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Resumo

Objetivo: verificar o conhecimento dos agentes comunitarios de satde (ACS) sobre as disfun¢des temporo-
mandibulares (DTMs) no municipio de Sobral, Ceara. Materiais e Método: trata-se de uma pesquisa obser-
vacional transversal, quantitativa, realizada entre janeiro e margo de 2014. Foram avaliados 158 ACS que
responderam um questionario composto por 10 questdes sociodemogréficas e 16 perguntas relacionadas ao
conhecimento sobre DTMs. A analise estatistica foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 17.0, por meio dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, com significancia de 5%. Resulta-
dos: observou-se que 73,4% dos ACS desconhecem as DTMs e 83,5% nunca receberam ensinamento sobre o
tema. Dos ACS que tinham recebido ensinamento, 100% identificaram alguma possivel causa de DTMs; dos
que tinham ensino médio completo, 33,6% identificaram pelo menos um sintoma de DTMs. Conclusdo: os
ACS com maior grau de instrugdo e que receberam capacitagdo prévia sdo os que mais conhecem e, conse-
quentemente, melhor identificam causas e consequéncias das DTMs, orientando o paciente adequadamente.
Evidencia-se, portanto, o desconhecimento desses agentes sobre as DTMs, justificando-se a necessidade de
realizar capacitagdes com esses individuos, para que tenham um maior conhecimento sobre o assunto e
possam orientar corretamente a populagao.
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Introducao

A dor na regifo oral ou craniofacial represen-
ta um grande problema de satde publica, uma
vez que a dor é a razdo nimero um para a pro-
cura de tratamento, sendo um importante indi-
cador de saude!l. Dor orofacial é um termo que
compreende diferentes manifestacées de dor
na face e na cavidade oral. E uma classificacéo
ampla, incluindo muitas condi¢des altamente
prevalentes na populacdo em geral, tais como
processos periodontais e pulpares, sinusite, neu-
ralgia do trigémeo, mialgia dos musculos masti-
gatorios e dor na articulagdo temporomandibular
(ATM)2. Geralmente compromete a qualidade de
vida dos pacientes, alterando suas atividades
profissionais, afetando suas relagdes emocionais,
sociais e familiares, implicando ainda no aumen-
to dos gastos financeiros para os servigos publicos
de saude, uma vez que envolve fatores biopsicos-
sociais?.

Dor nas estruturas articulares e musculares é
um dos mais importantes sintomas de pacientes
com disfungbes temporomandibulares (DTMs)
e uma fonte comum de dor orofacial cronica. As
DTMs englobam um grupo de condi¢des muscu-
loesqueléticas e neuromusculares envolvendo a
ATM, os musculos mastigatérios e todos os teci-
dos associados®. Cerca de 86% da populagdo oci-
dental apresenta sinais e sintomas de DTMs ou
dor orofacial, podendo ocorrer em qualquer idade,
com prevaléncia em individuos com idades entre
13 e 35 anos e incidindo quatro vezes mais em
mulheres*. No Brasil, foi encontrado pelo menos
um sintoma de DTMs em 39,2% da populacio e
relato de dor na ATM em 25,6%, ressaltando sem-
pre uma maior prevaléncia no sexo feminino®. Es-
tudos epidemiolégicos estimam que 40% a 75%
da populacdo apresentem ao menos um sinal de
DTMs, como ruidos na ATM, e 33% pelo menos
um sintoma, como dor na face ou na ATMS.

No Brasil, sabe-se que ha um total de 1.298
especialistas em DTMs e dor orofacial’, para uma
populacéo estimada de 201.032.714 habitantes?,
correspondendo a cerca de 1 especialista para
154.879 habitantes. Dessa forma, destaca-se a
importincia da atuacdo dos agentes comunitarios
de satude (ACS) junto a populacéo, abrangendo o
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cuidado em saidde quanto a DTMs e orientando
a populacéo corretamente sobre os possiveis fa-
tores etiolégicos, reduzindo, assim, a incidéncia
das DTMs.

Os ACS sao profissionais que podem chegar
a uma grande variedade de pessoas e que tém
uma influéncia marcante sobre as estratégias de
prevencdo e promocdo da saide, tendo em vista a
sua capacidade de se comunicar com as pessoas
e sua lideranca natural no trabalho. A visdo dos
ACS a respeito de si préprios vai além da condi-
cdo de elo entre a populacdo e os servigos de sai-
de. Na verdade, eles se consideram a prépria voz
da comunidade dentro dos servigos®. Ndo existem
estudos envolvendo o conhecimento dos ACS com
relacdo as DTMs. Portanto, o objetivo deste tra-
balho foi verificar o conhecimento dos ACS sobre
as DTMs no municipio de Sobral, Ceara.

Metodologia

O presente artigo apresenta uma pesquisa ob-
servacional transversal, de natureza quantitati-
va, realizada no periodo entre janeiro e marco de
2014 no municipio de Sobral, Ceara. No periodo
de realizacdo da pesquisa, o municipio possuia 27
Centros de Saiude da Familia (CSFs), distribuidos
em 13 distritos (sede e zona rural). A pesquisa
tratou-se de um censo que abrangeu os 264 ACS
cadastrados nos 14 CSFs da sede do municipio.
Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se que,
ap6s trés visitas a cada centro, seriam excluidos
aqueles que se encontravam em periodo de fé-
rias, folga ou licenca no periodo de realizacdo da
pesquisa, assim como aqueles que faziam parte
de uma unidade em que se obteve dificuldade de
acesso pela néo colaboracéo da geréncia das uni-
dades. Ao todo, a amostra do estudo foi composta
por 158 ACS.

A coleta foi realizada no CSF em que cada ACS
trabalhava. Os profissionais foram convidados a
responderem um questiondrio anonimamente,
sem consultar qualquer colega durante o momen-
to da pesquisa. Didaticamente, o questionario foi
dividido em duas partes. A primeira consistiu de
10 questdes de carater sociodemografico, com ca-
racteristicas pessoais e profissionais dos partici-
pantes da pesquisa, incluindo género, idade, local

105




e tempo de trabalho no CSF, quantidade de visi-
tas por turno, quantidade de familias assistidas e
presenca de trabalho interdisciplinar com outros
profissionais.

A segunda parte foi composta por um questio-
nario criado pelos autores em conjunto com um
especialista na area de DTMs. Composto por 16
perguntas, o questionario tentou avaliar o conhe-
cimento dos sujeitos sobre DTMs. Duas pergun-
tas avaliaram, por meio de autorrelato, se os pro-
fissionais possuiam ou ndo conhecimentos sobre
DTMs, assim como a sua participacdo em capaci-
tacdo prévia a respeito do tema. J4 outras duas
perguntas avaliaram se aqueles profissionais
haviam sido procurados ou capazes de identificar
relatos de casos de DTMs nas suas visitas, assim
como se ja teriam feito algum tipo de aconselha-
mento ou encaminhamento desses casos para o
CSF.

Ainda, outras perguntas se referiam aos prin-
cipais fatores etiolégicos para o desenvolvimento
de DTMs (mascar chiclete, roer unhas, apertar
ou ranger os dentes, morder objetos, traumas na
face, estresse), assim como as principais conse-
quéncias das DTMs (cefaleia, otalgia, dor orofa-
cial) e se os profissionais concordavam a respeito
disso. Por fim, outras perguntas se referiam a
avaliacdo da importancia da area de DTMs para
os ACS, assim como sua concepgdo a respeito do
impacto desse conhecimento por sua parte e por
outros profissionais na qualidade de vida dos
usudrios do servigo.

Antes da realizacdo do estudo principal, um
teste piloto foi realizado com 5% da amostra total
(n=13) em trés diferentes CSF da zona rural do
municipio, para avaliar a facilidade de compreen-
sdo dos quesitos.

Os dados coletados foram digitados no pro-
grama Microsoft Office Excel 2007, e a analise
estatistica foi realizada no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
versdo 17.0, utilizando estatistica descritiva e
inferencial, por meio dos testes Qui-Quadrado
e Exato de Fisher, com nivel de significiAncia de
5%. Foram investigadas associacdes entre varia-
veis dependentes (conhecimento, causas e conse-
quéncias de DTMs), utilizando-se como critério o
ACS que identificou pelo menos uma das causas
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e consequéncias; variaveis independentes socio-
demograficas (escolaridade, faixa etaria, género);
e aspectos relacionados ao trabalho (tempo e local
de trabalho, tempo de moradia na comunidade
em que trabalha).

Todos os ACS que participaram da pesquisa
assinaram termos de consentimento livre e escla-
recido. A pesquisa seguiu todos os principios éti-
cos contidos na Declaracao de Helsinki, bem como
a Resolucdo n®. 466/12 do Conselho Nacional de
Satude do Brasil. A pesquisa foi encaminhada ao
Comité de Etica da Universidade Estadual Vale
do Acarau para avaliacéo, obtendo-se aprovacio
e emissdo de parecer de n° 079/2013, pela comis-
sdo cientifica da Escola de Formacdo em Saude
da Familia Visconde de Sabéia.

Resultados

Obteve-se retorno de 158 ACS, dos quais os
questionarios foram analisados, correspondendo
a 60% dos 264 profissionais cadastrados no mu-
nicipio. A amostra foi composta principalmente
por mulheres (89,2%), com faixa etaria predomi-
nante de 30 a 39 anos (42,4%) e de 40 a 49 anos
(35,4%), e o grau de escolaridade mais prevalente
foi ensino médio completo (81%). A maioria dos
participantes trabalhava como ACS ha menos de
10 anos (59,5%) e residia na area em que traba-
lhava também ha mais de 10 anos (74,7%). Entre
os participantes, 65,8% afirmaram ter recebido
motivacdo para trabalhar como ACS, 91,1% reali-
zavam mais de cinco visitas domiciliares por tur-
no de trabalho e 57% atendiam uma area corres-
pondente a 150-200 familias. E 75,9% afirmaram
trabalhar de forma interdisciplinar com a equipe.

A analise das respostas revelou que 73,4% dos
participantes ndo tinham conhecimento do que
séo as DTMs e apenas 16,5% receberam ensina-
mento sobre o assunto (Tabela 1). Dentre as pos-
siveis etiologias enumeradas para DTMs, 84,8%
identificaram pelo menos uma causa (mascar chi-
cletes, roer unhas, apertar ou ranger os dentes,
morder objetos, traumas na face e estresse).
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis relacionadas com conhecimento, etiologia e consequéncias das DTMs pelos ACS, Sobral,

Ceara, 2014

Sim Nao
Variaveis
n % n %

Conhecimento sobre DTMs 42 26,6 116 73,4
Recebeu capacitagdo 26 16,5 132 83,5
Conhecimento sobre etiologia de DTMs

Mascar chiclete 94 59,5 64 40,5

Roer unhas 65 41,1 93 58,9

Apertar ou ranger os dentes 99 62,7 59 37,3

Morder objetos 83 52,5 75 47,5

Traumas na face 106 67,1 52 32,9

Estresse 78 49,4 80 50,6
Conhecimento sobre consequéncias de DTMs

Cefaleia 36 22,8 122 77,2

Otalgia 48 30,4 110 69,6

Dor facial 59 37,3 99 62,7

Outros 15 9,5 143 90,5

Fonte: autores.

Foram encontradas associages entre o conhe-
cimento sobre DTMs e os fatores sociodemografi-
cos e de trabalho. Os ACS que possuiam maior
conhecimento sobre as DTMs foram aqueles com
maior grau de escolaridade, os que receberam

algum tipo de capacitacdo prévia a respeito do
tema, aqueles que identificaram relatos na comu-
nidade e encaminharam os pacientes para o CSF
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da variavel do conhecimento dos ACS sobre DTMs segundo varidveis sociodemogréficas e de encami-

nhamento, Sobral, Ceara, 2014

Conhecimento sobre DTMs

Sim Nao
n % n % X ;
Escolaridade
Ensino fundamental 3 20 12 80
Ensino médio 31 24,2 97 75,8 02 0,045
Ensino superior 8 53,3 7 46,7
Recebeu capacitagdo sobre DTMs
Sim 21 80,8 5 19,2 46,82 0,00
Nao 21 15,9 111 84,1
Capacidade de identificar relatos na comunidade
Sim 29 326 60 67,4 3,762 0,05
Nao 13 18,8 56 81,2
Encaminhamento CSF
Sim 31 32,3 65 67,7 4,086 0,043
Nao 11 17,7 51 82,3

Fonte: autores.

Também foi observada relacdo entre o rece-
bimento de capacita¢do prévia e o conhecimento
sobre a etiologia das DTMs, ou seja, todos os ACS
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que receberam algum tipo de ensinamento foram
capazes de identificar pelo menos uma possivel
etiologia de DTMs (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdao do conhecimento sobre a etiologia
das DTMs segundo capacitagdo prévia, Sobral,
Ceara, 2014

Nao identificou lefsiitiiizol [pello

menos 1 causa X2 P
n % n %
Recebeu capacitagdo prévia sobre DTMs
Sim 0 0 26 100
5,574|0,018
Nao 24 18,2 108 | 81,8

Fonte: autores.

Dos participantes, 56,3% relataram que al-
guém na comunidade ja se referiu a problemas
na ATM e, diante disso, 57% aconselharam ou fi-
zeram algum tipo de encaminhamento. Dentre os
encaminhamentos, 60,8% foram realizados para
o CSF. No que diz respeito ao encaminhamen-
to para o Centro de Especialidades Odontolégi-
cas (CEO), apenas 12,6% o realizaram. Quando

questionados a respeito da importancia sobre o
conhecimento dessa especialidade da odontolo-
gia, 94,3% afirmaram que consideram importan-
te e 93% afirmaram que esse conhecimento pode
melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Com relacdo as consequéncias que as DTMs
podem gerar, 67,7% dos participantes foram ca-
pazes de identificar dois ou mais fatores, como
cefaleia, otalgia, dor facial e outros (mialgia e dor
durante a mastigacdo). Foi encontrada associa-
cdo entre o conhecimento sobre as consequéncias
das DTMs e variaveis sociodemograficas e de tra-
balho. Os ACS com maior grau de escolaridade,
que moram e trabalham ha mais tempo na comu-
nidade, identificaram mais sintomas de DTMs
por meio dos relatos, encaminhando o paciente
de maneira mais adequada (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao do conhecimento sobre as consequéncias das DTMs segundo variaveis sociais e de encaminhamento,

Sobral, Ceara, 2014

Conhecimento sobre consequéncias das DTMs
Variaveis Sim Nao
n % n % X P
Escolaridade
Ensino fundamental 7 46,7 8 53,3
Ensino médio 43 33,6 85 66,4 6,02 0,049
Ensino superior 1 6,7 14 93,3
Tempo de trabalho
0-10 anos 36 38,3 58 61,7 3,84 0,05
Mais de 10 anos 15 23,4 49 76,6
Tempo de moradia
0-10 anos 19 47,5 21 52,5 5,67 0,017
Mais de 10 anos 32 27,1 86 72,9
Aconselhamento sobre encaminhamento dos pacientes
Sim 20 22,2 70 77,8 9,67 0,002
Nao 31 45,6 37 54,4
Encaminhamento CSF
Sim 20 20,8 76 79,2 14,66 0,00
Nao 31 50 31 50
Encaminhamento CEO
Sim 18 12,6 125 87,4 0,450 0,502
Nao 1 6,7 14 93,3
Relatos na comunidade
Sim 20 22,5 69 77,5 8,96 0,003
Nao 31 449 38 55,1

Fonte: autores.
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Discussao

O ACS é um profissional diferenciado de todos
os demais membros da equipe de saide em razéo
de sua proximidade cultural com a comunidade e
da capacidade de criag¢do do vinculo, o que facilita
o processo de promocido em satude. Entre os temas
de satude que devem ser abordados pelos ACS du-
rante as visitas domiciliares estd a saude bucal.
Por isso, o ACS pode, cada vez mais, ser ttil na
tarefa de preparar ambientes para as atividades
diagnésticas e de assisténcia na sadde bucal®.
Dessa forma, a caracteristica peculiar do ACS de
ser o profissional que tem um contato mais direto
com 0s usudrios por meio das visitas domiciliares
o torna um 6timo meio para promog¢do em satdde
bucal, facilitando e articulando melhor o cuidado
da populagéo assistida.

No presente estudo, foi observado que 89,2%
dos ACS avaliados eram do género feminino, re-
velando uma preferéncia feminina pela profissio,
0 que é corroborado por diversos estudos na li-
teratura!*, A maioria dos ACS apresentava fai-
xa etaria maior ou igual a 30 anos (84,2%). De
acordo com o estudo de Peres et al.'® (2010), a
idade variou de 20 a 59 anos, sendo a faixa eta-
ria predominante de jovens com idade média de
32,5 anos. Ja no estudo de Muller et al.'? (2013),
as faixas etdrias que mais concentraram agentes
foram entre 24 e 41 anos de idade (40%), isto é,
adultos jovens.

Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se
que nfo ha uma padronizac¢io, uma vez que exis-
tiam ACS que possuiam apenas ensino funda-
mental (4,5%) e outros com nivel superior (9,5%);
no entanto, a maioria apresentou ensino médio
completo (81%). Em sua pesquisa, Muller et al.'®
(2013) encontraram que todos os agentes comuni-
tarios possuiam no minimo ensino fundamental,
tendo a maioria ensino médio completo (68%).
Ademais, dois ACS (8%) relataram possuir en-
sino superior incompleto, demonstrando ja uma
realidade diferente, devido ao acesso mais facili-
tado as universidades com programas do gover-
no federal, como o Programa Universidade para
Todos (ProUni) e outros. Discutiu-se que quan-
to maior o grau de escolaridade, mais condicbes
tera o agente de incorporar novos conhecimentos
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e orientar as familias sob sua responsabilidade®®.
Ja Peres et al.'? (2010), observaram que 86,1%
dos entrevistados tinham, pelo menos, o ensino
médio concluido.

O tempo de trabalho como ACS mais encon-
trado foi de um a dez anos (59,5%), concordando
com o estudo de Muller et al.’* (2013), no qual
o tempo minimo no cargo relatado pelos ACS foi
de um a nove anos (56%), sendo que o tempo de
permanéncia na atividade é importante para o
entendimento do papel do agente, que é constru-
ido nas suas praticas cotidianas e na integracéo
com a comunidade. Ja em relacdo ao tempo de
moradia da comunidade, a maioria (74,7%) rela-
tou que reside h4, no minimo, 10 anos. De acordo
com Peres et al.’®(2010), o tempo de moradia no
bairro teve uma variacio de 1 a 43 anos, com mé-
dia de 13,8 anos. No presente estudo, percebeu-se
que os ACS com um maior grau de escolaridade,
que moravam e trabalhavam ha mais tempo na
comunidade, identificaram mais sintomas de
DTMs por meio dos relatos da comunidade, en-
caminhando o paciente para atendimento de ma-
neira mais adequada. Isso pode estar relacionado
com a capacidade de busca ativa de agravos des-
ses profissionais no territério em que atuam e na
criacdo de vinculo com o usudrio, o que facilita na
identificacdo dos casos e em seu correto encami-
nhamento para o servigo.

A motivacdo para trabalhar como ACS foi
relatada por 65,8% dos questionados. Os 34,2%
que nio receberam motivacdo relataram que a
escolha pela profisséo ocorreu ao acaso ou ape-
nas pela oportunidade de trabalho. Estudos mos-
tram que a maioria dos entrevistados se inseriu
na profissdo de forma néao planejada'®!®. Os mo-
tivos para a escolha da profissdo estiveram mais
relacionados a necessidade de trabalho do que a
prépria vontade!s-8,

A visita domiciliar é o instrumento essencial
para a educacdo em saude, pois a troca de infor-
macoes se dd no contexto de vida do individuo e
de sua familia!®. As orientacdes se diferenciam,
porque cada casa apresenta uma realidade, e
esta é a base da troca de informacées e suas pro-
blematizacGes. Nessas ocasides, o agente tem a
oportunidade de identificar problemas, orientar
os usudrios, exercendo parte de sua funcio, e
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orientar a equipe profissional a respeito dos prin-
cipais problemas encontrados no territério, para
que seja feita a programacéio de agoes'®. Dos ACS
avaliados, 91,1% realizavam mais de 5 visitas do-
miciliares por turno de trabalho.

Entretanto, na realidade estudada, ainda néo
existe um protocolo a ser seguido pelos ACS que
sirva para identificacdo de agravos em satude bu-
cal, ficando a busca ativa desses agravos, como as
DTMs, resumida apenas aos relatos dos préprios
usudrios, que na maioria das vezes s6 procuram o
servico quando estdo com sintomatologia doloro-
sa, ou a propria rotina dos profissionais de saude
bucal, quando realizam suas visitas domiciliares.
Isso denota uma necessidade de que haja uma
maior interacdo entre o ACS e os profissionais da
Equipe de Satde Bucal, de forma que haja uma
atuacfo mais interdisciplinar.

Apesar disso, a interdisciplinaridade no am-
biente de trabalho foi relatada por 75,9% dos
ACS. Embora os profissionais tenham afirma-
do que existe trabalho interdisciplinar em suas
Equipes de Satide da Familia, o desconhecimento
da maioria sobre DTMs pode revelar que até mes-
mo os dentistas desconhecem o assunto. Sendo
assim, é imprescindivel que os préprios profissio-
nais da saude bucal passem por constantes pro-
cessos de educacdo permanente, para que sejam
capazes de atuar sobre temas pouco trabalhados
na odontologia, como é o caso das DTMs, além de
serem capazes de capacitar outros profissionais
da equipe. A presenca de cirurgioes-dentistas nos
CSFs pode trazer maior seguranca ao trabalho
dos ACS, bastando, para isso, que o conceito de
interdisciplinaridade conduza o processo de tra-
balho da equipe?'®.

Vale salientar, ainda, que é importante que
os cirurgides-dentistas das Equipes de Saude da
Familia se dediquem na realizacdo de capacita-
¢oes com os ACS em satude bucal, para que pos-
sam realizar acoes de promocdo em satude bucal
para a populacdo®. Dessa forma, ap6s serem ca-
pacitados pela prépria Equipe de Satude Bucal, os
ACS se tornariam mais capazes de atuar na bus-
ca dos agravos em saude bucal e realizar os de-
vidos aconselhamentos e encaminhamentos para
o servico, de forma mais correta e rapida para o
usudrio. Além disso, os ACS reconhecem o quéo
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imprescindivel é o trabalho em equipe, sendo
mais nitido em seus discursos um maior enfoque
em situacdes genéricas que envolvem toda a equi-
pe, do que para questdes com enfoque individual
a determinado membro da equipe!”.

Um estudo que analisou a pratica de satude bu-
cal no CSF reconheceu no ACS um dos sujeitos de
grande destaque em saude bucal no municipio. A
qualidade das acoes desenvolvidas na rotina dos
ACS é definida por sua capacidade de interagdo
com a comunidade, principalmente no que diz res-
peito a prevencdo de agravos e promogdo de sad-
de, e isso sugere a necessidade de aproximacio da
Equipe de Satde Bucal com esses profissionais,
para que os conhecimentos em satde bucal sejam
melhor difundidos para a populagéo!®. Na visdo de
gestores e prestadores de servicos de saude, 0 ACS
tem como tarefa central o simples repasse de no-
ticias informais sobre a saude da populacdo que
visita e, na opinido de muitos usudrios desses ser-
vigos, cabe-lhe, principalmente, facilitar o acesso®.
Entretanto, segundo Pires et al.’* (2007), o ACS
pode contribuir de forma significativa para a me-
lhoria das condi¢des de satde bucal da populacio,
e, em sua pesquisa, 96,15% dos participantes néo
tiveram capacitacgéo formal pregressa nos saberes
sobre saude bucal. No que concerne as DTMs, a
literatura ainda é incipiente em estudos com o en-
foque no conhecimento dos ACS nessa drea.

No presente estudo, 84,8% dos ACS conside-
raram pelo menos um hébito parafuncional como
fator etiolégico de DTMs. Habitos parafuncionais
estdo muito relacionados as causas e as consequ-
éncias de DTMs?!. Os habitos parafuncionais séo
considerados um fator de alto risco para o desen-
volvimento de DTMs, sendo mais prevalentes em
mulheres??. Bove et al.* (2005), em seu estudo, en-
contraram que, além de 82% dos pacientes terem
relatado um lado preferencial para mastigar, os
outros habitos orais foram incluidos como cate-
gorias de parafuncdo da mastigacio, vinculados
as DTMs.

Os fatores psicossociais ou psicocomporta-
mentais, como a ansiedade e o estresse, sdo con-
siderados atualmente como importantes fatores
etiolégicos das DTMs?2324, Por ser cada vez mais
frequente o aparecimento de pacientes portado-
res de DTMs na clinica diaria, torna-se necessa-
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rio o conhecimento do profissional sobre o tema e
suas implicagdes, propiciando um manejo apro-
priado desses individuos por meio de uma viséo
holistica e intedisciplinar?.

Dos ACS questionados, 37,3% acreditavam
ser a dor facial o sintoma mais prevalente das
DTMs. No entanto, um estudo desenvolvido por
Silveira et al.26 (2007) demonstrou que o sinto-
ma de DTMs mais relatado pelos pacientes foi a
cefaleia, pois 34,39% dos individuos a sentiam
com frequéncia, e 33,48% somente as vezes. No
presente estudo, apenas 22,8% acreditavam ser
a cefaleia o sintoma mais prevalente. Ja Bove et
al.* (2005) encontraram que, considerando a per-
cepcao dos sintomas fisicos, a maioria dos pacien-
tes referiu dores de cabeca (84%) como o sintoma
mais comum de DTMs. Os outros sintomas mais
frequentes relatados pelos pacientes com DTMs
sdo dores na face, em articulacio e/ou musculos
mastigatorios®.

A identificacdo de determinados fatores etio-
légicos das DTMs por parte dos ACS, mesmo com
o baixo conhecimento sobre o assunto, serve para
destacar mais ainda a capacidade dessa catego-
ria profissional em identificar sinais e sintomas
de determinados agravos, além de evidenciar a
necessidade de maior conhecimento sobre o tema.
Ainda assim, para que haja conhecimento, é pre-
ciso que haja capacitacdo. A literatura evidencia
uma necessidade de melhor capacitacdo para pre-
paro de acdes, de forma que seja garantida uma
maior formacéo profissional para o ACS, melho-
rando a execugéo de suas atividades?.

Além disso, os préprios ACS reconhecem a
sua importincia na promoc¢do de saude junto a
populacéo, entretanto, mesmo buscando formas
alternativas, aspiram novas oportunidades de
qualificacdo e requalificagdo, para que possam
superar certos limites expressos em seus discur-
sos?”. Dessa forma, o presente estudo observou
que os ACS com maior grau de escolaridade e
que receberam algum tipo de capacitacdo prévia
sobre DTMs foram também os que conseguiram
melhor identificar problemas relacionados, por
meio de relatos pela comunidade, orientando ade-
quadamente esses pacientes e encaminhando-os
ao CSF. Assim, fica claro que o ACS realiza um
melhor encaminhamento quando conhece o tema,
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principalmente quando tem recebido ensinamen-
to prévio.

Também foi observada relacido entre o rece-
bimento de capacitacdo prévia e o conhecimento
sobre a etiologia das DTMs, ou seja, todos os ACS
que receberam algum tipo de ensinamento foram
capazes de identificar pelo menos uma possivel
etiologia das DTMs. No entanto, ndo ha estudos
que mostrem relagéo de fatores causais e consequ-
éncias das DTMs aliadas a encaminhamentos pro-
postos pelos ACS frente a situagbes presenciadas
na comunidade, assim como também né&o existem
outros estudos que avaliem o conhecimento dos
ACS sobre DTMs, impossibilitando comparacoes
deste estudo com outros realizados previamente.

Dentre as principais limitacoes deste estudo,
destacamos a dificuldade de discutir os achados
com a literatura, devido a falta de abordagem
do tema. Destacamos ainda a impossibilidade de
certas inferéncias dos dados da pesquisa, ja que
eles condizem apenas com a realidade do muni-
cipio estudado, ndo sendo, necessariamente, a
mesma em outros lugares. Além disso, o desenho
transversal utilizado ndo permite uma identifi-
cacdo direta sobre o conhecimento do ACS sobre
DTMs e o impacto na satde de seus usuadrios ads-
critos, assim como néo é capaz de considerar as
diferencas de cada CSF e sua influéncia na forma
de trabalho dos ACS.

Outra limitacéo foi quanto a participacéo dos
profissionais na pesquisa, que obteve pouco re-
torno. Dentre os principais motivos pelos quais
os ACS nio responderam ao questiondario, desta-
cam-se: a recusa associada a grande demanda de
servicos a serem prestados por esses profissionais
e a falta de tempo para responder o questionario;
a grande quantidade de profissionais em periodo
de férias ou licenca no periodo de realizacéo da
pesquisa; e a recusa por desinteresse em parti-
cipar da pesquisa. Ainda assim, saber o nivel de
conhecimento sobre DTMs dos ACS e associa-lo
com suas variaveis sociodemograficas servem
para um melhor entendimento da atual realidade
sobre o assunto, geram conhecimento para me-
lhores planejamento e realizacdo de atividades
de promocao da sadde bucal acerca do tema, além
de permitir o desenvolvimento de novos estudos
com delineamentos mais complexos.
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Conclusao

No presente trabalho, evidenciou-se que a
maioria dos ACS desconhece o tema DTMs, em-
bora aqueles que tenham um grau de escolarida-
de maior e que tenham recebido alguma capacita-
cdo prévia tenham conseguido identificar algum
fator causal e mais de uma consequéncia rela-
cionada as DTMs, assim como saber proceder ao
adequado encaminhamento desses casos. Dessa
forma, fica clara a necessidade de realizacdo de
capacitacdo com os ACS, para que possam desen-
volver acdes melhores e vir a identificar situacdes
junto & comunidade, encaminhando os pacientes
para o servigo apropriado e, consequentemente,
possibilitando o tratamento adequado e uma me-
Ihor qualidade de vida da populagéo.

Abstract

Aim: the aim of the article is to verify the knowled-
ge of the CHW on Temporomandibular Dysfunc-
tion (TMD) in the city of Sobral, Ceara. Materials
and Methods: the present study is a cross-sectio-
nal, observational, quantitative study conducted
between January and March 2014. We evaluated
158 CHW who answered a questionnaire com-
posed of 10 questions about sociodemographic
characteristics, and 16 questions related to their
knowledge about TMD. Statistical analysis was
performed in the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 17.0, using chi-square
tests and Fisher’s exact test, with significance of
5%. Results: it was observed that 73.4% of CHW
were unaware of TMD and that 83.5% never re-
ceived any teaching on the subject. Among the
CHW who had received instruction, 100% iden-
tified some possible causes of TMD, and 33.6%
identified at least one symptom of the disease.
Conclusion: therefore, the more educated CHW
s who received prior training are the ones who
know the most and, consequently, better identify
the causes and consequences of TMD by orienting
the patient appropriately. Therefore, it is evident
that the CHW does not know about the TMD, jus-
tifying the need to carry out training workshops
with the CHW, so that they have a better know-
ledge about TMD and can guide the population
correctly.

Keywords: Community health workers. Knowled-
ge. Facial pain.

112

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hargreaves KM. Review orofacial pain. Pain 2011; 152:25-32.

Conti PCR, Pinto-Fiamengui LMS, Cunha CO, Conti ACCF.
Orofacial pain and temporomandibular disorders — the im-
pact on oral health and quality of life. Braz Oral Res 2012;
26:120-3.

Greene CS, Klasser GD, Epstein JB. Revision of the Ame-
rican Association of Dental Research’s Science Information
Statement about Temporomandibular Disorders. J Can Dent
Assoc 2010; 76:115.

Bove SRK, Guimaries AS, Smith RL. Caracterizagéo dos pa-
cientes de um ambulatério de disfun¢do temporomandibular e
dor orofacial. Rev Latino-am Enfermagem 2005; 13(5):686-91.

Gongalves DA, Dal Fabbro AL, Campos JA, Bigal ME, Spe-
ciali JG. Symptoms of temporomandibular disorders in the
population: an epidemiological study. J Orofac Pain 2010;
24(3):270-8.

De Leeuw R. Dor orofacial: guia de avaliagéo, diagndstico e
tratamento. 4. ed. Sdo Paulo: Quintessence; 2010.

Conselho Federal de Odontologia. Quantidade Geral de Ci-
rurgides-Dentistas Especialistas. [Acesso em 19 dez. 2018].
Disponivel em URL: http:/cfo.org.br/website/estatisticas/
quantidade-geral-de-cirurgioes-dentistas-especialistas/.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demo-
grafico 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

Nascimento EPL, Correa CRS. O agente comunitario de sad-
de: formagao, insercdo e praticas. Cad Satude Publica 2008;
24(6):1304-13.

Pires RON, Lopes Neto F, Lopes JB, Bueno SMV. O conhe-
cimento dos agentes comunitdrios sobre satide bucal: uma
perspectiva sobre deficiéncias em educacio e saide no PSF.
Cienc Cuid Saude 2007; 6(3):325-34.

Coelho IJS, Machado MMT. Conhecimentos e atitudes dos
agentes comunitarios de saide na promocgdo do aleitamento
materno. Rev Pediatr 2004; 4(2):19-25.

Moura MS, Carvalho CJ, Amorim JTC, Marques MFS,
Moura LFAD, Mendes RF. Perfil e praticas de saidde bucal
do agente comunitdrio de satide em municipios piauienses
e pequeno porte. Cienc Satude Coletiva 2010; 15(1):1487-95.

Muller PA, Sehnem L, Assun¢do AN. A qualificacdo dos
agentes comunitarios de saude: uma abordagem a trés mu-
nicipios do Vale do Rio Pardo. Revista Jovens Pesquisadores
2013; 3(1):169-78.

Scorel S, Giovanella L, Mendongca MHM, Senna MCMS. O
Programa de Satde da Familia e a construgdo de um novo
modelo para a Atencdo Bésica no Brasil. Rev Panan Salud
Publica 2007; 21(2):164-76.

Peres CRFB, Caldas Junior AL, Silva RF, Marin MJS. Ser
agente comunitdrio de sadde: motivacdo e significado. Rev
Min Enferm 2010; 14(4):559-65.

Bachilli RG, Scavassa AdJ, Spiri SC. A identidade do Agen-
te comunitario de satde: uma abordagem fenomenoldgica.
Cienc Saude Coletiva 2008; 13(1):51-60.

Haikal DS, Pereira CB, Silva EC, Martins AMEBL, Ferreira
EF, Santa-Rosa TTA. A influéncia do trabalho no cotidiano
de agentes comunitarios de satide: uma abordagem qualita-
tiva. Unimontes Cientifica 2011; 13(1):2.

Santos AM. Organizac¢édo das a¢des em saude bucal na es-
tratégia de sadde da familia: a¢des individuais e coletivas
baseadas em dispositivos relacionais e instituintes. Revista
APS 2006; 9(2):190-200.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, p. 104-113, jan./abr. 2019




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Frazéo P, Marques DSC. Influéncia de agentes comunitdrios
de sadde na percepcdo de mulheres e mées sobre o conheci-
mento de saide bucal. Cienc Saude Coletiva 2006; 11(1):131-
44,

Noébrega WF'S, Silva GCB, Oliveira AMG, Barbosa DV, So-
ares RSC, Cavalcanti AL. O agente comunitario de satde
como mutiplicador de conhecimentos em satude bucal: uma
revisdo sistematizada da literatura. Arch Health Invest
2017; 6(10):468-72.

Manfredini D, Lobbezoo F. Relationship between bruxism
and temporomandibular disorders: a systematic review of li-
terature from 1998 to 2008. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2010; 109:26-50.

Fragoso YD, Alves HHC, Garcia SO, Finkelsztejn A. Preva-
lence of parafunctional habits and temporomandibular dys-
function symptoms in patients attending a tertiary headache
clinic. Arq Neuro Psiquiatr 2010; 68(3).

Coronatto EAS, Zuccoloto MCC, Bataglion C, Bitondi MBM.
Associacéo entre disfun¢do temporomandibular e ansiedade:
estudo epidemioldgico em pacientes edéntulos. J Dent 2009;
8(1):6-10.

Toledo BAS, Capote TSO, Campos JADB. Associacdo entre
disfuncdo temporomandibular e depressdo. Cienc Odontol
Bras 2008; 11(4):75-9.

Sartoretto SC, Bello YD, Bona AD. Evidéncias cientificas
para o diagnéstico e tratamento da DTM e a relag¢do com a
oclusio e a ortodontia. RFO 2012; 17(3):352-9.

Silveira AM, Feltrin PP, Zanetti RV, Mautoni MC. Prevalén-
cia de portadores de DTM em pacientes avaliados no setor de
Otorrinolaringologia. Revista Brasileira de Otorrinolaringo-
logia 2007; 73(4).

Koyashiki GAK, Alves-Souza RA, Garanhani ML. O traba-
lho em sadde bucal do Agente Comunitédrio de Saide em
Unidades de Satude da Familia. Ciénc Saude Coletiva 2008;
13(4):1343-54.

Endereco para correspondéncia:

Raul Anderson Domingues Alves da Silva
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da
FFOE-UFC

Rua Monsenhor Furtado, 1273, Rodolfo Tedfilo
CEP 60430-355 — Fortaleza, CE, Brasil

Telefones: (55) (85) 33668232; (88) 999465378
\E—mailz raulanderson_alves@hotmail.com )

Recebido: 04/01/19. Aceito: 30/04/19.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, p. 104-113, jan./abr. 2019

113


mailto:raulanderson_alves@hotmail.com

	Editorial
	Association between radiographic classification and surgical technique in extractions of third lower molars
	Associação entre classificação radiográfica e técnica cirúrgica nas exodontias de terceiros molares inferiores
	Caio Fourlan Monteiro Moura*
	Josfran da Silva Ferreira Filho**
	Marcelo Ferraro Bezerra***
	Bárbara Gressy Duarte Souza Carneiro****
	Francisca Lívia Parente Viana*****
	Marcelo Bonifácio da Silva Sampieri******


	Análise da confiabilidade de fórmulas para o cálculo de dose de antibacterianos em odontopediatria
	Analysis of the reliability of formulas for calculating antibacterial doses in pediatric dentistry
	Adriane Romeiro Bispo*
	Andressa Lissandra Bispo Melo**
	Renata Lamenha***
	Daniela Maria Carvalho Pugliesi****
	Valdeci Elias dos Santos Júnior*****


	Tratamento cirúrgico para osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos: relatos de casos
	Surgical treatment for bisphosphonate-induced maxillary osteonecrosis: case reports
	Adriele Pereira de Jesus*
	Francisnei Santos Sousa Filho**
	Juliana Andrade Cardoso***
	Antonio Varela Cancio****
	Cinthia Coelho Simões *****
	Jener Gonçalves de Farias******


	Reabilitação neuroclusal em paciente odontopediátrico com mordida cruzada posterior unilateral – relato de caso clínico
	Neuro-occlusal rehabilitation in pediatric dental patient with 
unilateral posterior crossbite – clinical case report
	Marcia de Freitas Oliveira*
	Karen Pantoja de Araújo**
	Karine Pantoja de Araújo***
	Maria Isaura Monteiro Buelau**** 
	Peter John Buelau***** 


	Odontoma composto associado a incisivo central superior impactado: relato de caso
	Compound odontoma associated with impacted upper central incisor: case report
	Leonardo Matos Santolim Zanettini*
	Rafael de Araujo Noronha**
	Fernando de Oliveira Andriola***
	Rogério Miranda Pagnoncelli****


	Notificação compulsória: HIV/aids e o papel do cirurgião-dentista
	Mandatory reporting: HIV/aids and the role of the dentist
	Ana Iza Saraiva Rodrigues*
	Samuel Trezena**
	Mania de Quadros Coelho Pinto***
	Edwaldo de Souza Barbosa Júnior****


	Effectiveness of over-the-counter 
tooth-whitening strips and 
toothbrushing for stain removal
	Eficácia da utilização de tiras de clareamento dental e da escovação na remoção de manchas dentais
	Francisca Daniele Jardilino Silami*
	Anselmo Agostinho Simionato**
	Rafaella Tonani-Torrieri***
	Carla Cecilia Alandia-Román****
	Fernanda de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza*****


	Associação entre a periodontite apical e o diabetes mellitus: uma revisão da literatura
	Association between apical periodontitis and diabetes mellitus: 
a literature review
	Liliane Nicolini Mendes* 
	Mariana Seixas Teixeira**
	Carina Michelon*** 
	Mariana De Carlo Bello****


	Osseointegrated implant as an auxiliary of orthodontic leveling in case of asymmetric vertical skeletal discrepancy – case report
	Implante osteointegrado como auxiliar do nivelamento ortodôntico em caso de discrepância esquelética vertical assimétrica – relato de caso
	Gustavo Del Bem Bernardini*
	Dikson Claudino**
	Jefferson Ricardo Pereira***


	Frenotomia lingual em bebês diagnosticados com anquiloglossia pelo Teste da Linguinha: série de casos clínicos
	Lingual frenectomy in babies diagnosed with ankyloglossia through the Tongue Test: a series of case reports
	Millena Teles Portela De Oliveira*
	Nayara Cavalcante Montenegro**
	Raul Anderson Domingues Alves da Silva***
	Fernanda Matias de Carvalho****
	Pedro Diniz Rebouças*****
	Patrícia Leal Dantas Lobo******


	Extenso ameloblastoma unicístico em mandíbula: relato de caso
	Extensive unicystic ameloblastoma in the mandible: case report
	Larissa Oliveira Ramos Silva*
	Elias Almeida dos Santos** 
	Rafael Drummond Rodrigues***
	Alana Del’Arco Barboza****
	Jeferson Freitas Aguiar*****
	Samário Cintra Maranhão******


	Perfil clínico-epidemiológico do carcinoma epidermoide bucal em pacientes adultos jovens dos 20 aos 45 anos: revisão sistemática
	Clinical and epidemiological profile of oral squamous cell carcinoma in young adult patients aged 20 to 45 years: systematic review
	Alex Ariano Fontes da Silva* 
	Caio César da Silva Barros** 
	Everton Freitas de Morais***
	Juliana Campos Pinheiro****
	Carlos Augusto Galvão Barboza*****
	Maria de Lourdes Silva de Arruda Morais******



