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RESUMO

Este estudo se insere na linha de pesquisa “Gestao do Cuidado, Trabalho e Educacao
na Saude” do Programa de Pds-graduacdo em Gestdo da Clinica da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar). Foi resultado de um projeto de pesquisa vinculado ao
Mestrado Profissional, que possui caracteristica de intrinseca relagdo com as politicas
de saude. Obijetivo: Investigar o conhecimento e a receptividade do uso da estratégia
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) pelos cirurgides-dentistas atuantes na rede
de Atencdo Bésica do municipio de S&o Carlos - SP. Trata-se de um estudo
exploratdrio, observacional, transversal, populacional e institucional, que contou com
uma populacdo de estudo de 50 cirurgides-dentistas, que corresponde ao total de
profissionais que atuam na Atencdo Basica da rede municipal, sendo que 41
responderam ao questionério. As variaveis investigadas envolveram: caracteristicas
gerais dos participantes, conhecimento, indicacbes e material utilizado na técnica ART,;
pretensdo de uso e uso do ART no servi¢o publico; potenciais barreiras para utilizacdo
da técnica ART, tais como: opinido do operador; opinido do operador sobre a
percepcdo com relacdo ao paciente; carga de trabalho; suporte material; pericia
clinica para o ART; supervisdo do servico de saude bucal; auxiliar de saude bucal.
Realizou-se analise descritiva dos dados de caracterizagdo dos profissionais
participantes, frequéncia das respostas e analise descritiva, bem como associacdes das
variaveis de uso e pretensdo de uso com as demais variaveis utilizando os testes de
Qui-quadrado de Mantel-Haenszel bicaudal ou o teste exato de Fisher bicaudal, com
valor de significancia < 0,05. Com relagéo as caracteristicas gerais dos participantes,
80,49% se formou antes de 1995 e 58,54% tem mais de 25 anos de atuacdo no servico
publico. Sobre conhecimento da técnica, o que mais chamou atencéo foi que 46,34%
dos individuos entende como sendo um tipo de intervencao provisoria ou 0 mesmo que
adequacdo do meio bucal. Na andlise do uso e pretensdo de uso houve uma boa
aceitabilidade, pois 90,24% acredita que a estratégia ART interrompe 0 processo
carioso e evita a perda do elemento dentario, e 70,73% concorda que deve ser
amplamente usada na Atencdo Basica. Com relacéo as barreiras para utilizacéo que
foram analisadas por este estudo, 46,34% considera como um tratamento inferior
guando comparado a outras técnicas restauradoras e apenas 39,02% sinaliza que o
gestor compreende o conceito de ART. Diante disto, e frente a necessidade de

procedimentos ndo invasivos nos servigcos de atencéo a saude bucal devido a chegada



da pandemia de COVID-19, os resultados deste estudo fundamentardo a construgéo
de uma proposta de capacitacdo em ART para os cirurgides-dentistas da Atencéo
Basica de Sédo Carlos-SP, em parceria com a Coordenacdo de Saude Bucal do

municipio.

Palavras-chave: Tratamento Restaurador Atraumatico. Céarie Dentéaria. Cimento De

londmero de Vidro. Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study is part of the research line “Management of Care, Work and Education in
Health” of the Postgraduate Program in Clinical Management at the Federal University
of S&do Carlos (UFSCar), S&do Carlos-Brazil. Because of the intrinsic relationship
between this Professional Masters’ project with health policies, this research
investigated the knowledge and opinions of dentists working in Primary Care in the city
of S&o Carlos on Atraumatic Restorative Treatment (ART) and the receptivity of these
professionals to use the strategy in the public service. This is an exploratory,
observational, cross-sectional, and institutional study, based on a study population of
50 dentists, which corresponds to the total number of professionals working in primary
care in the municipal network, 41 of whom answered the questionnaire. The variables
herein investigated involved the following: general characteristics of the participants,
their knowledge, suggestions, and materials used in the ART technique; intended use
and actual use of ART in the public service; and potential barriers of not applying the
ART technique, such as: operator’s opinion; operator’'s opinion about the patient’s
perception; workload; material support; clinical expertise for ART; supervision of the
oral health service; oral health assistant. Descriptive analyses were performed on the
following data: characterization of the participating professionals, frequency of
responses, and comparison with their expected response, as well as associations
between the usage and intended use variables and other variables of all blocks using
the chi-square test or Fisher's Exact Test (significance value < 0.05). Regarding the
general characteristics of the participants, 80.49% graduated before 1995 and 58.54%
had more than 25 years of experience in public service. Regarding knowledge of the
researched individuals, their suggestions, and the material used in the ART technique,
it was noteworthy that 46.34% of the individuals understood it to be a type of provisional
intervention or the same as the suitability of the environment; when analyzing the uses
and intended application of the ART technique, 90.24% believed this strategy
interrupts the process of caries and prevents the loss of the dental element and 70.73%
agreed that it should be widely used in Primary Care. Concerning the barriers to not
applying the technique, 46.34% of the participants considered it to be an inferior
treatment when compared to other restorative techniques and only 39.02% indicated
that the manager understands the concept of ART. In view of these findings and given

the need for non-invasive procedures in oral health care services due to the arrival of



the COVID-19 pandemic, a proposal for ART training for dentists in primary care in

Séo Carlos-SP will be developed in collaboration with the Oral Health Coordination of
the city administration.

Keywords: Atraumatic Restorative Treatment. Dental Caries. Glass lonomer Cement.
Primary Health Care.
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1 APRESENTACAO

Em 1997, conclui o Curso de Odontologia na Universidade do Sagrado Coracéao
(USC) em Bauru- SP. Na sequéncia, no inicio de 1998 fui aprovada no programa de
pés-graduacéo (lato sensu) em odontologia no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP), mais conhecido como
centrinho, para especializacado em protese dentaria.

A dimenséao hospitalar do Centrinho envolve trés eixos: a pesquisa, 0 ensino e
a prestacdo de servicos. Tanto que, em janeiro de 2005, foi reconhecido pelo
Ministério da Saude e da Educacdo como Hospital de Ensino por sua forte
caracteristica cientifica e capacidade de formar recursos humanos para todo o Brasil.
O objetivo dos programas oferecidos € formar profissionais da saude, com visao
humanista, reflexiva e critica, qualificados para o exercicio em suas &reas
profissionais, com rigor cientifico e pautados em principios éticos, visando atuacéo
integrada, por meio de treinamento em servi¢o. E foram dois anos muitos intensos
com muita pesquisa, participacdo em jornadas e congressos com apresentacao de
trabalhos, um aprendizado que marcou profundamente a minha vida e foi a partir desta
formacao que nasceu um desejo enorme pela odontologia social com uma ideologia
da prética de prevencao e promocéo de saude.

No final de 1999, defendi minha monografia e obtive o titulo de especialista em
Prétese Dentaria. Nesta época, havia montado meu consultério e por motivos
pessoais precisei me dedicar com mais intensidade no campo privado. Nos anos
subsequentes fiz cursos de aperfeicoamento na area da periodontia e endodontia.
Porém, o lado social nunca me deixou e, por conta disso fiz algumas viagens em
projetos sociais nas comunidades ribeirinhas do rio Amazonas.

Em 2008, por motivos de natureza pessoal, resolvi diminuir a atividade no
campo privado e estudar para concurso publico, onde sabia que realmente me
encontraria.

Em 2011, finalmente iniciei minha trajetéria na saude publica, através da
Prefeitura Municipal de S&o Carlos- SP, em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Foram 6 anos de muita experiéncia e aprendizado até que em agosto de 2017
fui transferida para uma Unidade de Saude da Familia (USF) deste municipio.

Sinto que definitivamente estou no lugar certo, pois 0 Programa da Saude da

Familia se tornou uma estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencéo Basica
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(AB), pois “caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevenc¢do de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. E desenvolvida
por meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe”. A AB considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural e busca a promocéo de
salde, prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da coordenacéo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da humanizacao, da
equidade e da participacéo social (BRASIL, 2006).

Em 2019, ingressei como aluna regular do curso de mestrado profissional em
Gestéo da Clinica pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), e através desta
pesquisa pretendo contribuir de forma efetiva no campo da Saude Bucal do municipio
de Sao Carlos, no que diz respeito a uma estratégia conhecida como Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), que vem sendo amplamente difundida por
instituicdes internacionais e incentivado 6rgaos responsaveis pela implementacéo de

politica publicas de atencdo em saude bucal no Brasil (BRASIL, 2004a, 2006).
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2 INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca infectocontagiosa que afeta a populacdo de
varios paises, principalmente daqueles menos desenvolvidos, tornando-se uma das
principais causas da perda de elementos dentarios. Novas técnicas de prevencao e
tratamento desta doenca tém sido desenvolvidas. O ART € um exemplo desta nova
tecnologia, onde sao feitas intervencdes minimas, utilizando apenas instrumentos
manuais para a remocao da cérie dentaria e, assim, a cavidade é restaurada com um
material adesivo, o iondmero de vidro (FRENCKEN; HOLMGREN, 1999).

O diferencial para o uso da técnica do ART ¢é a praticidade da técnica, aliada
ao seu baixo custo, quando comparada a outros métodos. Além disso, outras
vantagens podem ser citadas como: a preservagdo da estrutura dentaria sadia; a
reducdo de tratamentos futuros, como endodontia e extracdes; e ao conforto
proporcionado ao paciente, ja que o uso da alta rotacéo e da anestesia é dispensada
na maioria dos casos (MICKENAUTSCH et al., 1999).

O acesso aos servigos de saude bucal ainda é dificil no Brasil, seja pela
limitacdo da cobertura individual, pela falta de informagdes ou pelas restricoes
impostas pela pandemia de COVID-19, o que acaba culminando em um desestimulo
gerado pela oferta incompativel com a demanda. Frente a este cenario, 0 ART poderia
assumir um papel importante na ampliacdo do acesso, possibilitando a concretizacao
dos principios de universalidade e equidade dos servicos de Saude Bucal no SUS.

A aplicacdo do ART ainda desperta discussdes entre os cirurgides-dentistas
guanto a sua viabilidade e eficiéncia frente aos avancos tecnoldgicos de materiais e
equipamentos, bem como quanto a credibilidade da técnica. Diante do exposto, 0
presente trabalho se justifica pela necessidade de saber como o ART é visto pelos
cirurgides-dentistas do municipio de Sao Carlos-SP, para que possam ser
identificados fatores potencializadores e dificultadores para o uso da técnica, visando
a reorientacdo do cuidado em saude bucal no sentido da ampliacdo do acesso e da

equidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico da Assisténcia Odontologica no Sistema Publico de Saude

Anteriormente a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a assisténcia
odontologica publica atendia somente os trabalhadores contribuintes do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), por meio de
convénios e credenciamentos do Estado com o setor privado (NICKEL; LIMA; SILVA,
2008).

O Sistema Incremental foi o primeiro sistema organizado de atencao publica,
tendo como objetivo o atendimento odontolégico de uma dada populacao, entre 6 a
14 anos. Com isso, a populacdo fora desta faixa etaria, permaneceu desassistida
pelos servicos odontolégicos (OLIVEIRA et al., 1999).

As praticas preventivas do Sistema Incremental eram baseadas na fluoretacéo
da agua de abastecimento, bem como na recomendacéo de aplicacfes topicas de
fldor na clientela adscrita no programa (RAMOS et al., 1974).

Devido as vérias criticas ao Sistema Incremental, entre elas o fato de ser um
programa excludente, foi proposto no final dos anos 80, o Programa Inversdo da
Atencéo, elaborado pelos professores Loureiro e Oliveira, da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, que apresenta como caracteristica o controle
epidemioldgico da doenca carie através da utilizacdo de métodos preventivos, cujo
principio basico € a mudanca do enfoque de “cura” da carie para o “controle”. Somente
apos controlada a doenca, inicia-se o tratamento restaurador definitivo, reabilitacao
oral e ampliacdo da cobertura populacional (ZANETTI et al., 1996).

Embora bem estruturado, ainda existem criticas ao Programa Inversdo da
Atencdo. Como observado por Zanetti et al. (1996), esse modelo necessita de um
coletivo restrito para atuar e, mais uma vez, o foco do desenvolvimento das a¢des
programaticas em saude bucal aos individuos em idade escolar.

A partir de 1985, outro modelo foi difundido na odontologia, a Atencao Precoce,
gue propunha o atendimento a crianca antes do primeiro ano de vida, podendo incluir
as gestantes. Orienta a familia para realizacdo da higienizacdo da cavidade bucal,
controle da amamentacao noturna apds os seis meses de vida e consumo de agulcar
(BALDANI et al., 2003). E um modelo de sucesso para criancas com idade inferior a

seis anos, abandonada desde a década de 1950, que despertou nos profissionais de
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saude a importancia da prevencdo da cérie dentaria ainda na denticdo decidua
(GUIMARAES:; COSTA; OLIVEIRA, 2003).

Como podemaos observar, o histérico da atencéo a saude no Brasil, assim como
a saude bucal, revela que durante anos o foco esteve voltado para acfes estatais de
sanitarismo, ficando a assisténcia individual e hospitalar a cargo da filantropia para os
pobres ou sob a forma privada para agueles que podiam pagar, sendo gerida por um
modelo de atencdo hospitalocéntrico, médico privatista, corporativista, mecanicista,
excludente, curativista e biologicista. Este modelo de atencéo, entretanto, comecou a
ser revertido nas décadas de 1970 e 1980 através de varios projetos que fomentaram
a atencdo ambulatorial e racionalizacdo da assisténcia (FARIA et al., 2010).

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude lancou propostas que
embasaram a discussdo de temas como ampliacdo do conceito de saude e sua
correspondente acgdo institucional; a natureza do novo Sistema Nacional de Saude
com fortalecimento e expansao do setor publico; principios referentes a organizacéo
de servicos, condicdes de acesso e qualidade e politica e recursos humanos; bem
como orientacdes para a politica de financiamento setorial (BRASIL, 1986).

Em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Brasileira, o direito dos cidadaos
brasileiros a saude e o dever do Estado na criacao de politicas que favorecam esses
direitos ficaram estabelecidos nos Artigos 196 a 200, devendo as agdes e servicos,
guando publicos, constituir um sistema uUnico, descentralizado e integrado em rede
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 1988). O SUS comecou a ser implantado
efetivamente através da Lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990).

O modelo de atenc¢éao preconizado pelo SUS resgatou a determinacgéo social do
processo “saude-doencga” dos individuos, na tentativa de promover a diminui¢do de
riscos e iniquidades, enfatizou a qualidade de vida em contraposicdo ao processo
doenca e morte, o paradigma sanitario de producao social de satde em contraposicéo
ao modelo “Flexneriano”, a pratica sanitaria de vigilancia em saude em contraposi¢céao
a atencdo meédica, bem como de conhecimento voltado para a interdisciplinaridade e
nao para a especialidade (FARIA et al., 2010).

Em 1994 o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), um
projeto de saude dinamizador, prioritario para a expansao, qualificacédo e consolidacao
da atencdo primaria no Brasil. Pouco mais de dez anos depois, j& entdo como eixo
norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia de Saude da Familia
(ESF), enunciada na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) em 2006 (BRASIL,



18

2006). Apresentou crescimento expressivo entre 2010 e 2015. O trabalho da ESF foi
apresentado como uma proposta de responsabilizacdo de equipes multiprofissionais
por uma determinada area de abrangéncia através da clientela adscrita e
territorializacdo; conhecimento da realidade e necessidades dessa clientela para o
diagnostico de saude da comunidade, planejamento e implementacdo de acbes de
promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo; inversdo da logica passiva da
demanda espontanea através de visitas domiciliares; favorecimento do acolhimento e
do vinculo; estimulos a participacdo da comunidade para o exercicio do controle
social; intervencgéo sobre os riscos; estabelecimento da intersetorialidade; bem como
pelo reconhecimento da saude como direito de cidadania e resultante das condi¢des
de vida. Dessa forma, caracteriza-se pela sintonia com o0s principios da
universalidade, equidade da atencéo e integralidade das a¢des. Estrutura-se, assim,
como modelo para a Atencdo Béasica a Saude, gerando novas praticas e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocéo de saude (BRASIL, 2011a;
FARIA et al., 2010).

Em relacdo aos recursos humanos operantes, inicialmente as equipes eram
compostas apenas de médico e enfermeiro. Em 1997, foram incorporados o auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de satude. Neste momento
inicial, a Saude Bucal ndo teve seus profissionais incluidos na equipe minima, apesar
de existir, aguela época um movimento nacional em prol da inclusdo da equipe de
Odontologia no Programa de Saude da Familia (ZANETTI, 2002).

O cirurgido-dentista foi inserido na ESF somente no ano 2000, com a criagao
das Equipes de Saude Bucal, para ampliar e qualificar o modelo de oferta dos servigos
odontoldgicos na Atencao Basica. Somente a realizacdo de procedimentos curativos
nao estava gerando o resultado esperado, ou seja, a necessidade de ampliacdo do
acesso da populacéo brasileira as acdes de promocao, prevencéo e recuperacao da
Saude Bucal; a necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos da Saude Bucal
da populacdo e a necessidade de incentivar a reorganizacdo da Saude Bucal na
atencdo bésica foram os motivadores da implantacdo das a¢des da Saude Bucal no
Programa de Saude da Familia. O cirurgido-dentista, o auxiliar de consultério dentéario
e o técnico de higiene dental foram incluidos na equipe (LIMA; WATANABE; PALHA,
2006).

Historicamente, as trés Conferéncias Nacionais de Saude Bucal (CNSB)

ocorridas respectivamente em 1986, 1993 e 2004 trouxeram discussdes, propostas e
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instrumentos para a producdo de mudancas necessarias para assegurar acesso a
acOes e servigos com qualidade para todos os brasileiros. A primeira CNSB prop0s
uma nova forma de se planejar a Saude Bucal, tendente a universalizacdo, enquanto
a segunda permitiu a aprovacao de suas diretrizes, estratégias politicas e insercao no
SUS. J& a terceira CNSB correlacionou as condi¢des de Saude Oral com a exclusédo
social e precariedade de condi¢cBes de vida em decorréncia de problemas de saude
localizados na boca ou dificuldades de acesso a assisténcia. Os esfor¢cos dessa Ultima
Conferéncia foram voltados para a identificacdo dos principais problemas brasileiros
na area de Saude Bucal e a determinagéo de meios, recursos e estratégias para sua
superacao (COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).

Nem sempre a Equipe de Saude Bucal (ESB) consegue vencer certos desafios,
principalmente quando se refere a prevencdo de agravos e promocdo de saude.
Muitas vezes devido a falta de preparo/conhecimento e a grande demanda de
procedimentos curativos (CHAVES; MIRANDA, 2008). No modelo da ESF, a ESB
precisa mudar a maneira tradicional de se pensar e agir, criando programas que visem
diminuicdo da céarie dental em todas faixas etarias, dando prioridades aos grupos de
risco dentro do territorio adscrito. Diante disto, o cirurgido-dentista passou a ter um
papel importante na mudanca do modelo assistencial até entdo centrado no
curativismo e na mutilacdo, sendo convidado a repensar a sua pratica e exercer um
papel dentro da saude coletiva.

Porém, o panorama observado ainda se apresenta com o foco da atencao da
atencdo aos problemas de saude bucal ainda concentrados em tratamentos

restauradores tradicionais e ndo na prevencado (BUSATO et al., 2011).

3.2 Doenca Cérie e o Tratamento Restaurador Atraumatico

A carie tem um grande impacto na saude das pessoas, pois € um desequilibrio
lentamente progressivo que pode causar destruicdo completa da estrutura dentéria. A
incidéncia de carie dentaria na maioria das pessoas depende de muitos fatores, como
habitos de higiene bucal, habitos alimentares, acesso a servigos de saude bucal e
uma série de fatores socioecondmicos e demograficos (FRENCKEN et al., 2017;
KASSEBAUM et al., 2015; MATHUR; DHILLON, 2018).

Através do conhecimento da carie, bem como sua etiologia e os fatores que

interferem em sua progresséao, pode-se afirmar que se trata de uma desordem crénica
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de carater multifatorial e de alta prevaléncia. A mesma pode ser observada em varios
paises e principalmente nos em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. E
considerada a principal causa de perda do elemento dentério, representando assim,
um desafio para a saude publica (LIMA; NEVES, 2012).

Pensando em minimizar os agravos causados pela carie dentéria, a saude
publica busca estratégias que enfatizam a promocao e prevenc¢do, usando medidas
gue se baseiam na educacao e conscientiza¢ao e, quando necessario, utiliza métodos
curativos para restabelecer a saude bucal do individuo (MONNERAT; SOUZA;
MONNERAT, 2013; REZENDE; NASCIMENTO, 2016).

Embora a tecnologia e a ciéncia na odontologia tenham progredido, a carie
dentaria ainda € uma doenca muito comum, que afeta uma grande parte da populacao
mundial e todas as fases do ciclo de vida (GIONGO; BAVARESCO, 2014; SANTANA;
PEREIRA; BOTELHO, 2018).

Levantamentos epidemiol6gicos sao realizados para se conhecer a situacao de
saude bucal da populacédo brasileira, subsidiar o planejamento e a avaliacdo das
acdes e dos servicos perante o Sistema Unico de Salde, tanto em nivel nacional
guanto no ambito municipal, a fim de manter uma base de dados eletrbnica para o
componente de vigilancia & saude da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). O
altimo, realizado em 2010 e denominado Projeto Saude Bucal 2010 (SB Brasil 2010),
foi uma pesquisa de base nacional para obter dados com relacéo a carie dentaria, as
doencas da gengiva, as necessidades de proteses dentais, as condi¢cdes da oclusao,
a fluorose, ao traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de dente, entre outros
aspectos (BRASIL, 2010).

Para a condicdo dentéria, foi utilizado o indice preconizado pela OMS, que € o
CPO-D (Dentes- Cariados/Perdidos e Obturados), que € o indice de ataque de carie
formulado originalmente por Klein e Palmer em 1937 e preconizado pela OMS como
um indicador do perfil de saude bucal das populagcbes (OMS, 1997), do qual se pode
inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o CEO-D (denti¢cdo decidua). O CPO-
D/CEO-D expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados e sdo uma
representacdo numérica que indica a prevaléncia de carie dental em um individuo ou
em uma determinada populacdo estudada e € calculado a partir da soma da
guantidade de dentes cariados (C), de dentes perdidos/extraidos (P/e) e de dentes
obturados (O) (GROISMAN; MORAES; CHAGAS, 2005).
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E um indice importante, pois fornece dados da quantidade de doenca presente,
por meio do seu componente cariado (C) e também fornece dados sobre a experiéncia
prévia da doenca, por meio de seus componentes obturado (O) e perdido/extraido
(P/e), apresentando, portanto, um carater cumulativo. Assim, quando o CPOD/ceo-de
uma populacéo € estudado, é importante analisar os valores proporcionais de cada
componente do indice, pois por meio destes valores podemos avaliar se o principal
problema desta populacéo sao as lesbes de carie ndo tratadas ou se a perda dentaria
surge como um problema mais grave (BRASIL, 2004b).

Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos anos, o CPO-D é sempre
referido em relacdo a idade. Neste sentido, um indicador utilizado internacionalmente
€ 0 CPO-D aos 12 anos, pois reflete o ataque de carie logo no comeco da denticédo
permanente (BRASIL, 2004b).

Sendo assim, no Projeto SB Brasil 2010, o CPO-D aos 12 anos ficou em 2,07
e o componente do CPO-D relativo especificamente aos dentes nao tratados
(cariados) foi de 1,21. (BRASIL, 2011b). No inquérito anterior, “Projeto SB Brasil
20037, o CPO aos 12 anos foi igual a 2,78. Portanto, houve uma reducao de 26,2%
em 7 anos. Considerando-se o componente do CPO relativo especificamente aos
dentes néo tratados (cariados), a reducao foi da mesma magnitude (de 1,62 para 1,21)
(BRASIL, 2010).

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, no SB 2010 Brasil, a média de dentes
afetados foi de 4,25, mais que o dobro do numero médio encontrado aos 12 anos.
Vale ressaltar, também, que atencao deve ser dada a denticdo decidua, pois o ataque
de céarie em criancas de 5 anos foi, em média, de 2,43 dentes. Destes, menos de 20%
estavam tratados no momento em que o levantamento epidemiolégico foi realizado
(BRASIL, 2011b).

Entre os adultos e os idosos, o principal problema evidenciado foram os dentes
perdidos, sendo P = 7,48 para o grupo etéario de 35 a 44 anos (CPO-D igual a 16,75)
e P = 25,29 na faixa etaria acima de 60 anos (CPO-D = 27,53). Isto nos mostra que o
namero de pessoas que possuem incapacidade funcional é elevado, dado pela perda
do orgao dental (BRASIL, 2011b).

O relatorio final do SB Brasil 2010 concluiu que as caracteristicas
epidemiologicas em relacdo a cérie dentaria das populacfes estudadas refletem a

forma como a Odontologia foi praticada no pais durante anos. A Odontologia, como
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descrito anteriormente, era quase que exclusivamente mutiladora e reparadora,
centrada no modelo cirargico-restaurador (BRASIL, 2011b).

Embora os resultados do Projeto SB Brasil 2010 sejam animadores do ponto
de vista nacional, pois segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de
uma condicao de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma
condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6), ainda é preciso
direcionar esforcos para que as acdes de promocao da saude bucal ndo sejam apenas
voltadas para as criangas, mas se estendam a todo o ciclo de vida dos individuos,
principalmente dos adultos (KASSEBAUM et al., 2015). O estudo também mostrou
gue ainda existem expressivas diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da
carie dentaria aos 12 anos de idade: as regides Norte (com 3,16), Nordeste (com 2,63)
e também a Regido Centro-Oeste (com 2,63) tém situacdo pior do que as regides
Sudeste (1,72) e Sul (2,06), o que indica a necessidade de adocao de politicas que
visem a obtencao de um cuidado com equidade (BRASIL, 2010).

Uma tentativa de mitigar este problema e aumentar a0 mesmo tempo o0 acesso
da populagéo ao tratamento odontologico deve envolver os elementos estruturais da
odontologia comunitaria (GROISMAN; MORAES; CHAGAS, 2005). Utilizando técnica
apropriada e cientificamente estruturada, aceitavel tanto para quem o usa quanto para
guem recebe. Desta forma, tecnologias inovadoras que permitam que o cuidado em
saude bucal tenha um maior impacto e cobertura, a exemplo do ART, sao
consideradas elementos estratégicos e sugeridas pelo Ministério da Saude na
elaboracgédo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004a).

O ART auxilia na resolucdo de parte dos problemas encontrados pelos
profissionais que trabalham na rede publica, tratando assim de uma intervencédo que
ndo necessita de equipamentos sofisticados e segue a estratégia de tratamento
associado a promocdo de saude (MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006; LIMA;
NEVES, 2012).

Desde 1994, o ART tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), sendo divulgado em seu manual em 1997. No Brasil, 0 Ministério da
Saude preconiza ainda o uso, no ambito da atencao basica, em populacbes com alta
prevaléncia de carie e em uma abordagem coletiva para reducéo da infec¢éo bucal
(BRASIL, 2006).

Apesar de ser comprovado como uma alternativa eficaz, o ART ainda € um

meétodo pouco difundido entre os programas de saude publica e, em meio as causas
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para a nao utilizacdo dessa técnica, inclui-se o desconhecimento, por parte dos
profissionais, de sua operacionalidade e qualidade (MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA,
2006).

O ART é considerado um método minimamente invasivo e com resolutividade.
Embora inicialmente investigado em criangas, novas evidéncias tém utilizado esse
método para controlar a carie dentaria em outras faixas etarias (FRENCKEN et al.,
2017; LEAL et al., 2018; SIMON; BHUMIKA; NAIR, 2015).

O ART foi criado na Tanzéania nos anos 1980s em resposta a dificuldade de
tratar os pacientes de maneira convencional, pois em muitas localidades do pais nédo
havia energia elétrica. Os precursores do ART preconizavam o uso de escavadores
manuais para remover o tecido dentario cariado e o preenchimento da cavidade com
cimento de policarboxilato. Apds nove meses, embora todas as 28 restauracfes
realizadas estivessem desgastadas, os dentes, com uma Unica excecdo, estavam
mantidos em fung&o na boca, sem sintomas de dor. Em seguida foram recomendados
os Cimentos de lonébmero de Vidro (CIV) em substituicAo aos cimentos de
policarboxilatos (FRENCKEN; LEAL; NAVARRO, 2012).

Segundo NAVARRO et al. (2015), os criadores do ART resolveram dar essa
denominacéo a técnica apos a avaliacdo de seis meses de um estudo clinico realizado
na Tailandia em 1992, comparando restauragdes convencionais, utilizando anestesia,
brocas movidas por alta rotacao para o preparo cavitario e restauracées de amalgama
(grupo controle) com restauracfes em que 0S pacientes ndo precisaram ser
anestesiados, a dentina cariada foi removida com instrumentos manuais e a
restauracao feita com iondmero de vidro sob presséo digital (grupo teste). Quando os
avaliadores chegaram a vila do grupo controle, que recebeu o tratamento
convencional, as criancas fugiram, sentindo-se amedrontadas. Ja na vila do grupo
teste, cujas cavidades foram preparadas com instrumentos manuais e que recebeu as
restauracdes de iondbmero de vidro, as criangas foram amistosas, ndo demonstrando
estarem traumatizadas e em funcdo disso o nome: Atraumatic Restorative Treatment
(ART).

Tendo em vista os resultados alcan¢cados em comparacéo com as restauracoes
de amalgama, nesse mesmo ano a OMS adotou a abordagem ART e a descreveu
como um novo procedimento para tratar a carie dentaria, com grande potencial de
melhorar a saude bucal de muitos cidadaos, em diferentes partes do mundo, 0s quais

nao estavam tendo acesso a cuidados bucais (FRENCKEN et al., 1997).
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Uma maior disseminacdo do ART ocorreu na reunidao anual da International
Association for Dental Research (IADR) que aconteceu em Singapura em 1995.
Outros simpdsios se seguiram apods esse. No Brasil, merecem destaque os eventos
gue ocorreram em Bauru; o primeiro em 1999, na Jornada Odontoldgica de Bauru,
gue contou com a presenca de Christopher Holmgrem, representando Jo Frencken e
Prathip Phantumvanit, um dos coautores do trabalho que deu origem ao ART; e em
2004, também na Faculdade de Odontologia de Bauru, com a participacao de Steffen
Mickenautsch, abordando varios detalhes da técnica (NAVARRO et al., 2015).

O ART foi recebido pela comunidade odontoldégica com grande interesse,
apesar dos inUmeros questionamentos e desconfiancgas, o que acontece quando uma
proposta inovadora é apresentada (NARVAI et al., 2006).

O ART é uma técnica de tratamento restaurador definitivo, com relativa
simplicidade para a execugéo, baseando-se na remogédo da camada de dentina
infectada, com instrumento manual e selamento da cavidade com material
biocompativel (FRENCKEN; PHANTUMVANIT; PILOT?, 1994 apud FIGUEIREDO;
LIMA; MOURA, 2004).

O ART ¢ indicado em caso de lesBes cariosas envolvendo: dentina cuja
abertura cavitéria seja de no minimo 1,6 mm; ou que seja suficiente para utilizacdo
livremente do menor escavador; ou que possam ser abertas com uso do machado
para esmalte, para permitir a introdu¢cdo do menor escavador e a escavacado da
dentina cariada; e que demonstrem auséncia de envolvimento pulpar. Para o
procedimento séo utilizados os seguintes instrumentais: machado para esmalte,
curetas de diferentes tamanhos, espatula de insercdo, esculpidor, espéatula para
manipulacdo do cimento, pinca clinica, espelho bucal, sonda exploradora e placa de
vidro (NAVARRO et al., 2015).

Para ter sucesso na execucao do ART, € necessario utilizar materiais com as
caracteristicas desejadas para o bom desempenho da restauracdo. Diante disso, o
cimento de iondbmero de vidro é o mais viavel por apresentar as seguintes
caracteristicas: biocompatibilidade, adesdo quimica a estrutura dentéria, coeficiente

de expansao térmica semelhante ao tecido oral e capacidade de liberacao de fluor,

T

! FRENCKEN, J. E.; PHANTUMVANIT, P.; PILOT, T. Atraumatic Restorative Treatment technique
of dental caries. 2nd ed. Groningen (NL): WHO Collaborating centre for Oral Health Services
Research, University of Groningen, 1994.
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relacionado a potenciais de remineralizacdo e efeitos antibacterianos, sendo seu
objetivo parar e controlar a céarie dentaria (PELLEGRINETTI et al., 2005; VIEIRA et
al., 2006).

O CIV tem sido estudado desde 1970. Foi desenvolvido por Wilson e Kent. E
usado com frequéncia na pratica odontolégica (IMPARATO, 2005; SILVESTRE;
MARTINS; SILVA, 2010; VIEIRA et al., 2006), tendo como principal caracteristica a
capacidade de liberar flor, o que o torna quimioterapico. Segundo o autor, a
circulacdo maior de fldor ocorre na primeira semana, depois vai se estabilizar,
liberando gradativamente, podendo perdurar por até oito anos (IMPARATO, 2005;
VIEIRA et al., 2006).

Devido a falta de conhecimento e semelhanca dos procedimentos
operacionais, os profissionais as vezes confundem o ART com a adequacao do meio
bucal. Porém, é importante esclarecer que se trata de duas técnicas completamente
distintas e que O ART é um tratamento definitivo, sendo a adequacéo do proprio meio
bucal apenas uma etapa de todo o tratamento (RIOS; ESSADO, 2003).

A adequacédo do meio bucal deve ser entendida como uma série de medidas
destinadas a controlar a alta incidéncia de carie dentaria no inicio do tratamento, com
0 objetivo de restaurar a funcéo dos elementos dentais. A técnica se limita a identificar,
eliminar e controlar a ocorréncia da carie. De acordo com as orienta¢des da técnica,
o profissional devera proceder a remocao do biofiime e fazer instrucdo de higiene
bucal, bem como escavacdo em massa do tecido cariado e selar imediatamente a
cavidade com oxido de zinco e eugenol (RIOS; ESSADO, 2003). Esses selamentos
sdo temporarios e usados apenas para melhorar a condicdo bucal do paciente, pois
assim que a atividade de carie dentaria do individuo for reduzida, eles serdo
substituidos por restauracdes permanentes. Portanto, pode-se dizer que a adequacéo
do meio bucal € apenas uma etapa intermediaria entre o diagnostico e o controle da
carie dentaria (RIOS; ESSADO, 2003; SILVA et al., 2018).

J4 o ART é um tratamento definitivo e, por ser parte de uma estratégia de
promocao de salde, o procedimento clinico ndo se esgota em si. E necessario que o
paciente seja orientado sobre habitos de higiene e dieta, e seja dada continuidade aos
programas preventivos de salde (FRENCKEN et al., 1999).
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3.3 O Tratamento Restaurador Atraumatico no Sistema Unico de Saude

Desde o0 seu estabelecimento na década de 1980, diversos estudos tém sido
realizados para testar se essa técnica € uma medida viavel e segura no controle da
carie, principalmente em saude publica. Porém, para garantir seu sucesso, existem
alguns fatores importantes que precisam ser observados, tais como: correta execucao
e compreensao dos procedimentos, instrucdes, selecdo do material e manuseio
adequado, manutencgéo e monitoramento do paciente (LIMA; NEVES, 2012).

Ao longo dos anos, com base na viabilidade do ART como estratégia de
controle da céarie dentaria no sistema publico de saude, diversos estudos foram
realizados e, desde a sua implantacdo, tem se mostrado um recurso recomendado
para o combate e prevenc¢ao da carie dentaria. Isso pode ser comprovado por seu alto
efeito de reparo, alta taxa de sucesso de reparo, redugcéo da ansiedade e do tempo
na cadeira odontolégica e auséncia de dor durante a operacdao. Em relacdo ao custo,
0S recursos necessarios para a implantacao sao reduzidos em relacédo ao tratamento
convencional (PRADO FONSECA; BOTTA MARTINS DE OLIVEIRA; ALEIXO DOS
SANTOS DOMINGOS, 2010).

Em 2014, um estudo desenvolvido em S&o Paulo-SP realizou um levantamento
com 207 Cirurgides-Dentistas (CDs). Houve opiniées contrarias a pratica do ART entre
0s participantes, entretanto a maioria gostaria de ter maior treinamento teorico e
pratico para a realizacdo do ART, levando os pesquisadores a sugerir treinamentos
dirigidos para os profissionais do servigo publico do municipio de S&o Paulo-SP
(CARLOTTO et al., 2014).

Estudo semelhante foi desenvolvido entre 29 profissionais nas unidades de
saude da rede municipal de Passo Fundo-RS e verificou-se que a maior parte dos
profissionais ja ouviu falar sobre a técnica do ART (93%), conhece suas indicacdes e
tem conhecimento principalmente no que se refere aos materiais utilizados (85%). No
entanto, confundem o ART com adequacdo do meio bucal. Um total de 21 CDs
(77,8%) relataram usar a técnica ou ja terem utilizado no passado. Concluiu-se que
0s CDs conhecem as indicacbes do ART, porém necessitam de maior conhecimento
no que se refere aos aspectos que diferem o ART da adequagédo do meio bucal e

7

tratamento restaurador definitivo. A técnica é utilizada pelos profissionais
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principalmente no servigo publico, com resultados satisfatérios, considerando-a eficaz
para ser utilizada na rede de saude (PINHEIRO; CORRALO; FUNK, 2017).

O estudo de Miranda et al. (2011) teve por objetivo avaliar o conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas de Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Joéo
Pessoa/PB, sobre a técnica do ART, através de um questionario autoexplicativo. Os
resultados mostraram que a maioria dos profissionais (84,6%) afirmou ter
conhecimento sobre a técnica do ART; no entanto, o indice de acertos, quanto as
indicacdes e contraindicacdes para o seu uso, foi de apenas 54,4%. A maior parte dos
profissionais relatou acreditar na eficicia da técnica e na sua aplicabilidade no servigo
publico. Os autores concluiram que os cirurgides dentistas apresentaram um grau de
conhecimento insuficiente para a realizacao do ART.

Embora o uso do ART em sistemas publicos tenha alcancado resultados
bastante satisfatorios, a difusdo da técnica ainda encontra obstaculos que dificultam
seu uso. Os principais séo falta de conhecimento dos profissionais sobre seu
funcionamento e desconfianga dos profissionais (NARVAI et al., 2006).

Mickenautsch, Frencken e Hof (2007) investigaram as barreiras potenciais do
uso do ART nos servicos publicos de satde da Africa do Sul e encontraram algumas
variaveis, que podem ser usadas como exemplo também para as possiveis
interferéncias na sua utilizacao nos servicos publicos de saude brasileiros. Entre elas,
a alta demanda de pacientes que busca alivio da dor e que pode afetar o operador na
escolha de usar o tratamento restaurador, porque a extracdo € geralmente
considerada uma forma (til de resolver o problema; falta de motivagéo do profissional
e opinibes negativas sobre o novo método; a prépria opinido do paciente,
frequentemente acostumado ao tratamento mutilador; a ineficiéncia do gestor, por
falta de lideranca e orientacdo na implementacdo de novos métodos de tratamento;
fornecimento irregular ou atrasado de materiais e equipamentos necessarios para a
prestacdo do tratamento; habilidades e cuidados insuficientes para a execucao do
ART; falta de ajuda de um Auxiliar de Saude Bucal. Ressaltaram que é necessario
que as autoridades de saude intervenham nessas variaveis apoiando acoes,
fornecendo diretrizes e metas especificas e organizando sistemas de vigilancia em
saude, pois, sem eles, os profissionais tendem a ignorar a necessidade de introduzir
novos métodos na pratica e informar os pacientes sobre os beneficios do tratamento.
Mencionaram, ainda, que antes de iniciar a utilizacdo do ART no sistema publico de

saude bucal, é necessario identificar os possiveis obstaculos para entender se eles
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podem ser superados e se a implantacdo do método tem probabilidade de sucesso

ou nao.
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4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Investigar a receptividade do uso da estratégia ART (Tratamento Restaurador
Atraumatico) pelos cirurgides-dentistas atuantes na rede de Atencdo Basica do

municipio de Sao Carlos- SP.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever os dados de caracterizacdo da populacédo de estudo: idade,
tempo de formado, tempo de atuagcdo no servigo publico, pés-graduacao e
local de atuacdo na Atencao Basica do municipio.

e Verificar o conhecimento sobre da técnica ART;

¢ |dentificar a pretensdo de uso e o uso do ART no servico publico;

e Investigar potenciais barreiras da néo utilizacdo da técnica ART, tais como:
opinido do operador; opinido do operador sobre a percepcao com relagao
ao paciente; carga de trabalho; suporte material; pericia clinica para o ART,;
supervisado do servico de saude bucal; auxiliar de saude bucal.

e Aplicar testes estatisticos para correlacionar as variaveis pretensao de uso
e uso do ART com dados de caracterizacdo da populacéo, variaveis sobre
0 conhecimento, indicacbes e material utilizado na técnica ART e as
variaveis sobre as potenciais barreiras da ndo utilizacao da técnica ART.



30

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Aspectos Legais e Eticos

Todo o processo de realizagcdo da pesquisa inicia-se da inquietude intelectual
do pesquisador que, a partir de uma davida ou uma ideia decide realizar um trabalho
cientifico para responder a suas davidas ou viabilizar a sua ideia. Tal processo, além
de muito trabalhoso, deve seguir rigidas normas cientificas e éticas para que possa
ser realizado.

O percurso ético deste trabalho foi marcado pelo desafio de pesquisar e refletir
sobre a tematica que envolve a minha prépria pratica profissional, o que poderia
revelar pontos criticos, gerando muitas inquietacoes.

Durante todo o percurso foi necessario exercitar o sentimento de que todas as
tradicBes éticas e religiosas nos falam de “Melhorar a si mesmo”, portanto, assumi
com esta pesquisa o direito de buscar conhecimento e de persegui-lo até onde a
procura da verdade pudesse ser conduzida, assim como a tolerancia em relacédo a
opinides divergentes que ocorreriam.

Sendo assim, 0 presente projeto, previamente a qualquer etapa do estudo, foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos
e foi aprovado em 20 de marco de 2020 de acordo com o parecer N° 3.927.451
(ANEXO A) mediante anuéncia prévia da Prefeitura Municipal de Sao Carlos (ANEXO
B). Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) autorizando sua participacio na pesquisa.

5.2 Delineamento do Estudo, Amostragem e Local da Pesquisa

A pesquisa foi alicercada sobre um estudo exploratorio, observacional,
transversal, populacional e institucional através de um levantamento de campo de
carater descritivo, que contou com um universo de estudo de 50 cirurgides-dentistas,
que corresponde ao total de profissionais que atuam na Atencdo Béasica da rede
municipal de S&o Carlos- SP, lotados da seguinte forma: 20 Unidades de Saude da
Familia (USF), 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), nove Modulares — consultérios

odontoldgicos instalados nas salas de aula das escolas municipais por periodos pré-
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determinados para realizar o atendimento das criangas mediante a autorizagdo dos
pais — e uma Escola Municipal (consultério fixo).

A coleta de dados se deu do inicio de abril de 2020 até final de maio de 2020.
Como faco parte dos cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Basica deste
municipio, o questionario foi enviado para os demais 49 cirurgides-dentistas em seu
proprio local de trabalho, no formato impresso. Em virtude da pandemia de COVID-
19, oito profissionais haviam sido afastados de seus postos de trabalho a fim de
pertencerem a algum grupo de risco. Para estes, foi enviado por e-mail o link do
Google Forms com o questionario.

A amostragem se deu por conveniéncia, a partir do nimero de questionarios

respondidos, sendo o percentual de confiabilidade calculado no programa Epilnfo.

5.3 Instrumento e Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi fundamentado nos
guestionarios utilizados por Mickenautsch, Frencken e Hof (2007) (afirmativas de A a
R), Imparato (2005) (questbes 6 e 13), Martins (2016) (questbes 12,14,15,16 e 17), e
Pinheiro, Corralo e Funk (2017) (questdes de 7 a 11), e sua elaboracéao foi construida
e adequada de forma a corresponder aos objetivos especificos proposto neste estudo.

O questionario (APENDICE B) é dividido em trés blocos. O primeiro bloco é
composto por cinco questdes referentes a dados pessoais e de caracterizacdo dos
participantes (ano de conclusédo da graduacéo; tempo de atuac&o no servigo publico;
se possui pés-graduacao; idade; e local de atuacao no servigo publico)

O segundo bloco tem 12 questbes fechadas com respostas “sim, ndo e nao
sei”, divididas da seguinte forma:

- sete variaveis com relacdo ao conhecimento, indicacdes e material utilizado na
técnica ART, sendo as questdes de um a sete: (1) O ART € o mesmo que adequacao
do meio bucal?; (2) O ART é uma técnica restauradora definitiva?; (3) O ART pode
interromper 0 processo carioso e evitar que o elemento dental seja perdido?; (4) O
ART pode ser usado para qualquer paciente?; (5) O ART é somente para a denticéo
decidua?; (6) O material restaurador utilizado ART é o iondmero de vidro?; (7) O IRM
também pode ser usado no ART?

- cinco variaveis sobre a pretensdo do uso da técnica no servigco publico, questdes de

oito a 12: (8) Vocé utiliza a técnica do tratamento restaurador atraumatico nos seus
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pacientes? (9) O ART é uma técnica restauradora que pode amplamente usada na
atencao basica de saude bucal? (10) O ART é uma estratégia de promocéo de saude
por favorecer o controle da doenca carie? (11) O ART pode ser usado na unidade e
em outros ambientes ndo clinicos como escolas, creches, domicilios? (12) O ART
deve ser usado para ampliar o acesso?);

O terceiro bloco tem uma questdo composta por 18 afirmacgdes, cujos
participantes indicaram seu nivel de concordancia utilizando escala tipo Likert de dez
pontos, sendo zero (discordo totalmente) e dez (concordo totalmente). Esta parte do
questionario investigou as potenciais barreiras que limitam o uso do ART, organizadas
em sete dimensdes, da seguinte forma:

- opinido do operador: A- Considero o ART tratamento inferior quando comparado
a outras técnicas restauradoras. B- Eu me sinto habilitado a restaurar com ART. C-
Prefiro ndo ter que anestesiar o paciente. D- Eu prefiro ndo ter que usar broca.
E- Prefiro usar broca porque € mais rapido e limpa mais;

- opini&o do operador sobre a percepcao com relagéo ao paciente: F- Na unidade,
pacientes preferem extracdo a restauracdo. G- meus pacientes se sentem mais
confortaveis quando eu uso o ART. H- Meus pacientes ficam mais tranquilos quando
nao uso brocas. |- Meus pacientes ficam mais tranquilos quando nao preciso
anestesiar;

- carga de trabalho: J-Restauracdes ART tomam mais tempo do que restauracdes
de amalgama e resina composta. K- O uso do ART proporciona aumento no nimero
de pacientes tratados. L- O uso do ART proporciona menor estresse aos
profissionais;

- suporte material: M -Tenho materiais disponiveis suficientes na clinica para fazer
o0 ART,;

- pericia clinica do ART: N- Recebi treinamento suficiente para me sentir seguro
fazendo o ART. O- Gostaria de ter mais treinamento teorico sobre o ART.
P- Gostaria de ter mais treinamento pratico sobre o ART;

- supervisdo do servico de saude bucal: Meu gestor compreende o conceito de
ART;

- Auxiliar de saude bucal (ASB): Minha ASB é treinada para me auxiliar no ART.
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5.4 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em planilha gerada a partir do Google
Forms, sendo posteriormente transferidos para planilha Excel do Microsoft Office, e
analisados pelo programa Epilnfo.

Num primeiro momento, o tratamento dos dados se deu por meio de estatistica
descritiva de todas as variaveis. Posteriormente foram realizadas andlises de
correlacdo entre as variaveis, para verificar se estavam significativamente
relacionadas.

As analises de correlagdo foram feitas mediante tabelas de contingéncia
utilizando os testes estatisticos do Qui-quadrado de Mantel-Haenszel bicaudal quando
nenhuma ocorréncia tinha frequéncia menor que 5, ou o teste exato de Fisher bicaudal
quando havia alguma ocorréncia com frequéncia menor que 5.

Para as andlises de correlacdo, os que nao responderam foram excluidos e
todas as respostas que nao se apresentavam de forma dicotbmica foram
dicotomizadas. No primeiro bloco, as perguntas de caracterizacado foram agrupadas
da seguinte forma:

- ano de conclusao da graduacgao: anterior a 1995 ou posterior a 1995;

- tempo de atuacédo no servico publico: até 25 anos ou superior a 25 anos;

- se possui pos-graduacéao,

- nivel de pés-graduacdo (especializacdo, mestrado e doutorado). — area de pos-
graduacdo: as 24 areas de pds-graduacao indicadas nas respostas foram agrupas nas
gue provavelmente englobam o ensino com ART (total de 6) e nas que ndo englobam
o ensino de ART (total de 18). ;

- idade: faixa etaria entre 40-50 anos, 51-60 anos e acima de 60 anos;

- local de atuac&o no servi¢o publico: Unidade de Atencao Basica a Saude (UBS ou
USF) ou Escolar (Modular ou Escola).

No Bloco 2, onde as respostas eram “sim, ndo e nao sei”, foram correlacionadas
da seguinte forma: entre sim e ndo; entre sim e as demais respostas; entre ndo e as
demais respostas.

Para fins de analise no Bloco 3, cujas respostas se davam pela escala tipo
Likert de dez pontos, a dicotomizacao se deu da seguinte forma: os dez pontos foram
agrupados em um cluster de classificacao para trés grupos com os quais se equilibram

entre 0s extremos e 0 ponto médio e para isso, leva os extremos concordo (de 6 a
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10), Indiferente (5) e Nao Concordo (de O a 4). A correlacao foi realizada entre:
‘concordo” e “ndo concordo”; entre “concordo” e as demais opcgdes; e entre “néo

concordo” e as demais opcdes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 50 cirurgifes-dentistas que atuam na atencéo basica do municipio
de Sao Carlos-SP, 41 responderam o questionario, alcancando-se uma amostra por
conveniéncia com aproximadamente 90% de representatividade, segundo calculo

realizado no Epilnfo.

6.1 Dados de Caracterizagcéo

Na Tabela 1 podemos verificar os dados de caracterizacdo da populacdo. A
maioria concluiu a Graduacdo em anos anteriores a 1995 (80,49%), ou seja, antes do
ART ser apresentado pela OMS, em Genebra, em 7 de abril de 1994, no Dia Mundial
da Saude, que marcou o inicio do Ano de Saude Oral — 1994-95. A partir dai, nos
quatro anos seguintes, a técnica ja havia alcancado praticamente o mundo inteiro
(PAKHOMOV,1999 apud CHEVITARESE, 2002).

Segundo Imparato et al. (2005), a OMS, oficialmente reconheceu a relevancia
do ART, divulgando-o através de um manual sobre a abordagem ART e a descreveu
como um novo procedimento revolucionario para tratar a carie dentaria, com grande
potencial de melhorar a satde bucal. Contudo, no municipio de Sao Carlos, observa-
se gque 58,54% dos cirurgides-dentistas atuam no servi¢co publico ha mais de 25 anos.

Quanto a formacado de pés-graduacdo, 97,56% possuem niveis e titulacbes
diferentes em seus processos de formacdo de pdés-graduacdo. Dos cirurgides-
dentistas que participaram deste estudo, 73,17% realizaram pelo menos uma
especializacdo, o que vem ao encontro de pesquisa em que todos o0s cirurgides-
dentistas de uma ESF de um municipio do sul do Brasil sdo especialistas (LENZI;
ROCHA; DOTTO, 2010); contudo, contrapde-se a um estudo em que 92% dos
dentistas brasileiros que atuam na ESF sao apenas graduados (MORITA; HADDAD;
ARAUJO, 2010).

Tabela 1 — Dados de caracterizagao da amostra de cirurgides-dentistas da Atengdo Basica. S&o Carlos-
SP, 2021. (continua)

Variaveis n %
Anos de concluséo graduacéo
Anterior a 1995 33 80,49%
1995 ou posterior 8 19,51%

Tabela 1 — Dados de caracterizagao da amostra de cirurgies-dentistas da Atengdo Basica. Séo Carlos-
SP, 2021. (concluséo)
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Variaveis n %
Tempo atuag&@o no servico
Mais de 25 anos 24 58,54%
Até 25 anos 17 41,46%
Pés-graduacao
Sim 40 97,56%
Nao 1 2,44%
Grau de instrucdo mais elevado
Especializacédo 30 73,17%
Mestrado 6 14,63%
Doutorado 4 9,76%
N&o respondeu 1 2,44%
Area da PG
ZSTem areas que englobam o ensino do o8 68.29%
PG em areas que provavelmente nao o
englobam o ensino do ART 12 29,27%
N&o respondeu 1 2,44%
Faixa etaria
40-50 anos 17 41,46%
51-60 anos 17 41,46%
Acima de 60 anos 7 17,07%
Local de atuagéo
Unidade de Atencado Béasica a Saude 36 87,80%
Escolar 5 12,20%

Fonte: Autora.
Nota: PG = Pds-graduacgdo; ART = Tratamentos Restaurador Atraumatico.

6.2 Conhecimento sobre a Técnica Tratamento Restaurador Atraumaéatico e
Pretensdes de Uso no Servi¢co Puablico

Na Tabela 2, temos o registro da frequéncia das respostas sobre o
conhecimento, indicacdes e material utilizado na técnica ART.

Nesse sentido, quando indagados sobre o ART, apenas 31,71% a consideram
um tratamento definitivo. A pesquisa de BUSATO et al. (2011) também revelou que
uma grande parte dos profissionais entrevistados na rede publica de Curitiba néo
concordam que o ART €& uma técnica restauradora definitiva.

No presente estudo, 46,34% indicaram que o0 ART € o0 mesmo que adequacao
do meio bucal. Entretanto, ndo se deve confundir essas duas técnicas (MENEZES et
al., 2009; RIOS; ESSADO, 2003), embora muitos cirurgibes-dentistas consideram,
equivocadamente, o ART semelhante a uma importante etapa do plano de tratamento,
denominada Adequacgéo do Meio Bucal (OLIVEIRA et al., 1998). Isso ocorre porque,

nas duas situagdes, ha a associacdo de procedimentos preventivos e curativos, e a
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remocao parcial do tecido cariado. Entretanto, as restauracdes atraumaticas tém
carater definitivo e, por isso, sua execucgdo clinica deve ser criteriosa e todos 0s
passos técnicos devem ser cuidadosamente considerados. O conhecimento limitado
e a falta de preparo técnico-cientifico dos profissionais dificultam a utilizacdo do ART,
o qual é confundido com adequac¢éo do meio (MENEZES et al., 2009).

Em relagdo ao material restaurador utilizado no ART, 97,56% dos profissionais
pesquisados usam o iondémero de vidro e 48,78% dos CDs afirmam que o IRM pode
ser o material utilizado no tratamento restaurador atraumatico. No entanto, sabe-se
que a técnica preconiza o uso de cimento ionébmero de vidro, por proporcionar um bom
selamento da cavidade e, também, pela sua caracteristica de liberar fldor (LUZ, 2009).

A presenca do fluor na cavidade bucal, mais particularmente o seu contato na
interface dente/restauracdo, €é de grande importancia na prevencdo da
desmineralizagcdo e na promoc¢édo da remineralizacdo do esmalte e da dentina
expostos ao desafio acido. A deficiéncia do selamento marginal e a auséncia de
liberacdo de fllor pelos materiais tém sido relatadas como possiveis responsaveis
pelo desenvolvimento de lesdes recorrentes de carie que podem rapidamente afetar
a integridade das restauracfes e, por conseguinte, a longevidade do procedimento
restaurador (RODRIGUES et al., 2005; SAVARINO et al., 2004).

Os dados apresentados na Tabela 2, referentes a indicacdo de uso para a
estratégia ART, indicam que 7,32% concordam em indicar as restauracdes
atraumaticas somente para a denticdo decidua, porém 60,98% concordam em utilizar
em qualquer paciente.

Em se tratando da indicacgéo clinica para o uso da técnica de ART, o uso pode
ser tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes (IMPARATO, 2005;
MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006). Deve-se observar, no entanto, que o ART
nao atende as necessidades restauradoras de todos os tipos de cavidades, estando
indicadas para dentes com lesdes cariosas envolvendo dentina cuja abertura cavitaria
seja: de no minimo 1,6 mm; ou que seja suficiente para utilizacao livremente do menor
escavador; ou que possam ser abertas com uso do machado para esmalte para
permitir a introducdo do menor escavador e a escavacado da dentina cariada; e que
nao demonstrem envolvimento pulpar, determinado pela auséncia de sintomatologia
dolorosa, abscesso, fistula ou mobilidade (NAVARRO et al., 2015).

Um correto diagnostico é fundamental para o sucesso do ART em longo prazo

(TOURINO et al., 2002); embora o desempenho clinico em cavidades compostas seja
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reduzido, esse desempenho ndo compromete a viabilidade do uso do ART
(MENEZES et al., 2009). A resposta referente a variavel sobre a credibilidade que
atribuem ao potencial que a estratégia ART apresenta de interromper o processo

carioso e evitar que o elemento dental seja perdido foi de 90,24%.

Tabela 2 — Questionarios de conhecimentos, indicacdes e material utilizado na técnica ART pelos
cirurgibes-dentistas da Atencéo Basica. Sao Carlos-SP, 2021.

Questdes n %
6 - O ART é 0 mesmo que adequacao do meio bucal?
Nao 21 51,22%
Sim 19 46,34%
N&o respondeu 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%
7 - O material restaurador utilizado ART € o ionbmero de vidro?
Sim 40 97,56%
N&o respondeu 1 2,44%
Nao 0 0,00%
N&o sabe 0 0,00%
8 - O IRM também pode ser usado no ART?
Sim 20 48,78%
N&o 14 34,15%
N&o sabe 5 12,20%
N&o respondeu 2 4,88%
9 - O ART pode ser usado para qualquer paciente?
Sim 25 60,98%
Nao 14 34,15%
N&o respondeu 2 4,88%
N&o sabe 0 0,00%
10 - O ART é somente para a denticdo decidua?
Nao 37 90,24%
Sim 3 7,32%
N&o respondeu 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%
11 - O ART é umatécnica restauradora definitiva?
Nao 25 60,98%
Sim 13 31,71%
N&o respondeu 3 7,32%
N&o sabe 0 0,00%
12 - O ART pode interromper o processo carioso e evitar
que o elemento dental seja perdido?
Sim 37 90,24%
Nao 3 7,32%
N&o respondeu 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%

Fonte: Autora.

Na Tabela 3, temos o registro da frequéncia das respostas sobre a pretensao
de uso e 0 uso do ART no servig¢o publico.
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Ao serem indagados sobre se utilizam o ART em seus pacientes, 31,71% dos
profissionais néo realizam o ART nos seus atendimentos no municipio de S&o Carlos.
No entanto, foi observado que a maioria dos participantes concorda que deve ser
amplamente utilizada na Atencédo Basica (70,73%), que € uma estratégia de promocéao
de saude por favorecer o controle da doenca céarie (92,68%), podendo ser utilizada
em ambientes nao clinicos (95,12%) e que pode ampliar o acesso (82,93%).

Tabela 3 — Questionarios de uso e pretensao de uso da técnica ART por parte dos cirurgides-dentistas
da Atencao Basica. Sao Carlos-SP, 2021. (continua)

Questdes n %

13 - Vocé utiliza a técnica do tratamento restaurador
atraumético nos seus pacientes?

Sim 27 65,85%
Nao 13 31,71%
N&o respondeu 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%
14 - O ART é uma técnica restauradora que pode

amplamente usada na atenc¢ao basica de saude bucal?

Sim 29 70,73%
N&o 7 17,07%
N&o sabe 4 9,76%
N&o respondeu 1 2,44%
15 - O ART € uma estratégia de promocdo de saude por

favorecer o controle da doenca cérie?

Sim 38 92,68%
N&o respondeu 2 4,88%
N&o 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%
16 - O ART pode ser usado na unidade e em outros

ambientes néo clinicos como escolas, creches, domicilios?

Sim 39 95,12%
Nao 1 2,44%
N&o respondeu 1 2,44%
N&o sabe 0 0,00%
17 - O ART deve ser usado para ampliar o acesso?

Sim 34 82,93%
Nao 5 12,20%
N&o sabe 1 2,44%
N&o respondeu 1 2,44%

Fonte: Autora.

6.3 Barreiras para a Utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico
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Nos resultados observados na Tabela 4, em relacdo a opinido do operador
prevalecem as opinides variadas para os principios da estratégia ART.

Apesar de 46,34% considerarem o tratamento inferior quando comparado a
outras técnicas restauradoras, 92,68% dos respondentes afirmaram que se sentem
habilitados a restaurar por meio do ART e 53,66% preferem nao ter que anestesiar o
paciente. Da mesma forma, outras duas afirmativas também mostraram uma
tendéncia a dividir as opinides, uma vez que 41,46% concordam em nao ter que usar
broca e 46,34% preferem utilizar a broca por considera-la mais rapida e “limpar mais”.

Quanto a possivel opinido dos pacientes, o trabalho revelou pontos positivos a
respeito da técnica ART. Deve ser salientado que se trata de opinides subjetivas, uma
vez que eram traduzidas pelas impressdes dos Cirurgides-Dentistas e nao
diretamente pelos pacientes.

Este estudo mostrou que ha preocupacdo por parte dos pacientes em
preservarem seus dentes uma vez que a maioria dos Cirurgides-Dentistas discordou
de que seus pacientes preferissem extracdes as restauracdes (80,49%). Da mesma
forma, as impressdes dos Cirurgides-Dentistas com relacdo a opinido dos pacientes
sugerem que 0s usuarios se sentem mais confortdveis quando séo tratados sob a
técnica ART (53,66%) e que seus pacientes ficam mais tranquilos quando nédo
precisam se submeter a anestesia (60,98%) e ao uso de brocas (65,85%). Resultados
semelhantes a estes foram encontrados no estudo que ocorreu com 0s cirurgides-
dentistas das Unidades Béasicas de Saude do Municipio de S&o Paulo-SP
(CARLOTTO et al., 2014).

Como demostrando em varios outros estudos, com amplo respaldo cientifico,
a adocdo do ART pode demonstrar-se bastante promissora: € uma técnica
simplificada, sem utilizacdo de brocas (SILVA; MAIA; PIERRO, 2006) e de anestesia
(MENEZES et al., 2009), acarretando em menor desconforto ao paciente (TOURINO
et al., 2002); dispensa anestesia.

Quando se observa os resultados da Tabela 4 para o item Carga de trabalho,
pode-se notar uma tendéncia a aceitabilidade dos pesquisados em relagdo ao ART
como forma de gerenciar a grande demanda, uma vez que 82,93% dos Cirurgides-
Dentistas pesquisados concordaram com o fato de que o uso do ART proporciona
aumento no namero de pacientes tratados, causam menor estresse aos profissionais

(73,11%), assim como 78,05% deles discordam que restauragées ART tomam mais
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tempo do que restauracdes de amalgama e resina composta, pois de acordo com
Aguirre Aguilar et al. (2012), o ART permite reducéo do tempo clinico.

Assim como o item Carga de trabalho mostrou tendéncia a aceitabilidade dos
pesquisados em relacdo ao ART, os resultados do item Suporte Material se mostraram
favoraveis a viabilidade técnica para a execucdo do ART, bem como no item Auxiliar
de Saude Bucal, onde 75,61% dos Cirurgides-Dentistas afirmaram que seu assistente
é treinado para auxilia-los no ART.

Ja o item Supervisdo do Servico de Saude Bucal apontou uma barreira
relacionada a gestdo, uma vez que apenas 39,02% sinaliza que seu gestor
compreende o conceito de ART.

A pericia clinica para o ART tem relevante importancia para a aceitacdo e
implementacéo da técnica, e este item apresentou maior propor¢éao de aceitabilidade
por parte dos entrevistados deste trabalho quando 73,17% afirmaram que receberam
treinamento suficiente para se sentir seguro ao fazer o ART. Na sequéncia, 46,34%
demonstraram interesse em receber mais treinamento pratico, mas esta porcentagem
aumenta para 51,22% quando ser refere a necessidade de receber mais treinamento
teorico.

Tais resultados assemelham-se aos da pesquisa de Rios e Essado (2003),
onde também relataram que os dentistas da rede publica de Goiania tém a
necessidade de um maior aprimoramento em relacdo a técnica.

Diante disso, chega-se a um impasse, onde o0s profissionais entrevistados
possuem certo grau de conhecimento sobre a técnica e suas indica¢des, porém afirma
que se trata de uma técnica inferior de tratamento restaurador. E neste ponto que nos
deparamos com a necessidade de um maior preparo técnico por parte desses
profissionais, 0 que em relacéo aos cirurgidées dentistas entrevistados ndo representa
obstaculo, pois mais da metade tem interesse em se aprimorar sobre a técnica
atraumatica. Estes achados também coincidem com pesquisa realizada por Rios e
Essado (2003), onde grande parte dos entrevistados tem esse desejo, e com a
investigacdo de Carlotto et al. (2014), realizada na rede publica da cidade de Séo
Paulo —SP, onde mais de 60% dos profissionais gostariam de obter mais treinamento

tedrico-pratico sobre ART.

Tabela 4 — Barreiras de utilizacdo da técnica ART pelos cirurgides-dentistas da Atencdo Béasica. Sdo
Carlos-SP, 2021. (continua)

Variaveis n %
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Opinido do operador

A - Considero o ART tratamento inferior quando comparado a
outras técnicas restauradoras.

Concordo 19 46,34%
Indiferente 11 26,83%
N&o concordo 9 21,95%
N&o Respondeu/Outros 2 4,88%
B - Eu me sinto habilitado a restaurar com ART.
Concordo 38 92,68%
N&o concordo 1 2,44%
Indiferente 1 2,44%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
C - Prefiro ndo ter que anestesiar o paciente.
Concordo 22 53,66%
N&o concordo 12 29,27%
Indiferente 6 14,63%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
D- Eu prefiro ndo ter que usar broca.
Concordo 17 41,46%
N&o concordo 14 34,15%
Indiferente 9 21,95%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
E - Prefiro usar broca porque é mais rapido e limpa mais
N&o concordo 19 46,34%
Concordo 14 34,15%
Indiferente 7 17,07%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
Opinido do operador sobre a percep¢cdo com relagdo ao paciente
F - Na unidade, pacientes preferem extracdo a restauracao.
N&o concordo 33 80,49%
Concordo 4 9,76%
Indiferente 3 7,32%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
G - Meus pacientes se sentem mais confortaveis quando eu uso
0 ART.
Concordo 22 53,66%
N&o concordo 11 26,83%
Indiferente 7 17,07%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%
H - Meus pacientes ficam mais tranquilos quando ndo uso brocas.
Concordo 27 65,85%
N&o concordo 7 17,07%
Indiferente 6 14,63%
N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

Tabela 4 — Barreiras de utilizagdo da técnica ART pelos cirurgides-dentistas da Atencdo Béasica. Sao
Carlos-SP, 2021. (continua)

Variaveis n %
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Opinido do operador sobre a percepcao com relacdo ao paciente

| - Meus pacientes ficam mais tranquilos quando n&o preciso

anestesiar.

Concordo 25 60,98%

N&o concordo 8 19,51%

Indiferente 7 17,07%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

Carga de trabalho

J - Restauragcbes ART tomam mais tempo do que restauracdes

de amélgama e resina composta.

N&o concordo 32 78,05%

Indiferente 6 14,63%

Concordo 2 4,88%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

K - O uso do ART proporciona aumento no niimero de pacientes

tratados.

Concordo 34 82,93%

N&o concordo 4 9,76%

Indiferente 2 4,88%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

L - O uso do ART proporciona menor estresse aos profissionais.

Concordo 30 73,17%

N&o concordo 5 12,20%

Indiferente 5 12,20%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

Suporte material

M - Tenho materiais disponiveis suficientes na clinica para fazer

0 ART.

Concordo 34 82,93%

Indiferente 6 14,63%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

N&o concordo 0 0,00%
Pericia clinica para o ART

N - Recebi treinamento suficiente para me sentir seguro fazendo

0 ART.

Concordo 30 73,17%

Indiferente 7 17,07%

N&o concordo 3 7,32%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

O - Gostaria de ter mais treinamento tedrico sobre o ART.

Concordo 21 51,22%

N&o concordo 11 26,83%

Indiferente 8 19,51%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

P - Gostaria de ter mais treinamento pratico sobre o ART.

Concordo 19 46,34%

N&o concordo 11 26,83%

Indiferente 10 24,39%

N&o Respondeu/Outros 1 2,44%

Tabela 4 — Barreiras de utilizagdo da técnica ART pelos cirurgides-dentistas da Atencdo Béasica. Sao
Carlos-SP, 2021. (concluséo)

Variaveis n %
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Supervisao do servi¢co de saude bucal

Q - Meu gestor compreende o conceito de ART.

Concordo 16 39,02%
N&o concordo 13 31,71%
Indiferente 6 14,63%
N&o Respondeu/Outros 6 14,63%

Auxiliar de satde bucal

R - Minha ASB é treinada para me auxiliar no ART.

Concordo 31 75,61%
N&o concordo 4 9,76%
Indiferente 4 9,76%
N&o Respondeu/Outros 2 4,88%

Fonte: Autora.

Sendo assim as principais barreiras da nédo utilizacdo do ART apontadas por
este estudo sédo com relacéo a opinido do operador, por acreditarem que a técnica é
inferior a outros tratamentos, e também com relacéo a supervisao do servi¢o de saude
bucal, uma vez que a maioria dos cirurgides-dentistas tem a percepcédo de que o
gestor ndo compreende o conceito de ART.

Em suma, o ART foi desenvolvido em resposta as necessidades de tratamento
de comunidades desprovidas de recursos tecnolégicos sofisticados. No entanto, tem
sido usado mesmo em locais onde existem condi¢cdes de se realizar os tratamentos
restauradores convencionais. Isso € facilmente explicado pela praticidade da técnica
e pelo baixo custo quando comparado a outros métodos restauradores mais
convencionais (MICKENAUTSCH et al., 1999).

Sabe-se que a pandemia do novo Coronavirus atravessou a Odontologia, com
consequéncias econdmicas, psicossociais e impactos importantes que vem sendo
amplamente debatidos e investigados.

A interrupcdo de servicos odontolégicos tornou-se inevitdvel com a escalada
de casos da Covid-19. Diante da escassez de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) para profissionais da saude e do alto risco de contaminagdo, o Ministério da
Saude (MS) publicou o documento “Atendimento odontolégico no SUS”, em margo de
2020, no qual a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi incluida como equipe de triagem e
classificagdo dos usuarios suspeitos de estarem infectados pelo virus. O MS delineou
o cancelamento dos atendimentos eletivos e a manutencdo das urgéncias e
emergéncias (BRASIL, 2020a, 2020b).

Em lugares onde o atendimento odontoldgico foi sendo retomado, o desafio de

adaptacdo a nova realidade exige mudancas em procedimentos rotineiros. E o caso
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da caneta de alta rotagdo, amplamente utilizada no tratamento da cérie, que se tornou
fator de risco potencial & saude publica. Isso porque produz aerosséis, infimas
particulas suspensas no ar, aumentando a exposi¢ao de pacientes e dentistas ao virus
Sars-CoV-2 — transmitido principalmente por meio de goticulas de saliva. Especialistas
sdo unanimes em afirmar que a situagdo emergencial instaurada pela pandemia
recolocou no centro do debate uma antiga questdo: o descompasso entre avangos
cientificos na area odontolégica e tratamentos oferecidos a populacdo em geral. Ainda
ha necessidade de mais pesquisas odontologicas capazes de dialogar com aspectos
sociais e econdmicos que afetam a saude da populacao.

No dia 24 de junho de 2020, o Ministério da Saude publicou a portaria N°
526, incluindo o ART na tabela de procedimentos do SUS.

No dia 21 de outubro 2020, a Prof2 Dr2 Daniela Procida Raggio fez uma
apresentacdo na Semana Estadual de Saude Bucal, organizada pelo Nucleo de
Saude Bucal/Diretoria de Atencéo Primaria a Saude da Secretaria Estadual de Saude
de Santa Catarina, utilizando a Plataforma EducaSaude onde foi abordado o tema
“Tratamento Restaurador Atraumatico — ART: O que ha de novidade? ”. Por duas
horas foram explanadas as evidéncias cientificas acerca do tema, que sdo de
interesse e aplicabilidade imediatos no contexto da pandemia da COVID-19 pela ndo
geracdo de aerossois. Além do préprio ART, foram ainda apresentadas alternativas
de Minima Intervencdo na Odontologia, com especial foco no controle da cérie e
utilizacao de técnicas mais tranquilas e confortaveis para o paciente, seja ele crianca
ou adulto. Técnicas ndo-invasivas, micro invasivas e minimamente invasivas foram
discutidas no contexto da saude publica, sempre com o objetivo final de reduzir a
distancia entre o saber (academia) e fazer (pratica clinica), melhorando o atendimento
da populacéo.

E assente na literatura que o ART é uma alternativa de tratamento direcionado
para a saude publica capaz de auxiliar os problemas causados pela carie dentaria
(MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006; RAMOS et al., 2001), o que justificaria sua
aplicacao por todos os cirurgibes-dentistas. Pois, constata-se ainda que a doenca
carie mutila, inclusive aquelas comunidades tdo proximas e, ao mesmo tempo, tao
distantes da alta tecnologia. E fato ver criancas perdendo os primeiros molares nos
contornos dessa Odontologia de primeiro mundo. Por isso, em determinadas

situagdes, o simples deve se sobrepor ao sofisticado (IMPARATO, 2005).
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Diante da dificuldade de se estabelecerem bons indices de saude bucal no
servi¢co publico aplicando-se a Odontologia tradicional, estritamente curativista, em
muitos paises — incluindo o Brasil — 0 ART se mostra como uma opc¢éao de tratamento
viavel, dada a possibilidade de ser aplicada a toda a populacdo, sobretudo aqueles
que ndo tém acesso ao servico odontologico (LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008). O
fortalecimento da Atencdo Béasica no Brasil tem sido um processo gradativo e o
emprego dessa técnica mostra-se como uma ferramenta apta a ser utilizada no
processo de inclusdo social por meio do SUS (MENDONCA, 2009), podendo ser
aplicada no contexto da ESF e em diferentes espacos sociais em razao dos diversos
aspectos positivos (LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008; OLIVEIRA et al., 1998; RIOS;
ESSADO, 2003; SILVA; MAIA; PIERRO, 2006; TOURINO et al., 2006).

Embora pareca simples, o ART segue os rumos de uma técnica baseada em
uma vasta evidéncia cientifica acumulada ao longo de cerca de 20 anos de pesquisas
(IMPARATO, 2005).

Diante disto permite-se sugerir a Coordenacao de Saude Bucal deste municipio
um didlogo sobre o conceito ART e suas possibilidades diante do cenario de pandemia
e propor um treinamento tedrico e prético intensivo em ART para os profissionais
inseridos no servigo publico do municipio de S&o Carlos, utilizando o ensino remoto.
E sabido que utilizacdo do Educacio a Distancia (EAD) no aperfeicoamento dos
profissionais da Odontologia para a efetiva utilizacdo do ART € uma realidade
disponivel no Brasil (CAMARGO et al.,, 2011) e pode encurtar as distancias
geograficas e cientificas principalmente nas regides onde ha maior necessidade de
gerenciamento das grandes demandas.

6.4 Associacdo entre as Variaveis de Uso e Pretensdo de Uso e as Demais

Variaveis

As correlagcbes foram consideradas estatisticamente significantes quando o
valor de p apresentou valor inferior a 0,05, para o teste exato de Fischer bicaudal.
Também foram extraidos o Odds Ratio (Razdo de Chances) e Intervalo de Confianga
(1C).
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6.4.1 Associacdo entre uso e pretensdo de uso e as variaveis de caracterizacao

Para este desfecho somente houve significancia estatistica em relacdo aos
profissionais que utilizam o tratamento restaurador atraumatico e realizaram pos-
graduacéo que englobam o ensino de ART. Na Tabela 5 pode se observar que os
profissionais que fizeram pés-graduacgdo onde houve ensino do ART, utilizam mais a

técnica que os demais dentistas.

Tabela 5 — Analise de correlacdo entre a variavel “area de pés graduagdo” e o uso do ART pelos
cirurgibes-dentistas da Atencéo Béasica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questado 13 - Vocé utiliza a Area de p6s graduacéo
técnica do tratamento Engloba N&o N&o
restaurador atraumatico nos ART engloba respondeu Total Probabilidade
seus pacientes? ART P
N&o 6 7 0 13

% relativa & opgédo de resposta

w x ~ 46,15 81,48 0,00 68,29
nao” da questéo 13

% relativa & area de PG 21,43 78,57 0,00 100,00
Sim 22 4 1 27
% relativa a opcdo deresposta g4 g5 14,81 100,00 2927
sim” da questado 13

% relativa & &rea de PG 58,33 33,33 8,33 100,00 0,3974
N&o respondeu 0 1 0 1
% relativa d\e quemNnéo 0.00 370 0.00 244
respondeu a questdo 13

% relativa & area de PG 0,00 100,00 0,00 100,00
Total 28 12 1 41
% relativa & questdo 13 100,00 100,00 100,00 100,00
% relativa & area de PG 31,71 65,85 2,44 100,00
Odds Ratio 6,0541

Intervalo de Confianga 1,1125 - 39,2039

Fonte: Autora.

Correlagao entre areas de poOs-graduacao que englobam ou ndo englobam tratamento restaurador
atraumatico com relato de utilizag&o ou nao utilizacéo da técnica do tratamento restaurador atraumatico
nos pacientes (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,022).

De acordo com a pesquisa realizado por Martins (2016), a abordagem que é
oferecida a estratégia ART durante o periodo de formacéo do cirurgido-dentista € um
campo que merece ser investigado, tendo em vista a necessidade que o tema
apresenta frente as politicas de atencdo a saude, e por estar alinhada ao conceito

contemporaneo de odontologia minimante invasiva.

6.4.2 Associacdo entre uso e pretensdo de uso e as variaveis sobre

conhecimento, indicacdes e material
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Os dados destas associacdes somente apresentaram significancia entre a
pergunta “Vocé utiliza a técnica do tratamento restaurador atraumatico nos seus
pacientes?” (uso do ART) e a afirmacdo ‘o ART poder ser usado para qualquer
paciente” (conhecimento sobre o ART). Na Tabela 6, observamos que a utilizacdo da
técnica ART foi estatisticamente significante para os dentistas que responderam que
a técnica pode ser utilizada em qualquer paciente (Teste exato de Fisher bicaudal: p
=0,012).

Tabela 6 - Andlise de correlacdo entre uma das variaveis de conhecimento e o uso do ART pelos
cirurgibes-dentistas da Atencéo Béasica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questao 13 - Vocé utiliza a Questdo 9 - O ART pode ser usado para
técnica do tratamento gualquer paciente?
restaurador atraumatico nos NZo Sim Nao Total Probabi-
seus pacientes? respondeu lidade

Nao 8 4 1 13
ff/()Nre,I,ativa a opgéo de resposta 61.54 2222 0,00 34.15
nao” da questéo 13
% relativa a questédo 9 57,14 42,86 0,00 100,00
Sim 6 21 0 27
% relativa a op¢do de resposta 30,77 77,78 0,00 60,98
sim” da questado 13
% relativa & questédo 9 16,00 84,00 0,00 100,00 0
N&o respondeu 0 0 1 1
% relativa d\e quemNnéo 7.69 0,00 100,00 4.88
respondeu & questdo 13
% relativa a questédo 9 50,00 0,00 50,00 100,00
Total 14 25 2 41
% relativa & questdo 13 100,00 100,00 100,00 100,00
% relativa a questao 9 31,71 65,85 2,44 100,00
Odds Ratio 0,1518
Intervalo de Confianga 0,0239 - 0,7957

Fonte: Autora.
Correlacao entre as opgodes de resposta “n&do” e “sim” (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,012).

No estudo conduzido por Martins (2016), com relacédo as correlacées sobre a
indicacdo da técnica para qualquer paciente, identificou-se que o foco da abordagem
ART nas Instituicdes de ensino de Odontologia do estado do Parana tanto publicas ou
privadas, tem sido o atendimento pediatrico e a denticdo decidua, contradizendo
evidéncias cientificas que indicam o uso da técnica também para dentes permanentes
(MICKENAUTSCH; YEGOPAL; BANERJEE, 2010; ZANATA et al., 2011).

6.4.3 Associacao entre uso e pretenséo de uso e as variaveis sobre as barreiras

para a utilizagdo do tratamento restaurador atraumético
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As associagOes que se fizeram significativas, referentes ao uso do ART e as
barreiras para a utilizacdo foram entre a pergunta: “Vocé utiliza a técnica do tratamento
restaurador atraumatico nos seus pacientes?” com as seguintes afirmacdes: “Eu
prefiro ndo ter que usar brocas” (opinido do operador); “Meus pacientes se sentem
mais confortaveis quando eu uso o ART” (opinido do operador sobre a percepgcao em
relacdo ao paciente); “Meus pacientes se sentem mais tranquilos quando n&do uso
brocas” (opinido do operador sobre a percepcdo em relacdo ao paciente) e; “Tenho
materiais disponiveis suficientes na clinica para fazer o ART” (Suporte material);
“Recebi treinamento suficiente para me sentir seguro fazendo o ART” (Pericia clinica
para o ART); (e “Minha ASB é treinada para me auxiliar no ART” (Auxiliar de saude
bucal)). Estes resultados estdo apresentados nas Tabelas 7, 8,9, 10 e 11.

Na Tabela 7, apresentamos os dados relativos a associacdo entre a variavel
sobre a utilizacdo da técnica e a opinido do operador em preferir ndo ter que usar
broca. Houve significancia estatistica quando as respostas dos que utilizam a técnica
foram associadas aos que concordam ou sao indiferentes a preferéncia em nao ter
gue usar broca para os procedimentos, onde podemos inferir uma maior afinidade

desses cirurgides-dentistas com a técnica ART.
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Tabela 7 - Andlise de correlacéo entre uma das variaveis de opinido do operador e o uso do ART pelos
cirurgibes-dentistas da Atencéo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questao 13 - Vocé utiliza a

Afirmacdao D - Eu prefiro ndo ter que usar broca.

técnica do tratamento NE Indife- NR / Probabi-
restaurador atraumatico nos concorda rente Concorda OULros Total lidade
seus pacientes?
N&o (n) 8 0 4 1 13
0 N ~
“AJNre,I,aUva aopgao de resposta 61,54 0,00 30,77 7.69 100,00
nao” da questédo 13
% relativa a afirmacéo D 57,14 0,00 23,53 100,00 31,71
Sim (n) 6 8 13 0 27
0 N ~
.@irf,,'agg’zfegf;:?ge resposta 55 99 2963 4815 0,00 100,00
% relativa a afirmacéo D 42,86 88,89 76,47 0,00 65,85 0,0308
N&o respondeu (n) 0 1 0 0 1
0 ; ~
% relativa de quem ndo 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
respondeu a questdo 13
% relativa & afirmacéo D 0,00 11,11 0,00 0,00 2,44
TOTAL (n) 14 9 17 1 41
% relativa a questédo 13 34,15 21,95 41,46 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo D 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio 0,1518

Intervalo de Confianga

0,0239 - 0,7957

Fonte: Autora.

Correlagao entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“indiferente e concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmagéo D (Teste exato de Fisher bicaudal:

p =0,012).

Com relacdo aos dados obtidos entre a associacao entre as variaveis utilizacédo

da técnica e a opinido do operador sobre a percepcdo com relacdo ao paciente, é

possivel observar na Tabela 8, que os profissionais que utilizam a técnica percebem

que seus pacientes se sentem mais confortaveis. Isto foi evidenciado na correlacéo

entre as opgoes de resposta “nao” e “sim” da questao 13, com as opgdes de resposta

“‘indiferente e ndo concorda” (somadas) e “concorda” da afirmacéo G (Teste exato de

Fisher bicaudal: p = 0,014).
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Tabela 8 - Andlise de correlacéo entre a variavel de opinido do operador sobre o conforto do paciente
e 0 uso do ART pelos cirurgies-dentistas da Atencdo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questao 13 - Vocé utiliza a

Afirmacao G - Meus pacientes se sentem mais

técnica do tratamento confortaveis quando eu uso o ART. Probabi-
restaurador atraumatico Nao Indife- Concorda NR/ Total lidade
nos seus pacientes? concorda rente outros
N&o (n) 5 4 3 1 13
% relativa a opcdo de 38,46 30,77 23,08 7,69 100,00
resposta “néo” da questao 13
% relativa a afirmacéo G 45,45 57,14 13,64 100,00 31,71
Sim (n) 5 3 19 0 27
% relativa a opgao de | 18,52 11,11 70,37 0,00 100,00
resposta “sim” da questao 13
% relativa a afirmacéo G 45,45 42,86 86,36 0,00 65,85 0,065
N&o respondeu (n) 1 0 0 0 1
% relativa de quem nao 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
respondeu a questdo 13
% relativa & afirmacéo G 9,09 0,00 0,00 0,00 2,44
TOTAL (n) 11 7 22 1 41
% relativa a questédo 13 26,83 17,07 53,66 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo G 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio 0,1486

Intervalo de Confianga

0,0204 - 0,7951

Fonte: Autora.

Correlagao entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“indiferente e ndo concorda” (somadas) e “concorda” da afirmagéo G (Teste exato de Fisher bicaudal:

p =0,014).

Na Tabela 9, observa-se correlacdo estatisticamente significante entre o uso

da técnica e a opinido em relacédo aos pacientes, no sentido de estes se sentirem mais

tranquilos quando o profissional ndo usa brocas. Houve correlacdo entre as opcoes

de resposta “ndo” e “sim” da questao 13, com as opgdes de resposta “indiferente e

nao concorda” (somadas) e “concorda’ da afirmacdo H (Teste exato de Fisher

bicaudal: p = 0,0231) e na correlagdo entre as opg¢des de resposta “ndo” e “sim” da

questao 13, com as opgdes de resposta “nao concorda” e “concorda” da afirmacao H
(Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,0342).
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Tabela 9 - Andlise de correlacao entre a variavel de opinido do operador sobre a tranquilidade do
paciente e o uso do ART pelos cirurgies-dentistas da Atencdo Basica. Sao Carlos-SP, 2021.

Afirmacao H - Meus pacientes ficam mais

uestdo 13 - Vocé utiliza a : ~
Q tranquilos quando ndo uso brocas

técnica do tratamento N&O Probabi-
restaurador atraumatico nos Indife- concor Concorda NR/ Total lidade
seus pacientes? rente da outros
Nao (n) 3 4 5 1 13
% relativa a opcao de resposta 2308 30.77 38.46 769 100.00
“nao” da questéo 13 ' ' ' ' '
% relativa a afirmacéo H 50,00 57,14 18,52 100,00 31,71
Sim (n) 3 2 22 0 27
% relativa a opcdo de resposta 11.11 741 81.48 0.00 100.00
“sim” da questao 13 ' ' ’ ' '
% relativa a afirmacéo H 50,00 28,57 81,48 0,00 65,85 0,0394
N&o respondeu (n) 0 1 0 0 1
% relativa de quem ndo 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
respondeu a questdo 13 ' ' ' ' '
% relativa & afirmacéo H 0,00 14,29 0,00 0,00 2,44
TOTAL (n) 6 7 27 1 41
% relativa & questdo 13 14,63 17,07 65,85 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo H 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio* 0,1719
Intervalo de Confianca* 0,0278 - 0,9181
Odds Ratio** 0,1242
Intervalo de Confianga** 0,0088 — 1,1333

Fonte: Autora.

*Correlagao entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“indiferente e ndo concorda” (somadas) e “concorda” da afirmagéo H (Teste exato de Fisher bicaudal:
p = 0,0231).

**Correlagdo entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“ndo concorda” e “concorda” da afirmacao H (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,0342).

Para a barreira de suporte material, na Tabela 10 podemos observar que o0s
dentistas que utilizam a técnica ART em seus pacientes sdo 0s que concordam que
possuem materiais disponiveis suficientes para a execucao da técnica (Teste exato
de Fisher bicaudal: p = 0,0068).
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Tabela 10 - Andlise entre a questdo 13 do Questionario de Conhecimento e Pretensédo de uso do
tratamento restaurador atraumético (ART) e a afirmacdo M do instrumento sobre Barreiras para
utilizacdo do ART. Analise de correlacdo entre a variavel de suporte material e o uso do ART pelos
cirurgides-dentistas da Atencdo Basica. Sao Carlos-SP, 2021.

Questado 13 - Vocé utiliza a Afirmacdo M - Tenho materiais disponiveis
técnica do tratamento suficientes na clinica para fazer o ART Probabi-
restaurador atraumatico nos Indiferente  Concorda NR / Total lidade
seus pacientes? outros

N&o (n) 5 7 1 13
f:AJNre,I,ativa a opf;éo de resposta 38.46 53.85 7.69 100,00
nao” da questédo 13
% relativa a afirmacéo M 83,33 20,59 100,00 31,71
Sim (n) 1 26 0 27
% relativa a opcdo de resposta 3,70 96,30 0,00 100,00
sim” da questao 13
% relativa & afirmac¢éo M 16,67 76,47 0,00 65,85 0,0216
N&o respondeu (n) 0 1 0 1
% relativa de quem néo respondeu
2 questio 13 0,00 100,00 0,00 100,00
% relativa & afirmacéo M 0,00 2,94 0,00 2,44
TOTAL (n) 6 34 1 41
% relativa a questédo 13 14,63 82,93 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo M 100,00 100,00 100,00 100,00
Odds Ratio 0,0593
Intervalo de Confianga 0,0011 - 0,6446

Fonte: Autora.
Correlagao entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“indiferente” e “concorda” da afirmagao M (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,0068).

Ao serem analisadas as respostas da Tabela 11, na associacdo entre a
utilizacao da técnica e a barreira referente a pericia clinica para o ART, foi possivel
observar que os profissionais que utilizam a técnica concordam que receberam
treinamento suficiente para ter seguranca em realizar a técnica comparado com 0s
gue ndo se sentem seguros somados aos indiferentes a esta resposta (Teste exato
de Fisher bicaudal: p = 0,0039).
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Tabela 11 - Andlise de correlacdo entre a variavel de pericia clinica e o uso do ART pelos cirurgides-
dentistas da Atencéo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questado 13 - Vocé utiliza a Afirmacao N - Recebi treinamento suficiente
técnica do tratamento para me sentir seguro fazendo o ART Probabi-
restaurador atraumatico nos Nao Indife- Concorda NR/ Total lidade
seus pacientes? concorda rente outros
N&o (n) 1 6 5 1 13
f:AJNre,I,ativa a opf;éo de resposta 7.69 46.15 38,46 7.69 100,00
nao” da questédo 13
% relativa a afirmacéo N 33,33 85,71 16,67 100,00 31,71
Sim (n) 2 1 24 0 27
% relativa a opgao de resposta 7,41 3,70 88,89 0,00 100,00
sim” da questao 13
% relativa a afirmacéo N 66,67 14,29 80,00 0,00 65,85 0,0217
N&o respondeu (n) 0 0 1 0 1
% relativa de quem ndo 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
respondeu a questdo 13
% relativa & afirmacéo N 0,00 0,00 3,33 0,00 2,44
TOTAL (n) 3 7 30 1 41
% relativa a questdo 13 7,32 17,07 73,17 2,44 100,00
% relativa a afirmacédo N 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados

Odds Ratio 0,0972
Intervalo de Confianga 0,0118 - 0,5970

Fonte: Autora.

Correlagao entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“indiferente e ndo concorda” (somadas) e “concorda” da afirmagédo N (Teste exato de Fisher bicaudal:
p = 0,0039).

Acerca do treinamento do Auxiliar de Saude Bucal e sua associacdo com a
utilizac@o da técnica ART, analisando a Tabela 12, houve correlagdo estatisticamente
significante entre a utilizacdo da técnica por cirurgides-dentistas que afirmam que os
Auxiliares de Saude Bucal séo treinados para o auxilio da técnica.

As correlacdes sao evidenciadas entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da
questdo 13, com as opgdes de resposta “indiferente e ndo concorda” (somadas) e
“concorda” da afirmagao R (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,0004). Também
houve correlagao entre as opcdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as
opgdes de resposta “ndo concorda” e “concorda” da afirmagéo R (Teste exato de
Fisher bicaudal: p = 0,0329).
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Tabela 12 - Andlise de correlacéo entre a variavel referente ao treinamento do Auxiliar de Saude Bucal
e 0 uso do ART pelos cirurgies-dentistas da Atencdo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questado 13 - Vocé utiliza a Afirmacéo R - Minha ASB é treinada para me
técnica do tratamento auxiliar no ART Probabi-
restaurador atraumatico nos  Indife- Nao Concorda NR/ Total lidade
seus pacientes? rente concorda outros
N&o (n) 4 3 5 1 13

% relativa a opcao de resposta

P = 30,77 23,08 38,46 7,69 100,00

nao” da questédo 13

% relativa a afirmacéo R 100,00 75,00 16,13 50,00 31,71

Sim (n) 0 1 25 1 27

% relativa a opcdo de resposta 5 3,70 92,59 370 100,00

sim” da questao 13

% relativa a afirmacéo R 0,00 25,00 80,65 50,00 65,85 0,0143

N&o respondeu (n) 0 0 1 0 1

% relativa de quem ndo 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00

respondeu a questdo 13

% relativa & afirmacéo R 0,00 0,00 3,23 0,00 2,44

TOTAL (n) 4 4 31 2 41

% relativa a questédo 13 9,76 9,76 75,61 4,88 100,00

% relativa & afirmacédo R 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados

Odds Ratio* 0,0328

Intervalo de Confianca* 0,00043120 - 0,00043120

Odds Ratio** 0,0749

Intervalo de Confianga** 0,0012 —1,1368

Fonte: Autora.

*Correlagéo entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questdo 13, com as opgbes de resposta
“indiferente e ndo concorda” (somadas) e “concorda” da afirmagéo R (Teste exato de Fisher bicaudal:
p = 0,0004).

**Correlagado entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 13, com as opgdes de resposta
“ndo concorda” e “concorda” da afirmacao R (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,0329).

Para as associacdes entre as variaveis de pretensdo de uso e as barreiras
sobre a utilizagéo, os dados estatisticamente significantes foram entre a pergunta: “O
ART é uma técnica restauradora que pode amplamente usada na atencdo basica de
saude bucal?” e as seguintes afirmagdes: “O uso do ART proporciona aumento no
numero de pacientes tratados” (carga de trabalho); e “O uso do ART proporciona
menor estresse aos profissionais” (carga de trabalho). Os resultados estdo
apresentados nas Tabelas 13 e 14.

Nas associacfes entre pretensdo de uso e uma das barreiras referentes a
carga de trabalho, que € o aumento no numero de pacientes tratados, houve
correlacéo entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questao 14, com as opgodes
de resposta “indiferente e concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmagao K
(Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,017) e correlagdo entre as opc¢Oes de resposta
“nao” e “sim” da questao 14, com as opcgodes de resposta “ndao concorda” e “concorda”
da afirmacéo K (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,021), ou seja, os profissionais
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sinalizam que o ART é uma técnica que pode ser amplamente usada na Atencdo
Bésica e que aumenta o numero de pacientes tratados (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise de correlacéo entre o aumento do nimero de pacientes tratados e a pretenséo de
uso do ART pelos cirurgibes-dentistas da Atencdo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questdo 14 - O ART é uma Afirmacgéo K - O uso do ART proporciona
técnica restauradora que aumento no numero de pacientes tratados Probabi-
pode amplamente usada na ~ i e .
atencdo bésica de salde N&o Concor Indife NR/ Total lidade
concorda da rente outros
bucal?
N&o (n) 3 4 0 0 7
0 N ~
“A)_re,lyatlva a opgéo de resposta 42.86 57.14 0.00 0.00 100,00
nao” da questao 14
% relativa a afirmacéo K 75,00 11,76 0,00 0,00 17,07
Sim (n) 1 26 2 0 29
0 s ~
% relativa a opgao de resposta 5 45 89,66 6,90 0,00 100,00
sim” da questédo 14
% relativa & afirmacéo K 25,00 76,47 100,00 0,00 70,73
N&o sabe (n) 0 4 0 0 4
0 7 ~
“A)Nrelauva”a opgéo d? resposta 0.00 100,00 0.00 0,00 100,00 0
nao sabe” da questao 14
% relativa & afirmacéo K 0,00 11,76 0,00 0,00 9,76
N&o respondeu (n) 0 0 0 1 1
0 . ~
% relativa de quem ndo 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
respondeu a questdo 14
% relativa a afirmacéo K 0,00 0,00 0,00 100,00 2,44
TOTAL (n) 4 34 2 1 41
% relativa & questéo 14 9,76 82,93 4,88 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo K 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio* 0,0550
Intervalo de Confianca* 0,0009 - 0,8583
Odds Ratio** 0,0592
Intervalo de Confianga** 0,0009 - 0,9261

Fonte: Autora.

*Correlagéo entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questdo 14, com as opgbes de resposta
“indiferente e concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmacéo K (Teste exato de Fisher bicaudal:
p =0,017).

**Correlagéo entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questao 14, com as opgdes de resposta
“néo concorda” e “concorda” da afirmacao K (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,021).

Ainda em relacao a variavel sobre pretensdo de uso e outra barreira de carga
de trabalho, que se refere ao uso do ART proporcionar menor estresse aos
profissionais, também houve relacdo estatisticamente significante entre as op¢oes de
resposta “ndo” e “sim” da questdo 14, com as opgdes de resposta “indiferente e
concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmacao L (Teste exato de Fisher
bicaudal: p = 0,040). Na Tabela 14 também é possivel observar correlacéo entre as
opgoes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 14, com as opgdes de resposta “néo
concorda” e “concorda” da afirmacéo L (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,037), ou
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seja, os profissionais sinalizam que o ART & uma técnica que pode ser amplamente

usada na Atencédo Béasica e proporciona menor estresse aos profissionais (Tabela 14).

Tabela 14 - Analise de correlagcdo entre a variavel referente a carga de trabalho estressante e a
pretensdo de uso do ART pelos cirurgibes-dentistas da Atencéo Basica. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questdo 14 - O ART é uma Afirmacgéo L - O uso do ART proporciona menor
técnica restauradora que estresse aos profissionais

pode amplamente usada ~ it Plr.gbzb"
na atenc&o basica de Néo Concor- Indife- NR/ Total \dade
satde bucal? concorda da rente outros
N&o (n) 3 3 1 0 7
% relativa a opgdo de 42,86 4286 1429 000 100,00
resposta “ndo” da questao 14
% relativa & afirmacéo L 60,00 10,00 20,00 0,00 17,07
Sim (n) 2 23 4 0 29
% relativa a opgdo de 6,90 7931 13,79 000 100,00
resposta “sim” da questao 14
% relativa & afirmacéo L 40,00 76,67 80,00 0,00 70,73
N&o sabe (n) 0 4 0 0 4
% relativa & opcéo de 0
resposta “ndo sabe” da 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
questdo 14
% relativa a afirmacéo L 0,00 13,33 0,00 0,00 9,76
N&o respondeu (n) 0 0 0 1 1
% relativa de quem ndo 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
respondeu a questdo 14
% relativa & afirmacéo L 0,00 0,00 0,00 100,00 2,44
TOTAL (n) 5 30 5 1 41
% relativa & questado 14 12,20 73,17 12,20 2,44 100,00
% relativa a afirmacéo L 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio* 0,1092
Intervalo de Confianca* 0,0070 - 1,2488
Odds Ratio** 0,0987
Intervalo de Confianga** 0,0058 - 1,2084

Fonte: Autora.

*Correlagéo entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questdo 14, com as opgbes de resposta
“indiferente e concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmagéo L (Teste exato de Fisher bicaudal:
p = 0,040).

**Correlagéo entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questao 14, com as opgdes de resposta
“ndo concorda” e “concorda” da afirmacéo L (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,037).

Na Tabela 15, estdo apresentados os calculos de correlacdo entre a pergunta:
‘O ART deve ser usado para ampliar o acesso? ” E a afirmagédo “O uso do ART
proporciona aumento no numero de pacientes tratados” (carga de trabalho). Os
resultados apontam associacdo entre os dados pertinentes a pretensdo de uso e
barreira carga de trabalho, referente ao fato do ART proporcionar um aumento no
numero de paciente tratados onde com a correlagao entre as opg¢des de resposta “nao”

e “sim” da questao 17, com as opgdes de resposta “indiferente e concorda” (somadas)
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e “nao concorda” da afirmacao K (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,019). Também
se observa correlacao entre as opgdes de resposta “nao” e “sim” da questao 17, com
as opgdes de resposta “ndo concorda” e “concorda” da afirmacao K (Teste exato de
Fisher bicaudal: p = 0,049), ou seja, os profissionais sinalizam que o ART é uma
técnica que deve ser usada para e ampliar 0 acesso e proporciona aumento no

namero de pacientes tratados (Tabela 15).

Tabela 15 - Analise de correlagdo entre a carga de trabalho e a pretensdo de uso do ART pelos
cirurgides-dentistas da Atencdo Basica para ampliacao de acesso. Sdo Carlos-SP, 2021.

Questdo 17 - O ART deve Afirmacéo K - O uso do ART proporciona aumento

ser usado para ampliar o no nimero de pacientes tratados Probabi-
5 Indife- N&o Concor- NR/ lidade
acesso? Total
rente concorda da outros
Nao (n) 1 2 2 0 5
% relativa a opcdo de 20,00 40,00 40,00 0,00 100,00
resposta “néo” da questao 17
% relativa & afirmacéo K 50,00 50,00 5,88 0,00 12,20
Sim (n) 1 2 31 0 34
% relativa a opcdo de 2,94 5,88 91,18 0,00 100,00
resposta “sim” da questao 17
% relativa & afirmacéo K 50,00 50,00 91,18 0,00 82,93
N&o sabe (n) 0 0 1 0 1
% relativa & opcéo de 0
resposta “ndo sabe” da 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
questédo 17
% relativa a afirmacéo K 0,00 0,00 2,94 0,00 2,44
N&o respondeu (n) 0 0 0 1 1
% relativa de quem ndo 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
respondeu a questdo 17
% relativa a afirmacéo K 0,00 0,00 0,00 100,00 2,44
TOTAL (n) 2 4 34 1 41
% relativa & questéo 17 4,88 9,76 82,93 2,44 100,00
% relativa & afirmacéo K 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Somados
Odds Ratio* 0,0735
Intervalo de Confianca* 0,0044 - 0,8893
Odds Ratio** 0,0753
Intervalo de Confianga** 0,0034 - 1,5149

Fonte: Autora.

*Correlagédo entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 17, com as opgdes de resposta
“indiferente e concorda” (somadas) e “ndo concorda” da afirmacéo K (Teste exato de Fisher bicaudal:
p = 0,019).

**Correlagao entre as opgdes de resposta “ndo” e “sim” da questdo 17, com as opgdes de resposta
“ndo concorda” e “concorda” da afirmacgao K (Teste exato de Fisher bicaudal: p = 0,049).

Dentre as correlacdes encontradas entre o uso do ART e as barreiras para a
utilizacdo no presente estudo (Tabelas 7 a 15), podemos observar que resultados
diferentes foram encontrados na pesquisa de Carlotto et al. (2014), em que 46,40%

dos cirurgides dentistas do municipio de S&o Paulo-SP discordaram que seus
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pacientes se sintam mais confortaveis quando sao tratados sob a técnica ART. Ja no
presente estudo, a discordancia foi de 26,83%. Contudo, 55,40% dos profissionais de
Séao Paulo-SP concordaram com o fato de que seus pacientes ficam mais tranquilos
guando nao sdo utilizadas brocas, enquanto no presente estudo o percentual de
concordancia foi maior (65,85%).

Ainda no estudo de Carlotto et al. (2014), os resultados da variavel de Suporte
Material mostraram uma barreira de ordem técnica para a execucédo do ART, uma vez
gue 55,4% dos Cirurgides-Dentistas discordaram em ter materiais suficientes na para
fazer ART; ao passo que, no presente estudo, nenhum profissional discordou desta
afirmacdo. Quanto ao suporte para realizacdo do ART, pode-se observar a viabilidade
do suporte a realizacdo do ART em ambos os estudos, pois 60,4% dos Cirurgides-
Dentistas afirmaram que sua Auxiliar de Saude Bucal € treinada para auxilia-los no
ART no municipio de S&o Paulo e o presente estudo revelou que este percentual é de
75,61% em S&o Carlos-SP.

No estudo de Martins (2016) podemos observar dados semelhantes ao
encontrados na presente pesquisa. No que diz respeito ao aumento do numero de
pacientes tratados, os percentuais de concordancia foram de 66,1% para 0s egressos
de Odontologia do Parana e 82,93% para os cirurgides-dentistas da Atencéo Basica
do municipio de Sdo Carlos-SP. Com relagdo a uso do ART proporcionar menor
estresse aos profissionais, 0os percentuais foram ainda mais semelhantes: 79,30% na
investigacdo do Parana e 73,17% no presente estudo.

A auséncia de maiores parametros de comparacéo na literatura aponta para a
importancia do presente estudo que, por sua caracteristica exploratéria, possibilita

embasar novas pesquisas que busquem elucidar as teméaticas que envolvem o ART.
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7 CONCLUSAO

Com a presente pesquisa, foi possivel verificar a compreenséo da estratégia e
0 conhecimento técnico sobre o ART, sua aplicabilidade pelos cirurgifes-dentistas da
Atencdo Basica do municipio de Sdo Carlos-SP e potenciais barreiras para sua
utilizagéo.

O que mais se destacou sobre o conhecimento destes profissionais é que nao
ha a identificacdo da estratégia ART como procedimento definitivo. Sobre a utilizacdo
e pretensdo de uso, observou-se que € muito pouco utilizada pelos profissionais,
porém ha uma perspectiva favoravel por grande parte acreditar que a estratégia ART
interrompe 0 processo carioso, evita a perda do elemento dentario e deve ser
amplamente usada para favorecer o acesso ao tratamento odontologico na Atencéo
Bésica. J& as principais barreiras para a utilizacdo estiveram relacionadas a opinido
do operador, por considerarem a técnica inferior a outros tratamentos, bem como por
apontarem que acreditam que o gestor ndo compreende o conceito de ART.

Contudo, os resultados encontrados neste estudo ndo podem ser extrapolados
para outras populagbes em raz&do de contrastes socioeconOmicos e diferencas
culturais e de organizacdo dos servicos de saude encontrados no Brasil. Outra
limitacdo da presente pesquisa € que somente os Cirurgides-Dentistas foram
entrevistados, o que poderia ser ampliado em estudos futuros para Auxiliares de
Saude Bucal, gestores e usuarios.

Este estudo tem a potencial relevancia por ser um estudo exploratério com
finalidade diagnéstica, organizado metodologicamente e com protocolos de pesquisa,
gue lanca um primeiro olhar para compreender alguns elementos sobre a percepcao
dos cirurgides-dentistas no contexto da saude publica sobre o ART.

Ha de se destacar também, um novo paradigma que renasce na odontologia,
pois a chegada da pandemia de COVID-19 reforcou a necessidade de promover
procedimentos ndo invasivos nos servi¢cos de Atencdo a Saude Bucal.

A resisténcia ainda encontrada, por vezes, passa pelo desconhecimento do
profissional de Odontologia acerca da técnica, bem como pela falta de qualificacdo
para aplica-la. No entanto esses obstaculos sédo perfeitamente transponiveis com
acdes, como a difusao do ART; assim, os resultados do presente estudo sustentam a
proposicdo de espacos de formacado dos cirurgides-dentistas da Atencdo Béasica do

municipio de Sao Carlos para o uso do ART.
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Por se tratar de uma pesquisa vinculada ao Mestrado Profissional em Gestéo
da Clinica, que emergiu de uma problematica do servico de Saude Bucal do municipio
de Séo Carlos, os resultados serdo apresentados a Secretaria Municipal de Saude
com o intuito de apoiar a educacdo permanente dos profissionais e ampliar a

resolubilidade das a¢fes de saude bucal.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

“CONHECIMENTO, USO E ACEITABILIDADE DO TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO (ART) PELOS CIRURGIOES- DENTISTAS DA ATENCAO BASICA
DA REDE MUNICIPAL DE SAO CARLOS-SP.”

Eu, Sheila Cristina Leite Madastavicius, estudante do Programa de Pés-
Graduacao em Gestéo da Clinica da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCAR
convido a participar da pesquisa “Possibilidade de uso do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) na atencéo basica: perspectiva dos cirurgides-dentistas da atencao
basica do municipio de Sdo Carlos-SP” orientada pela Prof.2 Dra. Aline Guerra
Aquilante.

O objetivo deste estudo € investigar a possibilidade de uso da estratégia ART
(Tratamento Restaurador Atraumatico), pelos cirurgides-dentistas atuantes na rede de
atencdo basica do municipio de Sao Carlos- SP. Vocé foi convidado (a) por ser
profissional desta Rede Municipal. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera
compensacao em dinheiro pela sua participagdo e nem um tipo de ressarcimento ou
despesa pela sua participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo Ihe trara nenhum
prejuizo académico, seja em sua relacdo ao pesquisador ou a Instituicao.

Sua participacéo nessa pesquisa nao trara nenhum beneficio direto, sendo este
apenas indireto, visto que auxiliara na obtencdo de dados que poderao ser utilizados
para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussfes que poderédo
trazer contribuicdes para a abordagem do tema no ambito académico e no exercicio
da profissdo odontologica

A coleta de dados sera feita através de um questionario auto-aplicado contendo
perguntas fechadas que aproximadamente levara 10 minutos para o preenchimento e
sera realizado em um horario de modo que nao interfira em sua jornada de trabalho.

Apos ser respondido sera posteriormente recolhido pelo responsavel pela pesquisa.
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Todas as informagBes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Este estudo pode oferece riscos imediatos ou mediatos, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto e alguma questéo podera ser julgada
impertinente, ou levar a um leve cansaco apds o preenchimento do questionario.
Esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como
resultado da exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem
a prépria prética. Diante dessas situacdes, 0s participantes terdo a liberdade de nédo
responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo
interromper sua participacdo a qualquer momento. Serdo retomados nessa situagao
0s objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa
possa trazer. Em caso de desconforto por qualquer fator descrito acima, a pesquisador
irA orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para profissionais especialistas e servicos
disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes. O
participante ndo sera submetido a procedimentos invasivos, uso e ou privacao de
farmacos ou outro tipo de terapéutica.

Caso ocorra algum dano por sua participacdo, este lhe dard o direito a
acompanhamento e assisténcia durante e posterior ao encerramento da pesquisa. E
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, por meio de decisao judicial ou extrajudicial.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na
pesquisa podera comunicar-se pelo telefone (016) 3351-8974 ou procurar a Dra. Aline
Guerra Aquilante no Departamento de Medicina da UFSCar.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351- 8028. Endereco eletronico:
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Enderego para contato:

Pesquisador Responsavel: Sheila Cristina Leite Madastavicius

Endereco: Rua Professor Paulo Monte Serrat, 540. Apto 12 — Jd. Ricetti — Séo
Carlos/SP

Contato telefonico: 14 988970569 e-mail: sleite1008@gmail.com

Nome do Pesquisador Nome do Participante

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE B - Questionario

Dados pessoais

1) Em que ano concluiu a graduacao?

2) Qual o tempo de atuacao no servico publico?

3) Possui pos-graduagao? ( )Sim Nao ( ). Se sim, em qual?
Mestrado ( ) - Area:

Doutorado ( ) - Area :
Especializacdo ( ) - Area:

4) Suaidade

5) Local de Atuacao: USF ( ) UBS( ) MODULAR ( ) ESCOLA ()
Informacdes sobre a estratégia ART (tratamento restaurador atraumatico)
6) O ART é 0 mesmo que adequac&o do meio bucal? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()

7) O material restaurador utilizado ART € o iondmero de vidro? SIM ( ) NAO ( ) NAO
SEI ()

8) O IRM também pode ser usado no ART? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()

9) O ART pode ser usado para qualquer paciente? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()
10) O ART é somente para a denticdo decidua? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()
11) O ART é uma técnica restauradora definitiva? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()

12) O ART pode interromper o processo carioso e evitar que o elemento dental seja
perdido? SIM ( ) NAO () NAO SEI ()

13) Voce utiliza a técnica do tratamento restaurador atraumatico nos seus pacientes?
SIM ( ) NAO () NAO SEI ()

14) O ART é uma técnica restauradora que pode amplamente usada na atengao
basica de saude bucal ? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()

15) O ART € uma estratégia de promocao de saude por favorecer o controle da doenca
carie? SIM ( ) NAO () NAO SEI ()

16) O ART pode ser usado na unidade e em outros ambientes ndo clinicos como
escolas, creches, domicilios? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()

17) O ART deve ser usado para ampliar o acesso? SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI ()
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18) Analise as frases abaixo e preencha o paréntese ao lado das afirmativas com
0 cédigo numérico de 0 a 10 para indicar sua opinido, de acordo com o quadro
abaixo:

0 - “discordo plenamente” até 10 - “concordo plenamente”

A- Considero o ART tratamento inferior quando comparado a outras técnicas
restauradoras. ()

B- Eu me sinto habilitado a restaurar com ART. ()

C- Prefiro ndo ter que anestesiar o paciente. ( )

D- Eu prefiro ndo ter que usar broca. ( )

E- Prefiro usar broca porque € mais rapido e limpa mais. ( )

F- Na unidade, pacientes preferem extracdo a restauracao. ( )

G- Meus pacientes se sentem mais confortaveis quando eu uso o ART. ( )
H- Meus pacientes ficam mais tranquilos quando n&o uso brocas. ( )

I-  Meus pacientes ficam mais tranquilos quando nao preciso anestesiar. ()

J- Restauracdes ART tomam mais tempo do que restauracdes de amalgama e
resina composta. ( )

K- O uso do ART proporciona aumento no niumero de pacientes tratados. ( )
L- O uso do ART proporciona menor estresse aos profissionais. ( )

M- Tenho materiais disponiveis suficientes na clinica para fazer o ART. ( )
N- Recebi treinamento suficiente para me sentir seguro fazendo o ART. ( )
O- Gostaria de ter mais treinamento teorico sobre o ART. ( )

P- Gostaria de ter mais treinamento pratico sobre o ART. ( )

Q- Meu gestor compreende o conceito de ART. ( )

R- Minha ASB é treinada para me auxiliar no ART. ( )
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UFSCAR - UNIVERSIDADE QWHF

A asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento, Uso e Aceitabilidade do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART)pelos cirurgibes-dentistas da Atengéo Basica da rede municipal de S&o Carlos-
SP.

Pesquisador: SHEILA CRISTINA LEITE MADASTAVICIUS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 26204019.5.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.927.451

Apresentagdo do Projeto:

Estudo exploratorio transversal, através de um levantamento de campo de carater descritivo. Serdo
convidados para participar os 50 cirurgides dentistas atuantes na atengdo basica da rede municipal de Sdo
Carlos- SP, sendo lotados da seguinte forma: 20 (USF), 20 (UBS), 9 (MODULARES) e 1 (ESCOLA)que
responderdo a um questionario contendo duas partes; serdo convidados pela pesquisadora e a pesquisa
sera realizada no local de trabalho. Entretanto, a pesquisadora aponta no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que o questionario autoaplicavel "sera realizado em um horario de modo que ndo
interfira em sua jornada de trabalho". A pesquisadora em documento anexado salienta que fez alteragfes no
objetivo & metodologia (instrumento de coleta de dados. O questionario é dividido em duas partes. A
primeira parte &€ compaosta por 5 questbes referentes a dados pessoais e de caracterizagdo dos
participantes. A outra parte tem 35 questdes, sendo: seis com relagdo ao conhecimento da técnica, 24
questbes que visam investigar as barreiras que limitam o uso do ART (opinido do operador, opinido do
paciente, carga de trabalho, gerenciamento do servigo, suporte material, pericia clinica do ART e auxiliar de
salde bucal) e 5 questdes sobre a pretensdo do uso da técnica no servigo pablico. A segunda parte do
questionario &€ composta por afirmagtes, cujos participantes deverdo indicar seu nivel de concordancia
utilizando escala Likert de 10 pontos, sendo 0 (discordo totalmente) e 10 (concordo totalmente).

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagéo do Parecer: 3.927.451

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto de pesquisa:

Objetivo geral: Investigar a possibilidade de uso da estratégia ART(Tratamento Restaurador Atraumatico),
pelos cirurgibes-dentistas atuantes na rede de atengdo basica do municipio de Sao Carlos- SP.
Objetivos secundarios:Verificar o conhecimento sobre indicagbes e material utilizado na técnica ART;

* Investigar potenciais barreiras da nao utilizagao da técnica ART como: opiniao do operador; opiniao do
paciente; carga de trabalho; suporte material; pericia clinica para o ART, supervisdo do servigo de
saude bucal; auxiliar de saude bucal.

* |[dentificar a pretensdo de uso e o uso do ART no servigo publico;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram ponderados. O projeto ndo apresenta beneficios diretos ao participante,
conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para area tematica especifica. Este Comité solicitou a pesquisadora esclarecer como
aplicaria o instrumento de coleta de dados de maneira a nédo prejudicar o horario de trabalho dos
participantes da pesquisa, considerando que a pesquisa sera realizada no local de trabalho dos mesmos (de
acordo com a Resolugdo n. 580/2018, CAPITULO II: Dos aspectos éticos das pesquisas com seres
humanos em instituigbes do SUS: Art. 6° A pesquisa realizada em instituicao integrante do SUS néo devera
interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigao). Além disso,
este CEP solicitou que a pesquisadora refletisse sobre o possivel risco de interferéncia no horario de

trabalho do participante, considerando que a pesquisa sera aplicada no local de trabalho.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisadora cita que: "A coleta de dados sera feita
através de um questionario auto-aplicado contendo perguntas fechadas que aproximadamente levara 10
minutos para o preenchimento e sera realizado em um horario de modo que néo interfira em sua jornada de

trabalho. Apos ser respondido sera posteriormente recolhido pelo responsavel pela pesquisa”.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE gmo:up

U'FF:{"Z# FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagdo do Parecer: 3.927.451

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatéria:

Este Comité solicitou a pesquisadora inserir a Secretaria Municipal de Saude como instituigao coparticipante
da pesquisa no documento sobre informagdes basicas do projeto,conforme Resolugdes 466/12 e 580/2018
(que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico
de Sadde (SUS), quanto aos termos e definigbes, artigo n.1, item VI (instituicdo coparticipante) e VI
(instituigdo participante da pesquisa). Tal solicitagdo foi acatada.

Os outros documentos estdo adequados e respeitando a Resolugdo n. 510/16 e suas complementares.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1474396.pdf 16:43:48
Projeto Detalhado / | projeto_plataforma.pdf 02/03/2020 |SHEILA CRISTINA Aceito
Brochura 16:43:20 |LEITE
Investigador MADASTAVICIUS
Cronograma cronograma.pdf 02/03/2020 |SHEILA CRISTINA Aceito

16:42:53 |LEITE
MADASTAVICIUS

TCLE / Termos de | TECLE.pdf 02/03/2020 |SHEILA CRISTINA Aceito
Assentimento / 16:42:38 |LEITE

Justificativa de MADASTAVICIUS

Auséncia

Qutros PARECER_CEP.pdf 03/02/2020 |SHEILA CRISTINA Aceito

13:04:25 |LEITE
MADASTAVICIUS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/02/2020 |SHEILA CRISTINA Aceito
12:52:29 |LEITE
MADASTAVICIUS
Declaragéo de declaracao_instituicao.pdf 22/11/2019 |SHEILA CRISTINA Aceito
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Continuagao do Parecer: 3.927.451

Instituigéo e declaracao_instituicao.pdf 15:18:10 |LEITE Aceito
Infraestrutura MADASTAVICIUS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 20 de Margo de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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