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RESUMO: O objetivo deste presente artigo foi analisar o papel do agente
comunitario de saude num contexto de técnicas e politicas de educacao
em saude bucal realizadas no Brasil, através de uma revisao bibliografica
de textos oriundos da Biblioteca Virtual de Satide (BIREME). Verificou-
se a necessidade de mudanca de postura profissional dos gestores
publicos brasileiros, das equipes dos programas ACS (Agente
Comunitario de Saude) e PSF (Programa Satde da Familia) e nas técnicas
pedagogicas utilizadas neste processo, ressaltando a territorializacao
como um modelo estratégico de educacdo em satde bucal no ambito do
SUS.

Palavras-chave: Saude da Familia. Educa¢ao em Satde Bucal. Servigos
de Saude Comunitaria.

ABSTRACT: The aim of this paper was to analyze the role of health
community agent (HCA) in the context of Brazilian oral health education
policy utilizing papers from a Virtual Health Library, adopting the
literature review method. It was verified the need of change in Brazilian
public manager’s stand as well as the whole staff from the basic health
care programs (Family Health Program and Health Community Agent
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Program), and the pedagogical methods, shedding a light to the locally
community status reality needs.

Key-words: Family Health. Oral Health Education. Community Health
Services.

INTRODUCAO

A historia dos profissionais de nivel técnico ligados a processos
de educacdo em saude no Brasil data desde 1923, quando houve o I
Congresso Brasileiro de Higiene. Deste entdo, inimeras propostas, todas
de cunho capitalista, apresentavam modelos de instrugdo a trabalhadores
rurais para que as endemias da época nao diminuissem o contingente
destes e prejudicassem o comercio no Brasil. Um dos exemplos que
podemos aqui citar foi a criacdo da Fundagao SESP (Servigo Especial de
Satde Publica), em 1940, composta em sua maioria por técnicos com
dedicagdo exclusiva, que resultou de uma parceria entre os Estados
Unidos da América e Brasil, para reduzir os focos de malaria nas zonas
de exploragao da borracha (FINKELMAN, 2002).

A historia da educacdo em satde bucal no Brasil ¢ mais
comumente marcada por campanhas isoladas que por programas de
educacdo continuada segundo Botazzo (1994). Apenas a partir de 1989,
quando ¢ criada pelo Inamps a ‘Politica Nacional de Satde Bucal’, com o
intuito de seguir 0os mesmos principios que regem a macro atengdo em
saude: integralidade, universalidade e equidade de atengdo; que o pais
assume uma politica integral de atencdo a satide bucal.

Este trabalho objetiva rever o papel do agente comunitario de
saude no Brasil, considerando seu trabalho em prol da educagdo de satude
bucal territorializada no ambito da atengdo basica, e questionar a eficacia
das técnicas de educagdo em satide bucal empregadas no SUS.

O Agente Comunitario de Saude

O programa de Agente Comunitario de Satide — PACS — teve
seu embrido no Estado do Cearda com o nome de Programa de Agentes de
Saude, e apds repercussdo nacional, foi implantando em 1991 pelo
governo federal em todo pais, com intuito de reduzir a mortalidade
infantil e materna nas regides mais pobres do Brasil, em especial Norte e
Nordeste, executando agdes de educacdo em saude, mobilizacdo da
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comunidade e aten¢do ao grupo materno-infantil (SILVA, 2001; LEVY;
MATOS; TOMITA, 2004).

A Portaria n° 3.189 de 1999, regulamenta a funcdo do
profissional do PACS, segunda a qual o mesmo deve: desenvolver
atividades de prevencdo e promoc¢do da saude por meio de agdes
educativas e coletivas nos domicilios e na comunidade, dentro da sua area
de atuagao.

A funcao exige que o mesmo seja obrigatoriamente morador do
bairro no qual trabalha hd pelo menos dois anos, uma vez que ¢
fundamental que este seja conhecedor da realidade local, desempenhando
papel de lideranca e agindo de modo solidario nas a¢des de promogao,
prevencdo e protecao da saude (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI,
2006).

Neste sentido, o agente comunitdrio se torna um elo entre a
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) e a comunidade, auxiliando
no desenvolvimento de agdes programaticas, na humanizagao da atencao,
no acolhimento dos pacientes, tornando-se um interlocutor da
comunidade no processo de analise de suas necessidades e tradutor do
universo cientifico ao popular (NUNES et al.,, 2002; CHIESA;
FRACOLLI, 2004).

Em geral, os agentes comunitdrios de saude podem integrar a
Equipe Saude da Familia — ESF, dentro do escopo do PSF (Programa
Satde da Familia) ou apenas fazerem parte do PACS isoladamente.
Quando no interior do PSF, este programa adota a estratégia de saude da
familia, baseada na atengdo preventiva e curativa, composta por uma
equipe multiprofissional com acdes intersetoriais prestando atengdo
integral a saude.

Os agentes comunitarios realizam um importante trabalho na
viabilizagdo das agdes do PSF, pois atuam nas areas técnica, politica e
social; apesar de serem profissionais de menor grau de escolaridade e
terem a menor remuneracdo dentro do programa (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2006).

Apesar da praxis do servigo, o agente de saide também se
envolve com os membros da comunidade, estabelecendo uma relacao
afetiva, de confianga, pois muitas vezes se depara com situagdes que ndo
sao proprias do programa, quando visitam pacientes idosos que se
queixam de soliddo, pessoas deprimidas que possuem problemas
familiares; enfim, eles ddao a oportunidade das pessoas desabafarem,
relatarem seus medos, suas insegurangas e frustragdes, e por tal motivo,
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muitos sdo chamados de “anjos bons” pelos membros da comunidade
(LEVY; MATOS; TOMITA, 2004).

Os Processos de Educacido em Saude

Vargas e Soares (1997) apontam para trés modelos de educagao
em saude existentes na literatura: o sistema tradicional comunitario,
sistemas locais de saude e método participativo em educacdo e
comunicag¢do popular.

O primeiro modelo educativo possui carater autoritario,
centrado na reproducdo de conceitos dos técnicos em saude que repassam
seus conhecimentos a populagdo sem considerar a realidade em que
vivem, desconsiderando sua participagdo no processo educativo, como
também a necessidade de mudanca da realidade social. Neste modelo, as
estratégias mais comumente adotadas sdo: palestras, orientagdes e
1mpressos.

No segundo modelo descrito — SILOS — Sistemas Locais de
Satde, o enfoque objetiva uma melhora de vida das pessoas, sem,
contudo, alterar a realidade na qual estdo inseridas, visto que se o
processo educativo ndo ¢ capaz de gerar mudangas ou transformagodes na
estrutura da sociedade, ele apenas reproduz o pensamento dos técnicos
envolvidos neste processo. Apesar de restritivo, este enfoque ¢ o mais
comumente utilizado nos projetos de educagdo em saude, sendo
considerado um modelo moderno dentro da satide publica apoiado pela
Organiza¢ao Mundial de Satde (SOARES; SALUM, 1999). Grande parte
dos trabalhos educativos desenvolvidos neste modelo leva em
consideragdo as faixas etarias dos sujeitos, contudo, desconsideram as
diferencas entre os grupos sociais dos mesmos. A metodologia adota sdo
as discussdes em grupo, os jogos, as demonstragdes e dramatizagoes,
possibilitando a interagdo restrita da comunidade uma vez que o técnico
era considerado o detentor da verdade no momento das discussdes.

O terceiro enfoque ¢ o Método Participativo em Educacao e
Comunicagdo Popular, cujo principio central ¢ realizar a transformacao
da sociedade de acordo com as necessidades da comunidade. Neste
enfoque a populagdo ¢ considerada sujeito ativo do processo de
aprendizagem, estimulando a participacdo popular no controle das
politicas publicas em carater emancipatério. Apenas 20% das técnicas
educativas descritas pela literatura utilizam este modelo emancipatorio.
Ele escolhe os sujeitos ndo por problemas de saude ou faixa etaria, como
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nos enfoques anteriores, mas pela territorializacdo, levando em
consideragdo o contexto social. Assim, as estratégias de ensino utilizadas,
tais como discussdo e dramatizacdo, leva em consideracdo a participacao
efetiva das pessoas envolvidas no processo.

Apds a andlise destes trés modelos de educagdo em saude,
considera-se o primeiro um modelo autoritario no qual o educando ¢ um
receptor passivo de informagdes. O segundo, trata-se de um modelo
paternalista, que ndo estimula a mudanca de realidade, trata-se de um
modelo de educacgdo paliativo, pois ndo atinge os determinantes sociais
do processo saude-doenca. Quanto ao terceiro, seria um modelo ideal, de
emancipa¢do popular, com ag¢des territorializadas, considerando as
diferencas sociais e promovendo um debate com os sujeitos envolvidos
em uma hierarquia horizontal, onde o detentor do conhecimento ndo ¢
obrigatoriamente o detentor da verdade.

DISCUSSAO

A satde bucal ndo ¢ um tema muito em voga pelos agentes
comunitarios de satde, visto que nem todas as equipes de PSF possuem
profissional da area odontoldgica para efetivar essa politica local de
educagdo em saude bucal, muita embora ela ocorra esporadicamente
dentro do PSF e PACS sem a presenca do dentista, como relatam Levy,
Matos e Tomita (2004), em seu trabalho. As ag¢des sdo meramente
ilustrativas e algumas vezes psicomotoras com o ensino de técnicas de
escovacgao dental.

Estudo realizado por Martinez e Chaves (2007) demonstra que o
fato do ACS conhecer as formas cotidianas de viver da sua populagdo
alvo, a realidade das familias residentes em sua area de trabalho, e ser
obrigatoriamente morador desta, faz com que ele seja um ente especial no
processo de reestruturacdo do modelo de atencdo a saude do SUS,
estando, contudo, exposto a varios tipos de pressdo: dos pressupostos da
funcdo do cargo, dos profissionais componentes da equipe, da
comunidade que reivindica seus direitos € a propria pressdo que este
exerce sobre si mesmo; tornando-se um dos profissionais mais exigidos
da atencdo basica apesar de sua baixa qualificacdo e remuneragdo
salarial.

O elo criado entre o agente comunitirio de saude e a
comunidade, constitui-se em um poderoso instrumento de informacao dos
profissionais da unidade basica de satide, quando nas suas reunides
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semanais presididas pelo enfermeiro padrdo da unidade, a respeito da
situagdo de vida da populacdo adstrita, permitindo a conscientizagdo
desta equipe com relacdo aos problemas mais comuns da comunidade e
possibilitando a intervencdo da mesma (LEVY; MATOS; TOMITA,
2004).

Pauleto, Pereira e Cyrino (2004), em revisao bibliografica sobre
as técnicas de educag¢do em saude bucal empregadas no Brasil, mostram
que a situagdo epidemioldgica da carie dental e doenga periodontal ainda
¢ considerada grave devido a trés fatores: as diferencas sociais e
econOmicas da populacdo brasileira, a pequena parcela de recursos
financeiros destinada ao setor de saude bucal no pais e por Ultimo, a falta
de informacdo da populacdo sobre cuidados basicos em saude. O
resultado do estudo aponta para uma necessidade de mudanga das
praticas pedagodgicas, bem como as de comunicagdo, consideradas
unidirecionais, dogmaticas e autoritarias, com foco na transmissdo de
informacao vertical.

Garcia, Corona e Valsecki Junior (1998) desenvolveram um
programa de educagdao em saude com 628 criangas escolares utilizando
técnicas pedagogicas que trabalhavam com os sentidos: visual, auditivo e
cinestésico. O autor alega que apesar deste programa ter tido uma boa
aceitagdo por parte das criangas, a sua eficdcia estd condicionada a sua
continuidade, ou seja, a maioria dos programas de educagdo em saude
bucal sdo falhos devido a ruptura da continuidade do processo educativo.

Segundo o educador Freire (1980), a educagdao deve ser vista
como um processo de vida, de liberdade, de cardter emancipatério, onde
o aluno aprende na pratica, de acordo com suas necessidades ¢ a sua
capacidade cognitiva, de modo que o mesmo conquiste com este
processo, um certo grau de autonomia suficiente para alterar a sua
realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte das politicas de educacdo em satde bucal
realizadas no Brasil sdo feitas de modo seletivo, direcionadas a escolares,
pacientes especiais, utilizando-se critérios de faixa etdria, com técnicas
educacionais repressoras, que nao trabalham a realidade da comunidade,
ndo respeitam os cidaddos, e ndo combatem os fatores etioldogicos do
problema, tendo apenas fun¢ao paliativa; descaracterizando desta maneira
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a universalidade, integralidade e equidade proposta pelo Sistema Unico
de Saude.

Urge-se, portanto uma mudanca de postura educacional,
direcionada as técnicas de carater emancipatério, utilizando-se uma
estratégia territorializada, com recursos humanos que disponham de
tempo, aptiddo e conhecimento para realizar as acdes educativas gozando
de certa freqliéncia e continuidade na execucdo das agdes para que
possam ser realmente efetivas no processo de promogao da saude bucal.

Assim, encontramos na UBS e nos programas PACS e PSF um
campo fértil para realizagdo das a¢des educativas de satde bucal, em
especial na figura do agente comunitario de saude, um ente familiarizado
com a realidade a qual trabalha, detentor dos conhecimentos populares,
investido de autoridade sanitaria e gozando de uma praxis que leva a uma
constante manutencao destas agoes.
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