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RESUMO

Objetivo: Descrever as mudangas observadas no conhecimento e na seguranga autorreferida de agentes
comunitarios de saude (ACS) para a orientagdo em saude bucal de pessoas idosas apés uma intervengao
educativa na Atencao Primaria a Saude. Métodos: Estudo descritivo, do tipo intervengéo antes e depois,
realizado em trés Unidades de Saude da Familia de Recife-PE, com 14 ACS. A intervengao baseou-se nos
principios da educagédo permanente em saude e utilizou metodologias ativas, como exposigdes dialogadas,
dindmicas de grupo e gamificagdo. O processo ocorreu em trés etapas: aplicagdo de questionario prévio
para identificar conhecimentos iniciais, realizagdo de oficina educativa e reaplicagdo do instrumento apés 15
dias. Os dados foram submetidos a andlise descritiva comparativa pré e pés-intervencdo. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Na avaliagdo prévia identificaram-se fragilidades
no conhecimento sobre higiene oral, cuidados com préteses e reconhecimento de agravos bucais em
idosos. Apos a intervengdo, observou-se aumento da seguranga autorreferida e melhora na consisténcia
das respostas relacionadas aos conteudos abordados. Conclusdo: Foram observadas melhorias no
conhecimento e na autoconfianga dos ACS, evidenciando o potencial das oficinas como estratégia de
qualificagdo das agbes educativas em saude bucal na Atengéo Primaria.

Palavras-chave: Educagao em saude, Atengado Primaria a Saude, Idoso.

ABSTRACT

Objective: To describe changes observed in the knowledge and self-reported confidence of community
health agents (CHAs) regarding oral health guidance for the elderly following an educational intervention in
Primary Health Care. Methods: A descriptive, before-and-after intervention study was conducted with 14
CHAs across three Family Health Units in Recife, Pernambuco. The intervention was based on principles of
continuing health education and employed active learning methodologies, such as interactive presentations,
group activities, and gamification. The process involved three stages: administering a pre-intervention
questionnaire to assess baseline knowledge, conducting an educational workshop, and re-administering the
questionnaire 15 days later. Data were subjected to a comparative descriptive analysis (pre- vs. post-
intervention). The study was approved by a Research Ethics Committee. Results: The initial assessment
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revealed gaps in knowledge regarding oral hygiene, denture care, and the recognition of oral health issues in
the elderly. Following the intervention, an increase in self-reported confidence and improved consistency in
responses regarding the topics covered were observed. Conclusion: Improvements in CHA knowledge and
self-confidence were observed, highlighting the potential of workshops as a strategy to enhance the quality
of oral health educational activities in Primary Health Care.

Keywords: Health education, Primary Health Care, Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Describir los cambios observados en el conocimiento y la confianza autoinformada de los agentes
de salud comunitarios (ASC) en la orientacién sobre salud bucal a personas mayores después de una
intervencion educativa en Atenciéon Primaria de Salud. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, antes y
después de la intervencion, en tres Unidades de Salud Familiar en Recife-PE, con 14 ASC. La intervencion
se basé en los principios de la educacion continua en salud y utiliz6 metodologias activas, como
presentaciones dialogadas, dinamicas de grupo y gamificacion. El proceso se llevé a cabo en tres etapas:
aplicacion de un cuestionario preliminar para identificar el conocimiento inicial, realizacion de un taller
educativo y re-aplicacién del instrumento después de 15 dias. Los datos se sometieron a un analisis
descriptivo comparativo antes y después de la intervencién. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica
en Investigacion. Resultados: La evaluacion preliminar identificé debilidades en el conocimiento sobre
higiene bucal, cuidado de protesis dentales y reconocimiento de problemas de salud bucal en personas
mayores. Tras la intervencion, se observd un aumento en la seguridad autoinformada y una mejora en la
consistencia de las respuestas relacionadas con los temas cubiertos. Conclusién: Se observaron mejoras
en el conocimiento y la autoconfianza de los Agentes de Salud Comunitaria (ASC), lo que pone de relieve el
potencial de los talleres como estrategia para mejorar las acciones de educacion en salud bucodental en la
Atencion Primaria.

Palabras-clave: Educacion para la salud, Atencion Primaria de la Salud, Adultos mayores.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas
de saude, especialmente em paises de renda média, como o Brasil. O aumento da expectativa de vida,
associado a persisténcia de desigualdades sociais, impde a reorganizagdo dos servigos de saude, com
énfase em acbes de promocgao, prevencdo e cuidado integral voltadas a populacéo idosa, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2025).

O processo de envelhecimento esta associado a diferentes condigdes que podem repercutir sobre a
autonomia e a qualidade de vida, entre elas doengas crbnicas, limitagdes funcionais e alteragées
relacionadas a saude bucal. A cavidade oral desempenha fungbes essenciais para a mastigagéo, fonagao,
degluticdo e respiragdo, de modo que alteragdes decorrentes de doengas bucais ou perdas dentarias
podem comprometer o bem-estar e a alimentagédo dos individuos. Nesse sentido, a saude bucal deve ser
compreendida como parte integrante da saude geral e do envelhecimento saudavel (ALBERTONI CC, et al.,
2024; PATEL J, et al., 2021).

Historicamente, a atengdo odontoldgica destinada a populagéo idosa esteve marcada por dificuldades de
acesso e por modelos assistenciais centrados em intervengbes curativas e mutiladoras. Como
consequéncia, agravos como carie dentaria, doenca periodontal, perdas dentérias, edentulismo e
necessidade de préteses permanecem relevantes, sobretudo entre grupos socialmente vulneraveis. Essas
condigdes nao representam apenas problemas clinicos, mas também expressam desigualdades sociais e
barreiras de acesso aos servigos de saude, podendo repercutir sobre alimentagdo, comunicagao,
autoestima e qualidade de vida (BATISTA MJ, et al., 2014; SILVA DD e RONCALLI AG, 2011; SANTOS
SQM, et al., 2024).
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No Brasil, apesar dos avangos observados nos indicadores de saude bucal, a perda dentaria permanece
expressiva entre pessoas idosas. Dados do levantamento SB Brasil apontam reducdo do edentulismo entre
individuos de 65 a 74 anos, de 53,7% em 2010 para 41,5% em 2020, embora a perda dentaria continue
representando importante parcela do indice CPO-D e permanecga elevada a necessidade de reabilitacao
protética nessa populagao (BRASIL, 2022). Esse cenario refor¢a a importancia de estratégias de promocao
da saude, prevencdo de agravos e identificacdo precoce de alteragbes bucais no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS).

No SUS, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) propde que a formagéo dos
trabalhadores esteja articulada as necessidades reais dos servigos e dos territorios, utilizando o cotidiano de
trabalho como espago de aprendizagem e transformagéo das praticas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2007). De
forma complementar, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude valoriza o didlogo, a participagao
dos sujeitos e a construgdo compartilhada do conhecimento, aspectos que podem contribuir para praticas
educativas mais contextualizadas (BRASIL, 2013). Na APS, essas perspectivas sdo particularmente
relevantes para o desenvolvimento de acdes educativas que considerem as necessidades da populagao
acompanhada pelas equipes.

Nesse contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS) ocupa posicao estratégica por estabelecer
contato frequente com as familias e conhecer as caracteristicas sociais e sanitarias do territorio. A
realizacdo de visitas domiciliares e de atividades educativas possibilita que esses profissionais participem
da promocgao da saude, da vigilancia e da identificacdo de necessidades que demandem acompanhamento
ou encaminhamento pela equipe de saude. A proximidade com a populagdo idosa pode favorecer a
disseminagéao de informagdes sobre autocuidado e a identificagdo de alteragdes bucais, desde que os ACS
disponham de conhecimentos e seguranga suficientes para orientar os usuarios (FONSECA AF e
MOROSINI MV, 2021; FRAZAO P, 2010; COSTA SM, et al., 2013).

Apesar dessa posigao estratégica, estudos apontam lacunas na formagéo dos ACS relacionadas a
saude bucal e a capacidade de desenvolver agdes educativas e de vigilancia nesse campo (TERRERI ALM,
et al.,, 2018; SOARES LKC, et al.,, 2020). Dessa forma, intervengdes educativas fundamentadas nas
necessidades identificadas no cotidiano profissional podem constituir estratégias para fortalecer o
conhecimento desses trabalhadores e favorecer sua participagédo nas agdes de promogao da saude bucal.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever as mudancas observadas no conhecimento e na
segurancga autorreferida de Agentes Comunitarios de Saude para a orientagdo em saude bucal de pessoas
idosas apds uma intervencao educativa desenvolvida no contexto da Atengao Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo educativa do tipo antes e depois, desenvolvido no contexto da
Atencéao Primaria a Saude do municipio do Recife, Pernambuco. A pesquisa foi realizada em trés Unidades
de Saude da Familia (USF) localizadas nos Distritos Sanitarios IV e VI. As unidades participantes
constituiam campos de pratica para estudantes de graduagdo em Odontologia e estavam inseridas em
territérios acompanhados pela Estratégia Saide da Familia.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 14 Agentes Comunitarios de Saude,
correspondendo a totalidade dos profissionais elegiveis nas unidades participantes. Foram incluidos ACS
em exercicio regular de suas atividades nas USF selecionadas e excluidos aqueles que apresentassem
previsdao de afastamento por licenga ou férias durante o periodo destinado a pesquisa, considerando a
necessidade de participagdo em todas as etapas. Nao houve recusas entre os profissionais elegiveis.

A intervencgao foi organizada em trés momentos: avaliagao pré-intervengao (T0), oficina educativa (T1) e
avaliagcéo pos-intervencédo (T2). No TO, foi realizado contato institucional com as unidades, apresentacéo da
proposta da pesquisa, esclarecimento de duvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Posteriormente, o instrumento pré-intervengédo foi aplicado presencialmente, em ambiente
reservado nas proprias unidades de saude, pelas pesquisadoras responsaveis, previamente capacitadas
para padronizagao dos procedimentos de coleta. A aplicacédo teve duragdo aproximada de 20 minutos por
participante.
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No T1, realizou-se uma oficina educativa presencial, com duragdo aproximada de duas horas,
fundamentada nos principios da Educacdo Permanente em Saude e estruturada a partir de metodologias
ativas de aprendizagem (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013). Os conteudos foram selecionados a partir das
necessidades relacionadas a saude bucal da pessoa idosa e contemplaram promogao da saude, higiene
oral, higienizacdo da lingua, cuidados com préteses dentarias, carie, doenga periodontal e reconhecimento
de alteragdes sugestivas de cancer bucal.

A oficina iniciou-se com uma dindmica de integragao, seguida de atividades de perguntas e respostas,
“Mito ou Verdade” e discussao de problemas bucais. As atividades buscaram estimular a participagao dos
ACS, a troca de experiéncias e a problematizagdo de situacbes relacionadas ao cotidiano das visitas
domiciliares. Na atividade referente aos problemas bucais, foram discutidas questdes sobre cancer oral,
doenca periodontal e carie, incluindo fatores de risco, sinais clinicos, prevencao e condutas diante de
alteragdes identificadas durante o acompanhamento dos usuarios. Ao final, realizou-se uma discussao
coletiva para consolidagdo dos conteiudos e esclarecimento das duvidas apresentadas pelo grupo. A
descricao detalhada das etapas e estratégias encontra-se nas Figuras 1,2 e 3.

Os conteudos trabalhados foram construidos com base em documentos técnicos do Ministério da Saude
e em materiais relacionados a atuagao dos ACS na Atengao Primaria, incluindo orientagbes sobre promogao
da saude, prevengao dos principais agravos bucais e acompanhamento da populagao idosa (BRASIL, 2022;
SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE, 2023).

No T2, o instrumento foi reaplicado apos 15 dias. O intervalo foi estabelecido com o propdésito de permitir
que os participantes tivessem contato com os conteldos trabalhados durante suas atividades profissionais,
especialmente nas visitas domiciliares, além de reduzir a influéncia da lembranca imediata das informacdes
apresentadas durante a oficina.

A coleta foi realizada por meio de questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras com
base em documentos do Ministério da Saude e na literatura cientifica relacionada a saude bucal da pessoa
idosa (BRASIL, 2022; ARAUJO AS, et al., 2020; TEIXEIRA ABO, et al., 2021). O instrumento continha sete
questdes relacionadas a seguranga autorreferida e ao conhecimento dos ACS para orientagdo em saude
bucal de idosos. Foram abordadas: seguranga para orientar a escovagao dentaria; higiene da lingua;
cuidados com préteses dentarias; uso do fio dental; indicagao do tipo de escova dental para usuarios e nao
usuarios de prétese; identificagdo de lesbes sugestivas de cancer oral; e capacidade de explicar conceitos
relacionados a carie dentaria e a doenga periodontal.

Em cada questdo, os participantes inicialmente respondiam de forma dicotdmica quanto a seguranca ou
ao conhecimento sobre o tema. Quando a resposta era afirmativa, eram convidados a exemplificar ou
descrever verbalmente quais orientagdes forneceriam aos idosos, permitindo observar a consisténcia
técnica do conteudo apresentado. Dessa forma, o estudo considerou como desfechos a seguranga
autorreferida para atuagdo educativa e a presengca de conhecimentos relacionados a prevengao,
identificacao e orientagédo sobre os principais agravos bucais da populagéo idosa.

As respostas descritivas foram analisadas segundo critérios técnicos previamente estabelecidos a partir
da literatura cientifica e de documentos do Ministério da Saude. Foram consideradas adequadas aquelas
que contemplavam os elementos técnicos esperados para cada tematica. A analise permitiu identificar a
presenga ou auséncia dos conhecimentos esperados nos diferentes momentos da intervengao.

Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas para comparagao dos resultados obtidos antes e apds a intervencdo. As respostas abertas foram
analisadas por meio de analise de contetdo tematica, conforme proposta de Bardin, contemplando as
etapas de pré-analise, exploragdo do material, codificagao, categorizagao e interpretagdo (BARDIN L, 2009).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sob
Parecer n° 6.529.969 e CAAE n° 75202523.6.0000.5569, em conformidade com os principios éticos
aplicaveis as pesquisas envolvendo seres humanos.
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Figura 1 - Linha do tempo da intervencgao.

T0

Contato institucional, apresentacdo da proposta, aplicagdo do TCLE e questionario
pré-intervencao (20 min por participante).

™

Oficina educativa presencial (2 horas) conduzida pelos pesquisadores e estruturada
em metodologias ativas.

Apo6s 15 dias, reaplicou-se o questionario pré-intervencao para avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos.

Fonte: Maranhdo MCMC, et al., 2026.

Figura 2 - Matriz da intervengéo (conteudos x estratégias).

i Problemas
Pergunta e Mito ou :
Quebra-gelo regposta e bucais
)
( A g = [ Raciocinio
Estimulo a Esco-vagao’ uso Uso de préteses critico sobre os
—| colaboragdo em _| dofio dental e | dentariase | principais
equige escovagao da fixagéo dos problemas
L . ) lingua. cuidados. bucais.
- —
Duragao: 15 _| Duragao: 40 | Duragao: 40 __| Durag&o: 40
minutos minutos minutos minutos

Fonte: Maranhdo MCMC, et al., 2026.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 Agentes Comunitarios de Saude, com predominancia do sexo feminino (93%)
e faixa etaria majoritaria entre 40 e 60 anos. Os participantes apresentavam tempo médio de atuagéo
superior a 15 anos na Estratégia Saude da Familia, evidenciando experiéncia profissional prolongada no
territério. Apesar disso, a avaliagéo inicial identificou inseguranga autorreferida em diferentes conteudos
relacionados a saude bucal da populagéo idosa.

No TO, 6 dos 14 participantes relataram seguranca para orientar a escovagdo dentaria em idosos,
enquanto 5 demonstraram seguranga para orientar a higienizagdo da lingua. Quanto a higienizagdo das
préteses dentarias, 4 participantes relataram seguranca.

O menor numero de respostas afirmativas foi observado para a orientagdo sobre o uso do fio dental, com
2 participantes, e para a indicagéo do tipo de escova dental adequada para idosos usuarios € nao usuarios
de protese, com apenas 1 participante. Em relagdo ao reconhecimento de lesGes que poderiam estar
relacionadas ao cancer oral, 2 participantes relataram seguranga, enquanto 4 afirmaram sentir-se seguros
para explicar aos idosos aspectos relacionados a carie e a doenga periodontal.

Esses resultados indicaram que as principais fragilidades estavam concentradas justamente em
conteudos que podem integrar as orientagdes realizadas pelos ACS durante as atividades de

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24944.2026 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e24944.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

acompanhamento e visitas domiciliares. Também foi observada uma diferenga entre a experiéncia
profissional acumulada no territério e a seguranga autorreferida para abordar conteiudos técnicos
especificos de saude bucal.

Durante a oficina, os ACS participaram das atividades propostas, compartilharam experiéncias do
cotidiano profissional e apresentaram duvidas relacionadas principalmente a higienizacdo de proteses e ao
reconhecimento de alteragbes bucais. Os relatos também evidenciaram que alguns conteudos
anteriormente compreendidos de maneira incompleta ou associados a crencas foram discutidos e
reformulados coletivamente.

Na avaliagdo pos-intervencdo, realizada 15 dias apos a oficina, houve aumento das respostas
afirmativas de segurangca em todos os sete conteudos avaliados. A seguranca para orientar escovacao e
higiene da lingua passou para 14 participantes; para cuidados com préteses, para 12; para uso do fio
dental, para 14; para indicagdo do tipo de escova, para 11; para identificacdo de lesbes sugestivas de
cancer oral, para 14; e para explicagao sobre carie e doenga periodontal, para 14 participantes.

Assim, os resultados quantitativos demonstraram ampliagdo da seguranga autorreferida apds a
intervengao, especialmente nos conteudos que apresentavam menor frequéncia de respostas afirmativas no
TO. Ressalta-se, contudo, que esses valores correspondem as respostas de seguranga autorreferida e nao
devem ser interpretados isoladamente como percentual de acertos técnicos.

Os relatos dos participantes apds a oficina reforcaram esses achados. Entre as percepgdes
apresentadas, destacaram-se o aprendizado sobre sinais sugestivos de céancer bucal, os cuidados
adequados com préteses e a importancia da higiene bucal. Os ACS também reconheceram seu papel como
transmissores das informacdes adquiridas para a populagdo acompanhada no territério.

Figura 3 - Descrigcao da oficina de intervengao.

Primeiro momento Tempo
Aplicacado do instrumento para avaliar o conhecimento e a seguranga dos ACS sobre
saude bucal da pessoa idosa, seguida de roda de conversa para discussao das 40 minutos
percepcdes do grupo.
Analise dos resultados e adequacgao dos conteudos da oficina as principais lacunas
1 semana
identificadas.
Segundo momento
Oficina educativa
Atividade em duplas utilizando apenas uma mao para
Dindmica quebra-gelo abrir chocolates, estimulando interagao e 15 minutos
colaboracéo.
Dinamica da pergunta e Perguntas e respostas sobre higiene oral de idosos, .
) ) . ) ) 40 minutos
resposta seguidas de discussdo mediada pela equipe.
Atividade em grupos sobre cuidados e higienizagéo
Dinamica do mito ou verdade de préteses dentarias, seguida de discusséo dos 40 minutos
conteudos.
L Atividade em duplas com questdes sobre cancer
Dinédmica dos problemas . . ) .
bucai bucal, doencga periodontal e cérie, seguida de 40 minutos
ucais
discusséo e orientagdes da equipe.

Fonte: Maranhdo MCMC, et al., 2026.
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Figura 4 - Grafico pré VS pds oficina dos principais desfechos trabalhados na intervengao.

Seguranga para explicar aos idosos sobre
doenca periodotal e carie

Seguranga para identificar lesdes que
podem ser cancer oral

Segurancga em orientar sobre o tipo de
escova dental pra quem usa e quem nao..

Seguranga em orientar sobre o uso do fio

dental m Pos oficina

m Pré oficina
Seguranga em orientar higiene da protese

Seguranga em orientar higiene da lingua
em idosos

Seguranga em orientar sobre escovagao
oral em idosos

Fonte: Maranhdo MCMC, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados iniciais evidenciaram fragilidades na seguranca autorreferida dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para abordar diferentes aspectos da saude bucal da populagdo idosa. As menores
frequéncias de respostas afirmativas foram observadas nos conteldos relacionados a indicagéo do tipo de
escova dental, ao uso do fio dental e ao reconhecimento de lesdes sugestivas de cancer oral.

Esses achados séo relevantes considerando que os ACS desenvolvem atividades de acompanhamento
e orientagdo junto as familias e podem contribuir para a identificacdo de necessidades de saude no
territério. Estudos nacionais também apontam lacunas na formagao desses profissionais para agdes
educativas e de vigilancia em saude bucal (TERRERI ALM, et al., 2018; SOARES LKC, et al., 2020).

A presenca dessas fragilidades entre profissionais com mais de 15 anos de atuacéo na Estratégia Saude
da Familia evidencia que a experiéncia acumulada no territério ndo necessariamente corresponde ao
dominio ou a seguranca para abordar conteudos técnicos especificos de saude bucal.

A atuacdo dos ACS envolve diferentes demandas relacionadas as condigbes sociais e de saude da
populacdo, de modo que determinados conteudos podem n&o ser contemplados de forma sistematica nos
processos formativos. Nesse contexto, a Educagdo Permanente em Saude pode favorecer a aproximagao
entre as necessidades identificadas no cotidiano de trabalho e os conhecimentos necessarios para
responder a elas.

Apés a oficina, observou-se aumento das respostas afirmativas de seguranga em todos os conteudos
avaliados, com maior ampliagdo justamente nos temas que apresentavam menores frequéncias no
momento inicial. Esse resultado indica mudanga na percepcgéo dos participantes quanto a prépria segurancga
para realizar orientagdes em saude bucal apés a intervencdo. Entretanto, por se tratar de um estudo antes e
depois, sem grupo controle e com avaliagéo realizada em curto intervalo de tempo, os achados devem ser
interpretados como mudancas observadas apds a intervengdo, ndo sendo possivel estabelecer relagao
causal ou afirmar a manutencgéo desses resultados em longo prazo.

E importante distinguir, nesse contexto, a seguranca autorreferida do conhecimento técnico. O
instrumento utilizado permitiu inicialmente identificar se os participantes se sentiam seguros para orientar
sobre determinado tema e, diante de respostas afirmativas, possibilitou que descrevessem verbalmente as
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orientagbes que forneceriam aos idosos. Dessa maneira, a anadlise das respostas abertas contribuiu para
verificar a consisténcia dos conteldos apresentados, enquanto as respostas dicotdmicas permitiram avaliar
a percepgao de seguranga. Assim, a ampliacdo das respostas afirmativas ndo deve ser interpretada
isoladamente como demonstragdo de dominio técnico completo, mas como aumento da seguranca
percebida pelos participantes.

A utilizagdo de metodologias ativas constitui outro aspecto relevante da intervengéo. A oficina néo se
restringiu a exposigao de conteudos, mas envolveu perguntas e respostas, discussao de situagdes-
problema, atividades em grupo e compartilhamento de experiéncias.

Essas estratégias podem favorecer a aproximagdo entre conhecimentos cientificos e situagdes
vivenciadas no cotidiano profissional, valorizando os conhecimentos prévios dos participantes e estimulando
a participagao no processo de aprendizagem (GALDINO TFL, 2020; BRITO LNS, et al., 2021).

Essa abordagem esta relacionada aos pressupostos da Educagdo Permanente em Saude, que
compreende o trabalho como espago de aprendizagem e considera as necessidades concretas dos servigos
e dos territérios na organizagéo das agbes educativas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2007).

No presente estudo, os contelidos da oficina foram direcionados as principais necessidades identificadas
entre os proprios participantes, permitindo que a atividade educativa estivesse relacionada as situagbes que
podem fazer parte do cotidiano dos ACS. A Educagdo Popular em Saude também contribuiu para essa
perspectiva ao valorizar o didlogo, a participagédo e os saberes prévios dos sujeitos (BRASIL, 2013).

A participacdo dos ACS nas atividades também deve ser considerada a luz de sua posicdo estratégica
no territério. Esses profissionais mantém contato frequente com as familias e podem atuar como
mediadores entre a comunidade e os servigos de saude.

A qualificagdo para fornecer orientagdes basicas e reconhecer alteragdes que necessitem de avaliagao
profissional pode contribuir para fortalecer agbes de promogao da saude bucal e favorecer a identificagéo de
demandas no territorio (FONSECA AF e MOROSINI MV, 2021; FRAZAO P, 2010). Essa atuago,
entretanto, deve permanecer articulada a equipe multiprofissional e aos servigos responsaveis pelo
diagnéstico, tratamento e acompanhamento das condigdes identificadas.

Nesse sentido, a qualificagdo dos ACS nao deve ser compreendida de forma isolada das condi¢des de
funcionamento da rede de atencéo a saude. A ampliacdo da segurancga e dos conhecimentos relacionados
a saude bucal n&o garante, por si s6, mudancas nas condi¢des de saude da populagao idosa.

Para que orientagcbes e encaminhamentos resultem em cuidado efetivo, sdo necessarios servigos
acessiveis, profissionais capacitados e fluxos assistenciais definidos. A Educagdao Permanente pode,
portanto, integrar estratégias mais amplas de fortalecimento da Atengdo Primaria e da atengdo a saude
bucal.

Algumas limitagbes devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. O estudo foi realizado em
apenas trés unidades de saude, com amostra reduzida e selecionada por conveniéncia, o que limita a
generalizagao dos resultados para outros contextos.

O delineamento antes e depois, sem grupo controle, também n&o permite atribuir exclusivamente a
intervengdo as mudangas observadas. Além disso, o intervalo de 15 dias possibilitou avaliar mudangas
proximas a realizagdo da oficina, mas ndo permitiu verificar a manutencdo da seguranga e dos
conhecimentos ao longo do tempo.

A utilizacdo de medidas autorreferidas também pode estar sujeita & percepcado individual dos
participantes. Estudos futuros poderdo ampliar o numero de participantes, utilizar delineamentos
longitudinais e incluir avaliagbes posteriores, além de investigar se mudangas na segurangca € no
conhecimento se traduzem em alteragdes efetivas nas praticas educativas e nos encaminhamentos
realizados pelos ACS.
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Figura 5 - Percepgbes dos ACS apés as oficinas educativas em saude bucal.

*"A oficina foi muito importante para desmistificar varias
coisas. Esses sinais sobre cancer oral eu néo sabia e
pude aprender bastante. Eles sdo muito importantes,
pois se a gente aprender a observar precocemente
ajuda no tratamento do paciente".

*"A gente aprendeu a como higienizar a protese
adequadamente e isso vai ajudar muito, pois existiam
varios mitos que deixavam a gente na duvida e vocés
conseguiram esclarecer isso pra a gente".

*"Achei importante aprender como fazer a higiene bucal
adequadamente(...). Isso tudo vai ajudar além da
gente, pois somos transmissores de conhecimentos".

Fonte: Maranhdo MCMC, et al., 2026.

CONCLUSAO

A intervencdo educativa esteve associada a ampliagdo da seguranga autorreferida dos Agentes
Comunitarios de Saude para abordar diferentes contelidos relacionados a saude bucal da populagéo idosa.
Os achados reforgam a pertinéncia de agdes educativas fundamentadas nas necessidades identificadas no
cotidiano de trabalho e desenvolvidas por meio de estratégias participativas no contexto da Atencéo
Primaria & Saude. Entretanto, o tamanho reduzido da amostra, o contexto local, a auséncia de grupo
controle e o curto periodo de acompanhamento limitam a generalizagdo dos resultados e a avaliacdo da
manuteng&o dos conhecimentos adquiridos.
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