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RESUMO

Objetivo: Avaliar os conhecimentos sobre Traumatismos Dentarios (TD) dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) da Atengao Basica do municipio de Vitéria da Conquista na Bahia.

Métodos: Estudo transversal com 156 ACS vinculados a atencdo basica da zona urbana de Vitéria da
Conquista (BA). Realizou-se a coleta de dados por meio de um formulario abrangendo os conhecimentos
dos ACS sobre o TD. Os dados foram tabulados e analisados por intermédio do SPSS, obtendo-se
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Os ACS participaram do curso introdutorio (86,5%), porém
o TD né&o foi abordado (73,1%). Quanto a atitude dos ACS frente ao TD, 81,4% afirmaram que n&o utilizam
qualquer protocolo de atendimento. Em casos de avulsao, 76,3% asseveraram que somente o CD poderia
realizar o reimplante dentario, sendo a orientacdo armazenar o dente em agua filtrada e fervida (25%).
Quanto as fraturas, 5,8% acreditam que o fragmento dentario ndo teria mais utilidade. Dos ACS, 98,1%
acham importante ter os conhecimentos acerca do TD para orientar a populagao.

Conclusdo: A maioria dos ACS nao tem conhecimentos sobre o TD e eles ndo se sentem seguros para
orientar a comunidade e ainda ndo estao preparados para o pronto atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE. CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA EM SAUDE. TRAUMATISMOS
DENTARIOS.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge about Dental Injuries (TD) of the Community Health Agents (ACS) of
Basic Care of Vitéria da Conquista, Brazil.

Methods: A cross-sectional study with 156 ACS linked to primary care in the urban area of Vitéria da
Conquista (BA). Data collection was done through a comprehensive form on ACS knowledge about TD. The
data were tabulated and analyzed through the SPSS, obtaining absolute and related frequencies.

Results: The ACS participated in the introductory course (86.5%), but not TDT (73.1%). Regarding an ACS
attitude towards TD, 81.4% is not available in the care protocol. In cases of avulsion, 76.3% stated that they
are available, and can perform the dental reimplantation, being a stored environment or tooth in filtered and
boiled water (25%). As for fractures, 5.8% believe that the dental fragment is no longer useful. 98.1% of
CHWs find it important to know about TD to guide the population.

Conclusion: Most ACS have no knowledge about TD and do not feel safe to guide a community and are
not yet prepared for care.

Key-worbs: CoMMUNITY HEALTH AGENTS. KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICE IN HEALTH. DENTAL INJURIES.
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INTRODUGAO

O traumatismo dentario (TD) é classificado
como um problema de saude publica e
possui alta prevaléncia. O trauma na regiao
bucal engloba 5% de todas as lesdes que as
pessoas procuram tratamento, geralmente
acomete criangas em idade escolar, podendo
também incidir em faixas etarias envolvidas
em esportes, violéncia, acidentes de transito,
lazer, inclusive os idosos que ja estdo propicios
a quedas. Além de ter alto custo, necessita de
equipe multiprofissional e acompanhamento
durante toda a vida. Ademais, o traumatismo
pode levar a perdas dentarias que sdao muitas
vezes irrecuperaveis, o que torna relevante
a avaliagdo desse agravo por meio de
inquéritos epidemiolégicos que possibilitam
planejar acbes estratégicas para diminuir
suas causas.’

Os inquéritos epidemiolégicos em saude
bucal sdo ferramentas importantes e Uteis,
pois tracam um perfil das condigbes de saude
bucal da populagao brasileira. Até o0 momento
ja foram realizados quatro inquéritos em 1986,
1996, 2003 € 2010. Apesar de ter representado
um expressivo avango nos dois primeiros, o
SBBrasil 2003 mostrou algumas deficiéncias,
com perda de dados importantes. Para explicar,
quando um individuo que apresentasse carie
e trauma em um mesmo elemento dentario,
a informacao carie prevalecia e acontecia da
mesma forma quando um dente era perdido.
Em relacdo a fratura dentaria, independente
da extensdao de envolvimento dos tecidos
dentarios, codificou-se do mesmo modo, ndo
sendo registrada a gravidade do traumatismo.?

O Ministério da Saude (MS), por intermédio
da Coordenacado Nacional de Saude Bucal,
concluiu, em 2011, o mais recente inquérito
epidemiolégico denominado SBBrasil 2010,
que representou um marco na epidemiologia
no Brasil sobre o tema, pois pela primeira vez
os dados de traumatismos dentarios vieram de

uma forma independente e separada, além de
ampliar e aprofundar os dados registrados no
SBBrasil 2003 e proporcionou um diagndstico
mais completo da condic&do de saude bucal do
pais, pois se tem dados coletados nas cinco
regides do Brasil.2 Porém, além dos aspectos
positivos exibidos, ainda existem desafios para
a avaliacao da saude bucal do pais a serem
considerados em experimentos futuros.?

A vista disso, deve-se avaliar os tipos de
lesdes traumaticas que vao desde uma trinca
de esmalte até a avulsdo do dente do seu
alvéolo, podendo envolver a mucosa bucal,
osso alveolar, estruturas dento-alveolares
relacionadas e a face do paciente.* Isso
representa uma condicdo de urgéncia,
portanto o pronto atendimento que, muitas
vezes, fica comprometido pela dificuldade do
manejo técnico do Cirurgido-Dentista (CD),
falta de conhecimento da populagdo e medo
do paciente em relag&o ao atendimento, o que
pode levar com frequéncia a um prognaostico
duvidoso, sombrio em relagao ao caso clinico.®

Partindo desses pressupostos, é necessario
sensibilizar a populagao, profissionais de saude
e implementar atividades de educagdo em
saude bucal no &mbito publico e privado para
aumentar a chance de sucesso do tratamento.
Nesse contexto, o Agente Comunitario de
Saude (ACS) representa um profissional peca-
chave na atencéo basica e, em especial, na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
instruir a comunidade sobre as manobras que
devem ser realizadas.® Para isso, antes mesmo
da criacdo da ESF, em 1991 o Ministério da
Saude implantou o Programa de Agentes
Comunitarios da Saude (PACS) para possibilitar
o entendimento ampliado dos profissionais da
equipe sobre o processo saude\doenca e para
que estes estejam cientes da necessidade
de agir preventivamente. Porém, as acoes
de saude bucal ficam para segundo plano e
muitas vezes nao fazem parte do processo de
educacao permanente.®
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No entanto, os ACS assumem importante
papel frente aos TD, por serem os profissionais
que formam elos entre a populagdo e a
atencdo basica de saude, dispondo-se
como mediadores de informacdes obtidas
da equipe de saude e da comunidade.
Desse modo, a realidade local é transmitida
para os profissionais da equipe de saude,
proporcionando uma melhoria na qualidade
dos tratamentos e reducdo das necessidades
de consultas de urgéncias, aprimorando ainda
as condigdes de vida da populacgao.® Para isso,
vale ressaltar a importancia dos gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS) no investimento
para o processo de educagdo permanente
desses profissionais, necessario para que os
mesmos estejam atualizados quanto as suas
atribuicoes e capacitados a promover saude.’

Além disso, a relacdo estabelecida pelo
contato direto dos ACS com a populagao
facilita o processo de educagao popular em
saude, a criacdo do vinculo e confianga,
sendo de fundamental importancia que esses
profissionais adquiram os conhecimentos
necessarios sobre o TD para instruir a
comunidade, contribuindo com uma atuacao
mais completa e integral. Dessa forma, os ACS
com os demais membros da equipe, na busca
da integralidade do atendimento, precisam
abordar as questbes relacionadas a saude
bucal, e o TD merece destaque.’

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar os conhecimentos dos
ACS dazonaurbana, que trabalham na atencao
basica em um municipio de médio porte na
Bahia, sobre os traumatismos dentarios.

MATERIAIS E METODOS

Previamente a coleta de dados, o estudo foi
apresentado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Faculdade Independente
do Nordeste, sob parecer 1.834.124|2016. Em

seguida, foi encaminhado e aprovado pelo
Polo de Educacao permanente da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria da Conquista
para entédo proceder com a realizagdo da coleta
de dados nas unidades basicas do municipio,
dessa forma, seguiram-se os principios éticos
e legais da pesquisa.

Apos aprovacao do CEP, sorteou-se uma
USF que continha 19 ACS, na qual foi realizado
um estudo piloto, com o objetivo de calibrar as
entrevistadoras, esclarecer possiveis falhas e\
ou falta de clareza no instrumento de coleta
e tentar ajusta-las em tempo habil para nao
comprometer o estudo, bem como, minimizar
possiveis vieses. Nesse momento, participaram
15ACS, dois nao aceitaram participar do estudo
e dois se encontravam de férias.

Para a realizacdo da coleta de dados,
efetuou-se calculo amostral, por meio de
andlises estatisticas, para a obtencdo do
numero de individuos participantes, no qual se
definiu que o critério para a selegao da amostra
seria probabilistico por conglomerado. O
estabelecimento do tamanho amostral se deu
por intermédio da estimativa de proporgoes®
com nivel de confianca 95% e erro permissivel
de 10%. A partir da busca por varias estimativas
e auséncia de parametros conhecidos na
literatura, optou-se por utilizar como referéncia
a propor¢dao 0,5, de forma a maximizar o
tamanho amostral. Com base nesses critérios,
obteve-se tamanho amostral de 156 ACS.

A partir dessa analise preliminar, realizou-se
um estudo de corte transversal descritivo, com
0s 156 ACS vinculados as Unidades de Saude
da atencéo basica da zona urbana do municipio
de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Essa
cidade estalocalizada 509 km distante da capital,
sendo considerada a terceira maior cidade do
Estado, com cerca de 348.718 mil habitantes
conforme o IBGE em 2017.%2 A atencao basica
da zona urbana de Vitéria da Conquista conta
com 14 Unidades de Saude da Familia (USF)
e oito Unidades Basica de Saude (UBS), nas
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quais fazem parte das equipes da zona urbana
do municipio 375 ACS, sendo distribuidos 139
em UBS e 236 em USF.

A amostra foi selecionada por amostragem
de conglomerado de trés estagios, na qual
foram sorteadas primeiramente dez unidades
de saude, sendo oito USF e duas UBS
que atenderam aos critérios de inclusao
preestabelecidos do estudo (profissionais
atuantes na zona urbana, ter no minimo
seis meses de atuacido na unidade e aceitar
participar da pesquisa mediante TCLE), os
profissionais que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo foram excluidos da
amostra (ACS que trabalham na zona rural,
profissionais afastados de suas atividades
por algum motivo, recém-contratados ou
transferidos com até seis meses de trabalho).
Entdo, realizou-se o segundo e o terceiro
sorteio respectivamente. A coleta dos dados
foi finalizada no més de dezembro de 2016,
totalizando-se dez USF’s e trés UBS'’s.

A coleta de dados se fez por meio da
aplicacao de um formulario de pesquisa sob a
forma de entrevista direta. Continha 37 questdes
objetivas, de linguagem clara, adequada a
categoria profissional, sobre identificacdo do
ACS, expectativas/satisfacdo do profissional
no trabalho executado na atencdo basica,
atitudes dos ACS frente aos TD e condutas
no pronto atendimento que foram dirigidas
aos ACS por trés entrevistadoras sem que
houvesse alteracdo da pergunta e/ou influéncia
a respeito da resposta do entrevistado pelas
entrevistadoras, pois estas realizaram o
preenchimento do instrumento de coleta.

Aposcoletados, osdadosforamorganizados
em um banco de dados e analisados por meio
do software R, versédo 3.2.2. Em seguida, foi
realizada a analise estatistica descritiva, e
envolveu a obtencgao de frequéncias absolutas
e relativas, para as variaveis qualitativas, do
mesmo modo, medidas de tendéncia central e
dispersao para as variaveis quantitativas.

REsuLTADOS

A partir deste estudo com 156 ACS,
distribuidos em 13 unidades de saude, obteve-
se que 70,5% trabalham em Unidade de Saude
da Familia e 29,5% em Unidade Basica de
Saude. A maior parte era do género feminino
(91,7%), ragal/cor parda autodeclarados
(64,1%). Em relagao ao nivel de escolaridade,
a maioria dos entrevistados tinha ensino médio
completo (69,9%) (Tabela 1).

TaBeLA 1. Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) inseridos na Atengéo Basica da zona urbana de
Vitéria da Conquista (BA), Brasil, 2017.

Variaveis N. %
Ti Unidade Basica de 46 295
ipo de Saude ‘
estabelecimento
Unidade de Saude
(n=156) - 110 70,5
da Familia
Preta 25 16
Ragalcor que ACS Parda 100 64,1
julga ter (n=155)
Branca 30 19,2
Masculino 13 8,3
Género (n=156)
Feminino 143 91,7
Fundamental
2 1,3
Incompleto
Fundamental
Completo ! 06
Grau de instrugao P
(n=156) Médio Incompleto 9 5,8
Médio Completo 109 69,9
Superior Incompleto 17 10,9
Superior Completo 18 11,5
Consegue realizar Sempre 4 26
visita domiciliar Frequentemente 24 15,4
mensal a todas as Raramente 51 32,7
familias (n=156) Nunca 77 494

A Tabela 2 evidencia que 96,2% dos
ACS foram incentivados a preocupar-se com
questoes de saude bucal da comunidade.
Grande numero desses profissionais (86,5%)
fez curso introdutério para atuar como ACS
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e 73,1% dos que participaram avaliaram
esse momento educativo e informativo como
satisfatorio. Porém, 73,1% dos participantes
desse treinamento nado foram incentivados
sobre as questdes de saude bucal e os
traumatismos dentarios.

A participagdo em grupos educativos
de saude bucal prevalece em 89,7% dos
profissionais. A maioria dos entrevistados
mantém o grupo ha mais de quatroanos (71,8%).
Muitos grupos educativos de saude bucal sao
liderados pelo Cirurgidgo Dentista (85,9%). Em
relacdo ao grau de satisfacdo desses grupos,
54,2% classificam-se como satisfatério. Entre os
temas trabalhados nos grupos de saude bucal,
nao consta a tematica “traumatismos dentarios”
para 62,2% dos participantes. Os dados estao
ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2. Expectativas/satisfacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude no trabalho da Atengéo Basica e
cuidados de saude bucal.

Variaveis N. %

Foi incentivado a

preocupar-se com Sim 150 96,2
questdes de saude bucal

da comunidade durante
o tempo de trabalho na

Nao 6 3,8
Atengao Basica? (n=156)
Fez curso introdutoério Sim 135 865
para atuar nessa unidade
de saude? (n=156) Nao 21 13,5
Satisfatério 114 73,1
Como vocé classifica Pouco
esse curso introdutério? ) . 20 12,8
satisfatorio
(n=135)
Insatisfatorio 1 0,6

O curso introdutério
incentivou a preocupar-se Sim 21 13,5
com questdes de salude

bucal em especial sobre
traumatismo dentario?

Nao 114 731
(n=135)
Participa de grupos Sim 140 897
educativos de satde ’
bucal? (n=156) N3o 16 10,3
< 6 meses 1 0,6
Ha quanto tempo vocé 6 meses a2 14 90
participa deste grupo? anos
(n=140) 2 a4 anos 13 8,3
>4 anos 112 71,8

CD 134 85,9
ASB 1 0,6
Qual profissional lidera
esse grupo? (n=140) ACS 4 2,6
Outros 1 0,6
Muito
satisfatorio | 2° | 160
Como vocé classifica Satisfatorio 85 54,5
esse grupo? (n=140
grupo? ( ) Pouco o8 17.9
Satisfatério
Insatisfatério 2 1,3
Nesse grupo foi Sim 41 26,3
trabalhado o tema
traumatismo dentario? =
Nao 97 62,2
(n=138)
Sempre esteve 42 26,9
em meus planos
Nao estava nos
meus planos,
mas atualmente 9% 61,5
pretendo
permanecer no
Em relagéo ao seu meu trabalho
trabalho na Atencgao -
Basica, vocé julga que: E algo .
(n=156) passageiro até 14 90
encontrar algo ’
melhor
Embora
nao tivesse
interesse, 4 2,6
nao tive outra
oportunidade
Muit tisfeit 2 12
Quanto a satisfagao uro .Sa I_S eto 0 8
atual com o trabalho na Satisfeito 84 53,8
Atengdo Basica, vocé | pouco Satisfeito | 47 30,1
jul ta: (n=156
Julga que esta: (n=156) Insatisfeito 5 3,2
Sinto-me 68 | 436
satisfeito
Quanto a satisfagdo em Sou indiferente
relagao ao cuidado de e apenas realizo | 22 14,1
saude bucal com sua meu trabalho
microarea: (n=155) Sinto-me
insatisfeito, mas 65 41,7
preciso fazé-lo
Muito
Satisfatério 8 5.1
Como vocé autoavalia - .
seu desempenho no Satisfatério 86 55,1
cuidado de satde bucal Pouco
com a populagéo: (n=156) Satisfatério 54 34,6
Insatisfatorio 8 5,1
7
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Quanto ao trabalho dos ACS na atencao
basica, muitos dos profissionais julgam que
esse oficio ndo estava em seus planos, mas
pretendem permanecer atuando (61,5%) e
a minoria nao tinha interesse de trabalhar
nessa profissao e eles atuam por nao ter outra
oportunidade (2,6%). Ademais, os ACS estéo
satisfeitos com o seu trabalho na atencao
basica (53,8%). Em relacédo a satisfagdo dos
ACS quanto arealizacao dos cuidados de saude
bucal com a populagdo da micro area onde
atuam, 43,6% estdo satisfeitos. Entretanto, a
autoavaliagdo desses profissionais quanto ao
seu desempenho nos cuidados de saude bucal
com a comunidade mostra que 5,1% acham
seu desempenho muito satisfatério, apesar
de Ihes faltar conhecimento especifico quanto
ao item traumatismo dentario. Os dados estéo
ilustrados na Tabela 2.

Em relacdo aos conhecimentos dos ACS
sobre os traumatismos dentarios, 64,1% dos
profissionais nunca participaram de qualquer
palestra sobre o tema. Dos 35,3% que ja
participaram, a minoria conseguiu participar
de mais de quatro palestras (4,5%). Dos
conhecimentos adquiridos nesses eventos,
11,5% dos profissionais estdo amplamente
seguros para orientar a micro area de
abrangéncia (Tabela 3).

Quando se investigou a atitude dos ACS
diante do paciente com traumatismo dentario,
verificou-se que 81,4% nao utilizam qualquer
protocolo para o atendimento. Além disso,
75,0% dos profissionais revelaram que nao
existe um fluxograma de atendimento na
unidade de saude para auxiliar o paciente
com traumatismo dentario. A orientacdo dos
ACS em casos de traumatismos dentarios foi
para o paciente procurar o Cirurgido-Dentista
na unidade de saude o mais rapido possivel
(86,5%) (Tabela 4).

Em relacdo aos conhecimentos dos ACS
sobre o agravo “avulsdo dentaria’, 76,3%
afirmaram que somente o Cirurgido-Dentista

Tabela 3. Conhecimentos dos ACS sobre traumatismos
dentarios no contexto geral.

Variaveis N. %

Participou de
palestra sobre
traumatismo

Sim 55 35,3

dentario? (n=155) Nao 100 | 64,1

- Uma 16 10,3
Participou de

quantas palestras Duas 16 10,3

sobre traumatismo
dentario? (n=56)

Entre duas e quatro 17 10,9

> quatro 7 4,5

Con.h.ecimentos Sim, amplamente 18 11,5
adquiridos nessas
palestras tornaram

vocé seguro Slm, parcialmente 36 23,1

para orientar a
populagao? (n=56) Nao 2 1,3
CD 48 30,8

Quem ministrou as | ESB (CD, ASB, TSB) 4 2,6
palestras? (n=56)

Médico/Enfermeiro 2 1,3
Outros 2 1,3

poderia realizar o reimplante do dente. Ja em
relacdo a atitude do ACS diante da situacao,
9,0% responderam que nao saberiam o que
fazer por nao ter treinamento algum. Quanto
ao meio de armazenamento do dente, 28,8%
dos profissionais ndo saberiam o que fazer
com o dente diante dessa situagao, enquanto
16,0% responderam que armazenariam em
leite (Tabela 4).

Em casosdefraturadentaria, houve também
os profissionais que acreditam que o fragmento
nao teria mais utilidade e pediriam para jogar
fora (5,8%) e 12,8% guardariam o fragmento.
Dos entrevistados, 98,1% acham importante
ter os conhecimentos sobre esse tema para
orientar a populac&o e desenvolver atividades
educativas a respeito do traumatismo dentario
para a equipe de saude e para a comunidade
(Tabela 4).
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Tabela 4. Atitudes do ACS frente aos traumatismos dentarios.

Variaveis N. %
Utiliza algum protocolo de traumatismo dentario Sim 29 186
para a populacgao de sua microarea? (n=156) N3o 127 814
Sim 17 10,9
Existe fluxograma de atendimento na unidade
de saude onde vocé trabalha para que vocé N3o 117 75,0
possa orientar o Qapiente com traumatismo
dentario? (n=156) N3o sei informar 22 14,1
Procurar o CD na unidade de saude o mais
rapido possivel 135 86.5
O que faria para orientar um paciente em caso ) . .
€ 4 traumatismo dentario? (n=156) Levaria o caso para a equipe e agendaria 20 21,8
uma consulta
N&o sei como orientar 1 0,6
Eu mesmo 13 8,3
Em relagéo a avulséo dentaria, em caso Profissional de saude de nivel superior 16 10,3
de reimplante, quem poderia fazer esse
procedimento? (n=156) Somente o CD 119 76,3
N&o sei 8 51
Eu reimplantaria o dente o mais rapido
possivel 10 64
Em relagao a avulsao dentaria, qual seria a sua } . )
: = : PR Procurar o CD na unidade de saude o mais
? (n=
orientacao na microarea? (n=156) rapido possivel 32 84,6
Nao sei o que faria, pois nao tive treinamento 14 9,0
Agua filtrada e fervida 39 25,0
Alcool 14 9,0
Leite 25 16,0
Em relacao a avulsao dentaria, qual o melhor S 28 17.9
meio de armazenamento que vocé considera oro ,
para colocar o dente até o paciente procurar o = ;
CD? (n=156) N&o sei 45 28,8
Frasco estéril 1 0,6
Gelo 1 0,6
Saliva 3 1,9
Procurar CD na unidade mais rapido possivel 118 75,6
Em caso de traumatismo dentario, onde o Jogar fora o fragmento do dente, pois ndo 9 58
paciente tenha fragmento do dente na mao, o tem utilidade )
que faria? (n=156)
Guardar o pedaco do dente 20 12,8
Nao sei 8 51
Com certeza 153 98,1
Acha importante ter conhecimento sobre
traumatismos dentarios para orientar a Parcialmente 1 0,6
populagédo? (n=156)
Nao sei 1 0,6
Acha importante a equipe de saude bucal,
onde vocé trabalha, desenvolver atividades Com certeza 153 98,1
de educagao em saude sobre traumatismos
dentarios para todos os profissionais da equipe
e comunidade? (n=156) Parcialmente 2 13
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DiscussAo

Entre os agravos de saude bucal, no Brasil,
destacam-se os traumatismos dentarios (TD)
principalmente devido a sua alta prevaléncia
e gravidade. E considerado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) um problema de
saude publica, onde existem medidas de
prevencdo e geram alto custo e impacto.™
Portanto, torna-se relevante este estudo
que avaliou o conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na zona urbana
do municipio de Vitéria da Conquista (BA)
frente aos traumatismos dentarios.

Os achados predominantes deste estudo
expressam a alarmante realidade da popula-
¢ao quando se trata do pronto atendimento
frente aos TD. Isso se deve a falta de infor-
macdes e orientagdes transmitidas para a co-
munidade, que na maioria das vezes nao sabe
como proceder frente a uma urgéncia odonto-
I6gica e com isso podera contribuir para prog-
nosticos desfavoraveis e até mesmo perdas de
elementos dentarios. Convém salientar que o
comprometimento estético consequente dos
traumas dentarios influenciam diretamente no
convivio social, o que pode gerar impactos psi-
cologicos principalmente em individuos jovens
que prezam o padrao de beleza dito pela so-
ciedade, no qual o sorriso esta inserido.™

O TD é um agravo importante que tem uma
inter-relacao familiar, socioecondbmica e cul-
tural da comunidade. Portanto, torna-se rele-
vante que o TD seja abordado nos servigos de
saude publica e privada e com destaque aos
ACS no ambito da atencéo basica com énfa-
se na Estratégia de Saude da Familia (ESF)."
Nesse contexto, o ACS entra como peca-
-chave, visto que esse profissional reside na
microarea onde presta assisténcia as familias,
vivencia a realidade local e tem contato direto
com os usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS), contribuindo para o estabelecimento
do vinculo." Este estudo investigou o conheci-

mento dos ACS que seriam os multiplicadores
do processo de educacido em saude bucal com
foco nos TD.

Para tanto, é relevante que os ACS tenham
um bom nivel de escolaridade, como registrado
neste estudo, que facilite o entendimento dos
assuntos abordados ao longo de sua atuacgao
na atencao basica, mas que tenham também
0 compromisso e responsabilidade dos gesto-
res do SUS em investimentos no processo de
educacao permanente desses profissionais.
Pois, uma escolaridade fragilizada associada
a uma falta de regularidade em capacitagéo
dos profissionais sobre a saude bucal podera
acarretar um prejuizo muito grande para a co-
munidade assistida.'?

Da mesma forma, o curso introdutério &
uma importante estratégia para orienta-los no
inicio de suas atividades laborais, o que refor-
¢a sua mudanca de pratica assistencial pau-
tadas no modelo biomédico e hegemdnico,
e entao alcangar os objetivos propostos pela
ESF."'* No entanto, os resultados deste estu-
do revelaram que a grande maioria participou
dos treinamentos introdutérios, porém temas
como saude bucal e em destaque os TD nao
foram abordados. Para isso, cabe aos idealiza-
dores a tarefa de rever os métodos aplicados
nesse treinamento, almejando uma maior efi-
cacia e que questdes de saude bucal possam
também serem abordadas para toda a equipe
de saude.

Do mesmo modo, a maioria dos ACS par-
ticipa de grupos educativos de saude bucal,
criados pelos proéprios profissionais das unida-
des de saude, que sdao momentos de ativida-
des educativas e coletivas em espacgos sociais
como escolas, creches, associacoes de bairros
e igrejas, para transmissdo de informacoes,
porém nao abordam nesses momentos o tema
TD, perdendo a oportunidade de possibilitar o
acesso a informacao nos grupos de escolares
que estdo mais vulneraveis. Enquanto estudos
relataram™'*+'5 que a fase mais propensa para o
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TD seria nas idades dos escolares, como rela-
tado no estudo de Frujeri,’ que muitos dos inci-
dentes ocorreram aos 10 anos de idade, sendo
constituida a queda o principal fator etioldgico,
seguido de colisdes com objetos ou pessoas.

Em relacao a participagdo dos ACS em pa-
lestras, os resultados deste estudo mostraram
baixa participagdo, sendo pouco abordado o
TD. Portanto, a maioria também revelou insegu-
rancga para orientar a comunidade. Como o Ci-
rurgido Dentista (CD) esta inserido na ESF e o
estudo evidenciou que sao os profissionais que
lideram a maioria dos grupos de saude bucal,
sugere-se que a sensibilizagao e a transmissao
de informagbes partam desses profissionais,
que podem organizar o cronograma de trabalho
para instrui-los, na tentativa de facilitar o acesso
a informacao. Assim, a abordagem do tema na
comunidade sera facilitada. Pois, a educagao
permanente em saude deve ser proporcionada,
para que os ACS tenham novas concepgbes do
seu trabalho diario, tornando sua trajetéria pro-
fissional mais prazerosa.'®

No estudode Lopes,'” os ACS relataram que
sentem satisfacdo com o trabalho em parceria
com outros agentes, por compartilharem as
dificuldades da profissao tendo ajudareciproca.
Neste estudo, os ACS estao satisfeitos com sua
profissdo, porém essa funcdo nao estava nos
planos da maioria deles, mas mesmo assim
eles pretendem permanecer no seu trabalho.
A qualidade nas atividades realizadas pelos
ACS, a capacidade de interagir, observar e
conhecer as pessoas de sua area definem sua
satisfagdo.' No entanto, a satisfacdo apontada
nas investigagbes comprova que a realizagéo
profissional se mostra uma questdo singular
e abstrata.’” Entretanto, torna-se importante
a realizacao dos ACS com seu trabalho, para
que isso de certa forma possa influenciar
positivamente na sua atuacao profissional.

Quando se refere ao TD, antes de qualquer
procedimento € necessario acalmar as vitimas
e/ou responsaveis para conseguir realizar o

pronto atendimento o mais rapido possivel. A
maioria dos ACS nao utiliza qualquer protocolo
de atendimento para o TD e a conduta nao
segue o que é preconizado, coincidindo com as
atitudes dos investigados do estudo de Piva,*
que foi encaminhar para o CD da unidade de
saude imediatamente e os demais nem saberiam
como orientar, certificando-se que esses
profissionais ndo estdao aptos para socorrer
uma vitima. Mas, o atendimento de urgéncia é
0 que garante um progndstico melhor, evitando
que ocorra necrose pulpar ou até mesmo perda
do elemento dentario.* Com isso, é prudente
que os ACS diante do TD saibam distinguir as
diferentes situagdes e orientar a comunidade de
uma forma correta a ser adotada para minimizar
os possiveis danos.

Nos casos de avulsdo dentaria, é
importante que os ACS saibam da importancia
do reimplante imediato até os primeiros 30
minutos, pois o periodo entre a avulsdo do
dente e o seu reimplante interfere diretamente
no prognostico.?*2" Questionados sobre essa
conduta, verificou-se que apenas 8,3% dos
ACS fariam o reimplante imediato, um dado
preocupante, pois se sabe que qualquer
profissional ou pessoa com treinamento
adequado pode realizar tal procedimento.?
Somente 76,3% afirmaram que o CD poderia
realizar o reimplante dentario, demonstrando
a falta de conhecimento desses profissionais
sobre as manobras adequadas no pronto
atendimento. Uma vez rompidas as células
do ligamento periodontal, no decorrer
do tempo ocorre necrose dessas células
rapidamente e o percentual de sucesso diminui
drasticamente.?®?

Estudos revelaram?+? 26 que a solugdo
salina balanceada de Hank é considerada o
melhor meio para armazenamento de dentes,
seguido do leite que apresenta em suas
propriedades fisiolégicas pH entre 6,5 e 7,2,
osmolaridade similar aos fluidos extracelulares
e presenca de substancias nutricionais que
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mantém a vitalidade das células do ligamento
periodontal, além de ser relativamente livre
de bactérias e de facil acesso, entretanto,
apenas 16% dos investigados deste estudo
armazenariam em leite e a maioria ndo soube
informar qual o meio de armazenamento
preconizado para acondicionar o dente e
transporta-lo até o CD. Além disso, a saliva
foi citada por 1,9% dos investigados, um meio
de armazenamento considerado inadequado
devido ao curto tempo para o reimplante e a
presenca de microrganismos que favorecem
a contaminacdo das células do ligamento
periodontal, bem como, infecgao cruzada.®
Os dados retratam a falta de informacéo dos
ACS sobre os meios de armazenamento,
dificultando dessa forma o prognéstico e
diminuindo a chance de manutencao do dente
na arcada dentaria.

Do mesmo modo, o dente fraturado
depende da profundidade de envolvimento
dos tecidos dentarios para o tratamento, tendo
a possibilidade de colagem do fragmento
dentario.®® Porém, quando se questionou a
atitude do ACS diante da fratura dentaria, a
minoria pediria para armazenar o fragmento
para ser utilizado posteriormente e 5,1% dos
ACS nao saberiam como orientar o paciente o
que torna preocupante, ja que o conhecimento
dos ACS sobre o assunto pode influenciar no
prognaostico do caso clinico.

Observou-se no estudo de Mialhe?” que os
ACS podem contribuir na promogao de saude
bucal, desde que haja o investimento continuo
no processo de educacao permanente desses
profissionais, tendo base nos indicadores
epidemiologicos, além de sensibiliza-los da
importancia de suas praticas preventivas e
assistenciais. Dessa forma, fica evidente a
necessidade de estudos futuros e ressaltar
que nao existem, na literatura brasileira,
pesquisas que abordam o conhecimento dos
ACS frente aos traumatismos dentarios. Além
disso, é prudente e necessario divulgar os

resultados desta pesquisa aos gestores e até
mesmo para os proprios ACS, com o objetivo
de esclarecimento desses profissionais,
visando ainda mais a melhoria nas prestacoes
de servicos ofertadas para a comunidade.
Os dados obtidos neste estudo foram
autodeclarados pelos participantes e, portanto,
€ necessaria cautela na interpretagcao de
alguns dados divulgados nesta pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados aqui apresentados e
discutidos, é plausivel concluir que a maioria
dos ACS investigados nao tem conhecimentos
sobre os traumatismos dentarios e eles ndo
se sentem seguros para promover educagao
em saude bucal com énfase nessa tematica
na comunidade, e ainda nao estao preparados
para realizar condutas adequadas no pronto
atendimento. O bom nivel de escolaridade
desses profissionais facilita a absorcdo de
conhecimentos adquiridos, portanto, torna-
se necessario um processo de educagao
permanente com capacitacdes e sensibilizacao
dos ACS, com os demais membros da equipe,
na busca da integralidade do atendimento e
promoc¢ao de saude bucal, assegurando dessa
forma uma assisténcia integral e humanizada
com prognésticos favoraveis, para um pronto
atendimento adequado e seguro. Contudo,
a minoria dos ACS consegue realizar visita
domiciliar mensal a todas as familias, o que
dificulta o acesso a informagao para parte da
comunidade. No entanto, & imprescindivel
que os Cirurgides-Dentistas introduzam no
seu cronograma de trabalho a abordagem de
temas de saude bucal com os ACS para um
facil acesso a informacéao desses profissionais,
inclusive os traumatismos dentarios, para
que eles possam orientar a comunidade com
condutas efetivas.
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