da equipe de
saude e a coletividade.

Neste capitulo, sera explorado o papel essencial do Agente
Comunitario de Saude no contexto da interprofissionalidade,
demonstrando como sua atuagao contribui significativamente para
o sucesso da ESF e o bem-estar das comunidades atendidas.

O ACS é um membro fundamental da equipe de saude da
familia, desempenhando um papel de ligacdo entre a comunidade
e os demais profissionais. Sua proximidade com as familias e o
conhecimento profundo das realidades locais permitem uma
compreensao abrangente das necessidades de saude da populacao,
algo crucial para o planejamento de acoes e intervengoes. O ACS atua
como um elo que conecta o conhecimento profissional na Saude e
suas praticas a realidade cotidiana das familias, contribuindo para a
efetividade da ESF.

A interprofissionalidade na ESF depende da colaboracao e
comunicacdo eficaz entre diferentes profissionais, e o ACS desempenha
um papel de destaque nesse aspecto. Ele facilita a troca de informacoes
entre médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas (CD) e usuarios,
garantindo que todos estejam cientes das necessidades e desafios
especificos de cada familia. Essa comunicacao fluida e a compreenséao
compartilhada dos casos resultam em um planejamento de cuidados
mais integrado e personalizado.

Além disso, o ACS desempenha um papel educativo junto a
comunidade para cuidar de sua propria saude e prevenir doencas.
Isso nao apenas promove a saude a longo prazo, mas também alivia a
carga do sistema de saude ao reduzir a necessidade de atendimentos
frequentes.
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A interprofissionalidade na ESF inclui a promocao da saude,
e 0 ACS desempenha um papel fundamental na conscientizacao e
educacao das familias sobre praticas saudaveis.

ACS E ACAO INTERSETORIAL

O ACS desempenha um papel como parte integrante da
equipe de saude, mas seu alcance vai além deste ambito, estendendo-
se aos multiplos aspectos que permeiam as condi¢des de vida da
comunidade. Sua atuacao exige um olhar abrangente, pois para
efetivamente cumprir suas funcgoes, ele deve abordar questoes que
vao muito além das fronteiras tradicionais da assisténcia a saude. Isso
se enquadra no que se denomina “acao intersetorial,” um conceito
que reconhece a necessidade de colaboragao entre diferentes setores
para abordar integralmente os desafios da salde e do bem-estar
comunitario (SOUZA; DALBELLO-ARAUJO, 2022).

A acao intersetorial implica que o ACS precisa compreender
e trabalhar em conjunto com outros profissionais e agéncias, como
aqueles da educacao, assisténcia social, saneamento, habitacao, entre
outros, a fim de abordar as questdes complexas que afetam a saide da
comunidade. Esta abordagem holistica reconhece que a saude nao é
uma entidade isolada, mas esta intrinsecamente ligada ao ambiente,
a educacao, a renda e a inumeros outros fatores.

Os ACS tém desempenhado um papel crucial na interligagao
entre as politicas publicas do municipio, embora essa tarefa muitas
vezes seja obstaculizada por desafios, como a excessiva burocraciaem
determinados setores e a resisténcia de alguns 6rgaos em implementar
as acoes propostas por esses profissionais. Isso nos leva a refletir sobre
a importancia de uma colaboracao efetiva entre a drea da Saude e
outros setores governamentais.
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A atuacao do ACS como um mediador entre a saude e as
politicas publicas abrange diversas dimensdes. Eles nao apenas
fornecem assisténcia direta a saude nas comunidades, mas também
desempenham um papel crucial ao identificar as necessidades de
suas comunidades e propor a¢des que transcendam esse ambito,
abordando questdes sociais, ambientais e econdmicas (LOTTA et al.,
2022). No entanto, a burocracia e a falta de receptividade por parte
de alguns setores podem criar obstaculos para a implementacao
efetiva dessas iniciativas interdisciplinares.

A reflexdo que se impde é a de como superar esses desafios.
Para promover uma colaboracao mais eficaz entre a saide e outras
politicas publicas, é necessario um esfor¢o conjunto para simplificar a
burocracia, melhorar a comunicagao e promover uma compreensao
compartilhada das metas e beneficios de abordar questées de maneira
interdisciplinar. Essa abordagem ndo apenas aprimora o atendimento
a comunidade, mas também permite a otimizacao dos recursos
publicos e, em ultima andlise, contribui para uma sociedade mais
saudavel e resiliente.

Em um mundo em constante mudanca, onde os determinantes
sociais da salde desempenham um papel significativo, a capacidade
do ACS de navegar e facilitar a colaboracao entre diferentes setores
é fundamental. Essa perspectiva ampla e acdo interdisciplinar sdo
cruciais para a promocao da saude em sua totalidade e para efetuar
mudancas sustentaveis nas condicdes de vida das comunidades.
Portanto, a atuacao do ACS vai muito além do que os olhos veem,
abrangendo uma rede complexa de influéncias e colabora¢cdes em
prol de uma saide mais completa e um bem-estar duradouro.
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0 ACS E 0S PRINCIP10S DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O ACS é um componente indispensavel para que a Estratégia
Saude da Familia funcione de forma adequada. Por fazer a conexdo
entre uma equipe multiprofissional de sua Unidade Basica de Saude
(UBS) e o usuario, seu trabalho é inerentemente interprofissional.
Os processos de trabalho dos profissionais na ESF naturalmente se
misturam, de modo que seus integrantes devem conhecer as funcoes
de cada membro, pois tornam-se interdependentes (VIEIRA, 2019).

Debrucando-se sobre os conceitos das diretrizes do SUS,
é possivel perceber que algumas delas s6 serdo efetivamente
operacionalizadas na APS se o ACS estiver exercendo algumas de
suas atribuicoes exclusivas.

Fungdes especificas dos ACS como “trabalhar com adscricao
de individuos”, “coletar informag¢des que apoiem o diagnéstico
sociocultural da comunidade” e “registrar dados epidemioldgicos”
sdao exatamente as acdes que permitem que a equipe multiprofissional
possa planejar intervencodes individuais e coletivas focadas em
situacOes de saude particulares de um territério, de uma familia ou
de um Unico usuario, baseando-se nos determinantes sociais daquela
regiao (BRASIL, 2017, s. p.). O planejamento em saude interprofissional,
baseado em dados reais do territério, aumenta as chances de acdes
de saude mais eficazes e bem articuladas, quando necessario.

Outras diretrizes, como longitudinalidade e coordenacao do
cuidado, estdao muito relacionadas com atribuicoes especificas dos
ACS. E papel deste profissional participar dos processos de regulacdo
que surgem a partir da Atencao Basica para acompanhamento das
necessidades dos usudrios, como também informa-los sobre datas e
horarios de exames agendados. Este acompanhamento mais proximo
do usuario que busca servico em outro nivel de atencdo a saude
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possibilita que a equipe de saude da familia obtenha o feedback
sobre a situacao de saude do paciente e possiveis barreiras de acesso
a exames ou tratamentos (BRASIL, 2017).

Além disso, o ACS é o profissional que pode mais facilmente
saber sobre a adesao do usuario ao tratamento proposto, assim como
seu engajamento. Por isso, sao indispensavel as reunides de equipe
semanais para repasse de informacdes colhidas nas visitas domiciliares
para a equipe multiprofissional, permitindo assim a programacao
de visita domiciliar da equipe para motivacao do paciente ou uma
possivel mudanca de conduta terapéutica.

E véalido lembrar, ainda sobre a longitudinalidade, que a
rotatividade dos ACS no local de trabalho é bem menor, se comparado
com os outros profissionais da equipe. O nivel de retencao do ACS
€ muito maior, permitindo que os usuarios tenham um vinculo de
confianga com a equipe, ainda que haja trocas de outros profissionais
(NAVES, 2022). Ou seja, se os profissionais da saude de nivel superior
nao conseguem oferecer um cuidado longitudinal, devido a alta
rotatividade, é possivel, pelo menos contar com o acompanhamento
do ACS que pode acompanhar e repassar toda a histéria da familia/
usuario para um novo profissional.

E possivel perceber que algumas diretrizes do SUS, caracteristicas
da Estratégia Saude da Familia, dependem, em algum grau, das fungoes
especificas dos ACS, assim como o trabalho dos outros profissionais
da equipe da ESF é muitas vezes subsidiado pelo servico do ACS.

Essa interdependéncia entre os processos de trabalho na
ESF pode ser vista também como um empecilho para o andamento
das acoes e servicos da UBS, pois requer o trabalho em equipe, que
é uma tarefa sempre desafiadora, ja que esta demanda habilidades
sociais que muitas vezes fogem do escopo da formacao académica
dos profissionais.
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PERFIL PROFISSIONAL DO ACS

Historicamente o modelo de atuagao do ACS surge como uma
espécie de visitador sanitario (funcdo comumente desempenhada por
mulheres), responsavel basicamente por promover acdes educativas
sobre higiene corporal, nutricao e saneamento, além de acompanhar
situacdes de risco para fazer encaminhamentos necessarios aos
profissionais de satide (BARROS, 2010).

Com o tempo, este modelo de atuacao foi ganhando espaco
e se consolidando ao redor do pais como experiéncia exitosa, até se
oficializar como um programa nacional. De forma geral, o impacto
positivo deste tipo de atuacdo deveu-se ao fato de as visitadoras
levarem até as familias informacoes e praticas de salide que preveniam
as doencas infecciosas mais prevalentes da época. Dessa forma,
podemos dizer que o agente comunitario de saude é, em sua esséncia,
um educador em saude (FERRARI, 2022).

Com a chegada da nova Politica Nacional de Atencao Basica
(2017), houve, e ainda ha, muitas criticas em relagdo as mudancas nas
atribuicées dos ACS, sendo uma delas a burocratizacao do trabalho
desta categoria, em detrimento de sua funcdo como educador em
satde (MOROSINI, 2018).

O estudo de Nogueira (2019) em que se entrevistaram ACS
de todas as regides do Brasil, encontrou que, em sua maioria, 0s
ACS relatam uma transformacdo no seu trabalho, com aumento de
atividades burocraticas (preenchimento de fichas) sujeitas a avaliacao
de produtividade, assim como um aumento de atividades dentro da
UBS, o que leva a um distanciamento da proposta inicial de trabalho
do ACS, que seria estar em contato com as familias, promovendo
educacao em saude e mobilizando a comunidade.

O enfoque educativo do trabalho do ACS esta presente
em todos os documentos normativos que norteiam seu processo
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de trabalho. Nestes documentos, é possivel observar mengoes a
orientacao sobre alimentacao, higiene pessoal, higiene bucal, controle
de insetos vetores de doencas, pré-natal, entre outras, o que caracteriza
a interdisciplinaridade da atividade educativa dos ACS (BANDEIRA,
2019).

Uma situacao excepcional de saude que resgatou recentemente
a importancia da dimensao educativa do trabalho do ACS foi o
enfrentamento da COVID-19. Num contexto de emergéncia publica
que afetou profundamente a vida das pessoas, no qual pouco se sabia
sobre o que fazer ou o que nao fazer diante da situacao alarmante, a
competéncia educacional dos ACS foi fundamental.

Estudos sobre o papel dos ACS na pandemia do novo
coronavirus em paises da Africa, América do Sul, América do Norte,
Europa e Asia destacam as praticas de educacao, acdes intersetoriais,
comunicacdo e mobilizacao social. Principalmente devido a um cenario
marcado por excesso de informagdes novas e fake news, a legitimidade
e confianca perante a comunidade foi fundamental para o repasse
e explicacao de informacgdes corretas para a sociedade, ja que nesse
periodo de pandemia houve muita transmissao verticalizada de
conhecimento e até imposicao de praticas de prevencao, embora
necessarias (MELLO, 2022; MACIEL, 2020).

A pandemia da COVID-19 reafirmou o valor do trabalho
intersetorial, interprofissional e comunitario do ACS, que abrangeu
desde a participacao, com profissionais da enfermagem, nas triagens
rapidas de sindromes respiratérias, passando por visitas domiciliares
virtuais, até o enfrentamento da politizacao das recomendacdes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (MACIEL, 2020).
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SAUDE BUCAL E 0 ACS: DESAFIO INTERPROFISSIONAL

Aformacao historica do profissional cirurgido-dentista no Brasil,
aliada a sua tardia entrada no Programa Saude da Familia (2000) e
seu perfil de trabalho auténomo sao alguns dos motivos pelos quais
se justifica o isolamento deste profissional na dinamica da equipe de
saude da familia. A odontologia sempre foi vista como um setor extra,
com gestao e processos de trabalho independentes (FARIAS, 2011).

Prova de que atualmente o setor da odontologia € um fragmento
separado do todo na Atencao Basica, é a auséncia do cirurgiao-dentista
na equipe minima da ESF. E comum o desconhecimento por parte da
equipe de saude da familia sobre o trabalho desenvolvido pela equipe
de saude bucal, ao passo que facilmente encontram-se equipes de
saude bucal sem abertura para relagdes interprofissionais (LUCAS,
2019).

O baixo nivel de integracao do CD com o ACS é s6 uma das
consequéncias deste isolamento. Nao se trata de atribuir culpa a
nenhuma das categorias profissionais, mas apenas expor um dos
maiores desafios da interprofissionalidade que ainda persiste na ESF.
Muitos estudos destacam o baixo nivel de conhecimento, acbes e
orientagdes nas praticas de trabalho comunitario do ACS em relacdao a
saude bucal (MOCKDECI, 2013; SANTANA, 2018; SILVA, 2021; TERRERI,
2018).

E um desafio para ambas as partes, superar esta barreira, no
entanto, considerando as relacdes de poder na ESF, baseadas na
premissa de“mais saber, mais poder”’, podemos considerar que para o
ACS, se aproximar do CD é mais dificil do que o inverso. Dessa forma,
cabe ao cirurgido-dentista a responsabilidade maior de se integrar
aos agentes comunitarios de saude (SILVA, 2019).

O CD deve enxergar o ACS como um multiplicador de saberes
em saude bucal, que se capacitado, é de grande valia para que habitos
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saudaveis percorram o territério de forma capilarizada. Mais do que
isso, o0 ACS que tem facil acesso a equipe de saude bucal pode atuar
ajudando no mecanismo de busca ativa de usuarios com necessidade
de tratamento odontolégico ou visita domiciliar. Por outro lado, o ACS
deve estar disponivel para estes novos conhecimentos e incorporar
na sua pratica a vigilancia em saude bucal e o didlogo mais préximo
com o CD. A integracao destes dois membros fortalece o trabalho
interprofissional da equipe, assim como também garante uma
melhoria do acesso aos servicos odontoldgicos da APS.

ACS GANHANDO ESPACO NO SEU
CAMPO DE TRABALHO

Nos ultimos cinco anos, os ACS tiveram grandes conquistas
como categoria profissional no Brasil. Em 2019, a OMS lancou diretrizes
para o apoio e otimizacao dos programas de agentes comunitarios
de saude. Este documento reconhece o potencial do ACS como
membro da equipe multidisciplinar e da recomendagdes para que os
governos fomentem uma melhora no desempenho dos programas
de ACS, contribuindo assim para que os paises alcancem um sistema
de sauide mais equanime (OMS, 2019).

Baseado nestas diretrizes, o Ministério da Saude, em parceria
com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, instituiu em 2021
o Programa Saude com Agente, ao compreender a necessidade de
uma formacao técnica interdisciplinar para enriquecer o trabalho
do ACS. O curso contém em sua grade curricular varios conteudos
direcionados para o trabalho interprofissional, acdes intersetoriais
e atuacao em equipe multiprofissional. O Programa Saude com
Agente é insuficiente apenas na falta de conteudo voltado para a
saude bucal, o que materializa o distanciamento entre o agente
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comunitario de saude e o cirurgido-dentista, além de nao contribuir
para a interprofissionalidade do curso.

O trabalho do ACS comecou focado no cuidado de maes e
criangas, mas com a consolidacao do seu modelo de trabalho ao longo
dos anos e os fendmenos de transicao demogréfica e epidemioldgica
que ainda continuam transformando o Brasil, faz-se necessario que a
formacao dos ACS acompanhe estas mudancas para abordar as reais
e atuais necessidades da populacao.

Com o aumento da expectativa de vida e consequente
envelhecimento populacional, vivemos um contexto de predominancia
de agravos e doencas cronicas que muitas vezes ndo tém cura, e por
isso, alteram significativamente e permanentemente o estilo de vida
do individuo adoecido.

Para lidar com estas enfermidades perenes, é indispensavel o
cuidado interprofissional, com acdes intersetoriais que contemplem
o conceito ampliado de satide e construa com o paciente, as praticas
de autocuidado. E para este novo cenério de saude, desafiador e
interdisciplinar, que o ACS deve ser formado.

Outra importante conquista para o ACS no Brasil foi o
estabelecimento do piso salarial em 2022. A desvalorizacao do ACS
€ assunto abordado em diversas pesquisas e um dos argumentos mais
referidos por esses profissionais € a baixa remuneracao, incompativel
com a excessiva carga de trabalho e as cobrancas da gestdo. Diante do
reconhecimento do trabalho do ACS e as novas exigéncias técnicas,
como o curso de formacao, é justo que se deem condi¢des dignas
de trabalho (FARIA, 2020).

Uma dimensao desse problema, também relatada
recorrentemente pelos ACS, é a desvalorizagao do seu trabalho pela
comunidade e pelos demais profissionais da ESF. A comunidade
muitas vezes julga o agente comunitario de saude sem capacidade
de passar orientacdes de salde, pela sua falta de nivel superior (SILVA,
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2019). E os profissionais da ESF as vezes subestimam as opinides dos
ACS, porque estes ndo tém formacdao em saude (ALMEIDA, 2016;
SANTOS, 2019).

Quanto a essa questao, a Lei n® 14.536, de 20 de janeiro de
2023 passa a considerar o ACS como profissional de saude. Além de
ser uma conquista simbdlica para a categoria, ela serve também como
garantia de direitos, como o acimulo de cargo publico.

CONSIDERACOES FINAIS

O Agente Comunitdrio de Saude é um elemento importante
na interprofissionalidade da Estratégia de Saude da Familia. Sua
atuacao como mediador entre a comunidade e a equipe de saude,
sua capacidade de facilitar a comunicacao e sua funcao educativa sao
fatores criticos para o sucesso dessa abordagem. Este capitulo destaca
a importancia do ACS na promocao de uma assisténcia integral e
colaborativa, garantindo que a ESF alcance seu potencial maximo e
melhore a qualidade de vida das comunidades atendidas.

O perfil de trabalho do ACS sofreu um abalo com a dltima
PNAB (2017), com acréscimos de atividades burocraticas, porém a
sua esséncia como educador de saude e seu trabalho comunitario
seguem sendo a forca motriz para a reorientacdo do modelo de
cuidado na Atencao Basica, proposto pela ESF.

Ha muitos desafios pela frente, como o fortalecimento da
integracao dos ACS com a odontologia, mas ja existem muitas
experiéncias ao redor do Brasil, de trabalho colaborativo entre estas
duas categorias, mostrando uma mudanga em curso.

Por fim, os ACS nos ultimos anos obtiveram conquistas
importantes para a categoria, que garantem melhores condi¢oes
de trabalho e se impde como peca indispensavel para modelo de
atencao a saude que o SUS almeja.
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