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Martins AS. O Tratamento Restaurador Atrauméatico nos cursos de Odontologia do
estado do Paran& na percepc¢ao de académicos e profissionais: estudo de seguimento
de seis meses apoés a formatura. [Tese Doutorado em Epidemiologia, Diagnéstico e
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2016.

RESUMO

Este estudo investigou as atitudes de cirurgides-dentistas sobre o ART, desde o Ultimo
més de graduacdo até seis meses ap0s a formatura, em relacdo ao interesse de
utilizacdo da estratégia no servico publico e privado. Trata-se de um estudo de
seguimento cuja amostra, na primeira etapa da pesquisa, foi composta por 400
académicos concluintes dos cursos de odontologia de 10 faculdades paranaenses e
no segundo momento, desses 400 académicos, 112 responderam ao questionario,
agora como profissionais formados h& seis meses. As variaveis investigadas
envolveram: caracteristicas gerais dos participantes, disciplinas em que o ART foi
abordado e praticado durante a graduacdo; conhecimento construido sobre a
estratégia; indicacdes de uso; autopercepcdo quanto a segurancga para a execugao
da técnica e credibilidade atribuida ao ART; pretenséo de emprego da estratégia; local
de trabalho; participacdo do profissional em cursos voltados ao ART,; utilizacdo do
ART ao longo do periodo de formado; resultados e barreiras que envolvem a aplicacéao
dessa estratégia. As associacfes entre as variaveis foram verificadas mediante os
testes qui-quadrado e exato de Fischer. Todas as faculdades participantes abordam
0 ART e essa abordagem se da majoritariamente nas disciplinas de Odontopediatria
e Saude Coletiva. A maioria dos individuos, nas duas etapas do estudo, acredita que
a estratégia ART interrompe 0 processo carioso e evita a perda do elemento dentério,
porém a pretensao de uso, entre 0s académicos, e 0 uso, para os profissionais, esta
mais direcionada para o servi¢co publico do que para o consultorio privado. Também
nos dois momentos da pesquisa as restauracdes atraumaticas foram mais indicadas
para dentes deciduos e consideradas intervencdes provisoérias. A pretensdo de uso
no consultorio privado associou-se significativamente aos académicos que utilizaram
0 ART durante a graduacédo (p=0,006); ja a intensédo de nao utilizar a estratégia no
servico privado foi significativamente maior entre os que ndo indicam o ART para
dentes permanentes de adultos e adolescentes (p<0,001). Os alunos das escolas
publicas tem mais contato com a estratégia ART em outras disciplinas, além da Saude
Coletiva e da Odontopediatria, e os alunos das faculdades privadas foram os que mais
indicaram o ART para dentes permanentes. A ndo aplicabilidade do ART, apds a
formatura, associou-se significativamente aos profissionais que trabalham
exclusivamente no servico privado (p=0,012) e os sujeitos do estudo passaram a
indicar mais o ART para dentes permanentes de gestantes (p=0,005), idosos
(p=0,002), adultos (p<0,001) e adolescentes (p<0,001) e a considera-lo mais como
procedimento definitivo (p=0,008). Este estudo identificou que o ART nado é
considerado uma terapia definitiva, sendo menos indicado para a denticédo
permanente e para o consultério particular. Além disso, a educacdo permanente
vivenciada pelos profissionais, parece interferir em suas atitudes perante a estratégia
ART.

Palavras-chave: Tratamento dentario restaurador sem trauma. Escolas de
odontologia. Conhecimentos, atitudes e praticas em saude.



Martins AS. The Atraumatic Restorative Treatment in Parana State dentistry courses
in the perception of academics and professionals: six month follow-up study after
graduation. [Thesis PhD in Epidemiology, Diagnosis and Intervention in Oral Health].
Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2016.

ABSTRACT

This study investigated the attitudes of dentists on ART since the last month of
graduation until six months after graduation, in order of the interest of using the strategy
in the public and private service. This is a follow-up study with a sample in the first
stage of the research consisted of 400 graduating students of dentistry courses 10
colleges of the Parané state and the second time, these 400 students, 112 answered
the questionnaire, now as professionals six months graduated. The investigated
variables involved: general characteristics of participants, subjects in which ART was
approached and practiced during graduation; knowledge built on the strategy;
instructions for use; self-perception as security for the implementation of technical and
credibility attributed to ART; employment intention of the strategy; workplace;
participation in professional courses geared to ART; Use of the ART after graduation;
results and barriers that involve the application of this strategy. Associations between
variables were assessed using the chi-square test and exact Fisher. All participating
colleges address the ART and this approach occurs mainly in the disciplines of
Pediatric Dentistry and Public Health. Most individuals in the two stages of the study,
believes that the ART strategy interrupts the carious process and prevents tooth loss,
but the intention of use, among academics, and use, for professionals, is more directed
to the public service than to private practice. Also in the two moments of the research
atraumatic restorations were more suitable for primary teeth and considered
provisional interventions. The use of claims in private practice was significantly
associated to academic who used ART during graduation (p = 0.006); have the
intention not to use the strategy in the private service was significantly higher among
those who do not indicate ART for permanent teeth of adults and adolescents (p
<0.001). The public school students have more contact with the ART strategy in other
disciplines, as well as Public Health and Pediatric Dentistry, and students of private
colleges were the most indicated ART for permanent teeth. The inapplicability of ART,
after graduation, was significantly associated with the professionals who work
exclusively in the private service (p = 0.012) and the study subjects began to indicate
more ART for permanent teeth of pregnant women (p = 0.005), elderly (p = 0.002),
adults (p <0.001) and females (p <0.001), and considers it as definitive procedure more
(p = 0.008). This study identified that the ART is not considered a definitive therapy,
and less suitable for the permanent dentition and for private practice. In addition,
continuing education experienced by professionals seems to interfere in their attitudes
towards ART strategy.

Keywords: Dental Restorative Treatment without trauma. Dental schools. Knowledge,
attitudes and health practices.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do tempo, os conceitos inerentes a odontologia passaram por
profundas transformacdes e hoje, juntamente com as demais areas da saude, abrem
espaco para as reflexdes em torno de a¢ces de minima intervencéo e de preservacao
de tecidos (Selwitz, Ismail e Pitts' 2007). Baseada em evidéncias cientificas, a
odontologia minimamente invasiva considera, no que tange a doenca carie, a
capacidade de reorganizacdo e remineralizacdo que o tecido dentinario apresenta
apos a remocdo parcial da dentina cariada e o selamento das cavidades cariosas
(Wambier et al.? 2007; Duque et al.3 2009; Lula et al.* 2009; Chibinski et al.> 2013).

Por ser uma filosofia que proporciona tais acdes de minima intervencao, o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) vem sendo amplamente difundido por
instituicbes internacionais e incentivado pelos o6rgdos responsaveis pela
implementacdo de politicas publicas de atencdo em salide bucal no Brasil (Brasil®
2004; Brasil” 2006; Parana® 2014). Além da preservacéao dos tecidos dentarios, o ART
€ caracterizado por sua simplicidade, baixo custo relativo e pela possibilidade de ser
realizado externamente ao ambiente clinico, 0 que proporciona aumento do acesso
da populacdo aos servicos odontologicos e contribui para a reducdo das
desigualdades e melhora da qualidade de vida dos individuos (Frencken, Leal e
Navarro® 2012; Paula et al.1° 2012). Por isso, formar profissionais que compreendam
e atuem nas mudancas necessarias para a superacdo de um modelo biologicista e
tecnicista, e consequentemente, competentes em ART, é uma necessidade em um
pais que ainda apresenta iniquidades relacionadas ao acesso de determinada parcela

da populacdo aos servicos e tratamentos odontolégicos tradicionais (Brasil*! 2011).

Com um arsenal cientifico bastante amplo, inUmeros estudos relativos a
estratégia ART vém comprovando seu potencial, frente ao controle da doenca carie,
e as vantagens de seu uso para a denticdo decidua e permanente (Frencken, Taifour
e van't Hof'? 2006; van't Hof et al.'® 2006; Frencken et al.}* 2007; Mickenautsch,
Yengopal e Banerjee'® 2010; Zanata et al.'® 2011). Porém ainda séo incipientes as
investigacBes que contemplam a abordagem que é oferecida aos académicos de
odontologia sobre esta estratégia nas faculdades do pais. Navarro et al.1” 2009, com

estudo pioneiro nesta vertente, apontam que ha muitas disparidades no ensino do
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ART no pais, havendo a necessidade de repensar a incluséo efetiva dessa estratégia

nos curriculos de odontologia.

O Parand, estado que se destaca em termos de politicas voltadas a atencéo
em saude bucal, apresenta 98% de seus municipios beneficiados com a politica de
fluoretacdo de aguas de abastecimento e, de acordo com dados da Secretaria de
Estado da Saude®® (SESA), aproximadamente 40% da populacdo paranaense é
atendida por Equipes de Saude Bucal (ESB) integradas a Estratégia Saude da
Familia. O estado conta com 15 faculdades registradas no Conselho Federal de
Odontologia®® (CFO) e recentemente lancou a Rede de Saude Bucal (Parana 2014)2
qgue, além de incluir algumas instituices de ensino superior como pontos de atencdo
na rede do estado, preconiza o uso do ART para o controle da doenca carie, em
consonancia com o que também é proposto pelo Ministério da Saude (MS) por meio
dos Cadernos de Atencdo Basica (Brasil’ 2006) e da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) Brasil Sorridente (Brasil® 2004). Porém, apesar da importancia que envolve a
tematica, desconhecia-se até o0 momento, a existéncia de estudos que identifiquem
de que forma os futuros profissionais estdo sendo capacitados no que concerne a

estratégia ART, nas faculdades paranaenses.

Neste aspecto, essa pesquisa contribui com informagcbes que pretendem
preencher parte desta lacuna, na medida em que investigou a percepcao de
cirurgides-dentistas, antes e depois da conclusédo do curso de graduacéo, quanto ao
ART e a possibilidade de utilizacdo dessa estratégia, associando esses dados com as

caracteristicas da formacéao recebida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A DOENCA CARIE E O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

2.1.1 Conceitos

A cérie dentaria € considerada a doenca bucal mais prevalente entre os
homens, afetando 2,4 bilhdes de pessoas em todo o mundo (Kassebaum et al.?°
2015). Embora ndo apresente ameaca a vida, a0 menos em termos iniciais, €
responsavel por afetar diretamente a qualidade de vida dos individuos e de seus
familiares, uma vez que gera impactos importantes no que se refere a dor, ao
desconforto e a limitagcdes funcionais e sociais (Petersen et al.?* 2005; Menezes et
al.?? 2009; Abanto et al.?®> 2012; Paula et al.?° 2012; Costa, Vasconcelos e Abreu?*
2013). E notavel que as pesquisas e as tecnologias biomédicas voltadas para a area
odontologica alcangaram avancos significativos e foram responsaveis por melhorias
na condicdo bucal da populacdo (Benjamin?® 2010), porém muitos problemas
permanecem e a carie dentaria ainda é considerada uma importante questéo de saude

(Lima, Saliba e Moimaz?® 2008; Fernandes, Meyer e Saintrain?’ 2013).

No Brasil, o levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010 (Brasil'' 2011)
apontou para um declinio do indice CPO-D. Enquanto em 2003 esse indice para
populacdo de 12 anos era de 2,8 (Brasil?® 2005), em 2010 passou para 2,07. Tal
declinio fez com que o Brasil entrasse para o grupo de paises considerados de baixo
indice CPO-D (Fernandes, Meyer e Saintrain?’ 2013). Porém, ao detalhar os
resultados obtidos com o levantamento de 2010, percebe-se que muitos problemas
relativos a carie dentaria ainda estdo presentes. Entre os adolescentes de 15 a 19
anos, por exemplo, a média de dentes com historico de doenca carie foi de 4,25, um
acréscimo importante (mais que o dobro) quando comparado a populacao de 12 anos
(Brasil'* 2011). Além disso, ndo houve alteracdes em relacdo ao CPO-D entre os
idosos de 65 a 74 anos, ja que a média do numero de dentes cariados, perdidos e
restaurados (CPO) foi de 27,5 em 2010, enquanto que em 2003, tal média era de 27,8
(Brasil?® 2005; Brasil'' 2011). Esses dados apontam que ha necessidade de
concentrar-se esforcos para que as ag¢des de promocao de saude bucal ndo sejam
focalizadas apenas ao publico infantil, mas que se estendam aos ambientes de

trabalho e sejam direcionadas a todo o ciclo de vida do individuo, principalmente ao
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gue concerne a populacdo adulta, fase em que a doenca cérie tem atingido seu pico

de prevaléncia (Kassebaum et al.?° 2015).

Outro dado importante trazido pelo SB Brasil 2010 revela as diversidades
regionais com relacédo ao indice CPO-D em todas as idades. E perceptivel que os
percentuais de individuos sem histéria de doenca carie (CPO-D/ceo-d = 0) sdo sempre
inferiores nas regibes Centro-Oeste (35,6%), Norte (28,0%) e Nordeste (37,7%)
guando comparados com os das regides Sul (40,9%) e Sudeste (48,4%) (Brasil'!
2011).

Uma outra disparidade encontrada por meio dos dados fornecidos pelo
levantamento SB Brasil 2010 € a propor¢cdo entre os componentes cariado e
restaurado em relacdo ao CPO-D total na populacdo de 12 anos. Para este grupo,
enquanto 54,1% do CPO-D é composto por dentes cariados, apenas 35,3% deste
indice refere-se a elementos dentarios que receberam tratamento restaurador (Brasil*!
2011). Esse dado demonstra a necessidade da intervencéo restauradora frente as
lesbes cavitadas decorrentes da doenca carie, e nesse aspecto o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) tende a auxiliar nas politicas promotoras de saude

bucal.

Idealizado como parte de um programa de saude bucal comunitario, por
solicitacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Universidade da Holanda, que
desenvolvia experiéncias nos campos de refugiados na fronteira entre o Camboja e a
Tailandia, o ART demonstrou eficacia logo de inicio, aumentando o acesso aos
cuidados odontologicos, transpondo barreiras econémicas, auséncia e ma distribuicdo
de recursos humanos e de equipamentos, dor e medo, bem como a dependéncia de
modelos de atencdo que requerem altas tecnologias em sua aplicabilidade (Frencken
et al.?® 1998; Silva e Mendes®® 2009; Massara et al.3' 2012). O ART hoje é
reconhecidamente uma ferramenta importante para o desenvolvimento da saude
bucal no mundo, além de atenuar as desigualdades e melhorar o impacto que a
condicdo bucal gera na qualidade de vida dos individuos (Frencken, Leal e Navarro®
2012; Paula et al.'° 2012).

Trata-se de uma técnica que segue 0s principios da Odontologia Minimamente
Invasiva, na qual se preconiza a remocgéao parcial do tecido cariado a fim de que seja
aguardada uma resposta bioldgica do préprio elemento dentéario frente ao processo

carioso (Selwitz, Ismail e Pitts! 2007). Essa remocédo parcial leva em consideracéo a
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distincdo entre a camada de dentina infectada, que fica na por¢cdo mais externa da
cavidade e que se caracteriza pela presenca de um tecido extremamente
desorganizado e contaminado, e a camada de dentina afetada, presente na porcao
mais interna e caracterizada por uma rede de fibras coladgenas ainda presente e que
tem condic¢des de reorganizacao e remineralizacao por meio da ligacéo de cristais de

apatita (Bertasssoni et al.3? 2009).

O ART é uma filosofia de tratamento restaurador definitivo cujo procedimento
apresenta relativa simplicidade e é baseado na remocdo da camada de dentina
infectada com auxilio de instrumentacdo manual e no vedamento da cavidade e dos
sulcos adjacentes com material biocompativel, propiciando desta forma, a
reorganizacdo da dentina afetada (Frencken e Holmgren33 2001; Thompson et al.3
2008). Vale ressaltar que a técnica restauradora do ART sofreu alteracdes desde suas
concepcdes iniciais, no continente africano. A possibilidade de utiliza-lo também no
ambiente clinico, com auxilio de sugador, seringa triplice e instrumentos rotatorios,
rendeu a nomenclatura “Tratamento Restaurador Atraumatico” a adicado do termo
“‘modificado” (ARTm). Porém, a filosofia condizente com os principios de minima
intervencéo e de remocéao parcial da dentina afetada, e que tem como objetivo facilitar
o controle do biofilme e paralisar a progressédo da lesdo, se mantém integralmente

também para o ARTm (Massara et al,3! 2012).

O vedamento da cavidade consiste em condi¢cdo fundamental para o sucesso
da intervencdao, ja que evita o metabolismo dos microrganismos remanescentes na
medida em que impede a infiltracdo e o contato destes com substratos (Blyukgural e
Cehreli® 2008; Thompson et al.3* 2008). Desta forma, ocorre a reestruturacéo do
tecido dentinario afetado e mantido na cavidade, apresentando reorganizacdo das
fibras dentinarias e reducdo no nimero de microrganismos (Wambier et al.? 2007;
Duque et al.® 2009; Lula et al.# 2009). Massara, Alves e Brand&o®® (2002) observaram
gue apdés o vedamento das cavidades houve uma reducédo drastica na quantidade de
bactérias, a dentina intertubular remanescente tornou-se mais densa e arede de fibras
colagenas, mais compacta. Wambier et al.? 2007 também encontraram estes
resultados quando analisaram a estrutura e a microbiologia das camadas de dentina
afetadas por lesbes de carie, antes e depois de restauracdes com cimentos de
ionébmero de vidro modificado por resina em dentes deciduos. Tais pesquisadores

concluiram que a abordagem de intervencdo minima € muito eficaz para promover o



20

processo de remineralizacdo dentinaria em dentes deciduos. Outros estudos clinicos
longitudinais corroboram com estes achados, pois apresentam evidéncias
radiograficas da formacgao da dentina terciaria em elementos dentarios que receberam
tratamento restaurador atraumatico e capeamento pulpar indireto, procedimento
minimamente invasivo que também segue o raciocinio de remocao parcial de dentina

cariada e selamento de cavidades (Maltz et al.3” 2007; Alves et al.*® 2010).

Em estudos anteriores aos citados, por meio de acompanhamento clinico e
radiografico de 10 anos, Mertz-Fairhurst et al.*® 1998 verificaram a interrupcéo do
processo carioso em dentes permanentes expostos a uma minima remocéo de tecido
cariado, denominando as restauracbes realizadas em resina composta de
ultraconservadoras. Novas investigacdes, como o estudo de Chibinski et al.®> 2013,
gue manteve o tecido infectado no preparo cavitario, também demonstraram a
paralisacdo do processo carioso por meio de subtracéo radiografica apdés 10 e 11
meses da restauracdo atraumatica. Todas as pesquisas sobre esse tema tém
sinalizado para a importancia da incorporacdo da Minima Intervencdo na pratica
clinica dos profissionais na Odontologia contemporanea (Wambier et al.?2007; Duque
et al.® 2009; Lula et al.# 2009; Chibinski et al.> 2013).

E essencial destacar que, por ser parte de uma filosofia de promoc&o de satde
bucal, o ART néo se esgota no procedimento clinico em si (Frencken®® 2009). Torna-
Se necessario que o paciente seja orientado sobre habitos de dieta e higiene e mesmo
apos a concluséao do tratamento seja dada continuidade aos programas preventivos e
de educacdo em saude, objetivando o controle dos fatores etiolégicos da doenca

(Massoni, Pessoa e Oliveira®! 2006; Lima, Saliba e Moimaz?® 2008; Frencken® 2009).

2.1.2 O Tratamento Restaurador Atraumatico e as evidéncias cientificas

Desde os primeiros achados no continente africano até os dias atuais, 0 ART
tem sido foco de muitos estudos que comprovam seu potencial no manejo da doenca
céarie. A literatura aponta, por exemplo, para a reducdo do nivel de desconforto e
ansiedade durante os procedimentos clinicos. Nesse sentido, Schriks e van
Amerongen#? 2003 investigaram a possivel diferenca entre o grau de desconforto
experimentado durante o tratamento dental em 403 criangas submetidas a duas
formas de intervencdo: ART e abordagem convencional, com utlizagdo de

instrumentos rotatorios. Neste estudo, os pesquisadores concluiram que as criangcas
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tratadas de acordo com a abordagem ART, utilizando instrumentos manuais,
apresentaram experiéncia menos desconfortavel do que as tratadas com instrumentos
rotatérios. Mickenautsch, Frencken e van’t Hof** 2007 corroboram com esses achados
na medida em que em seus estudos confirmaram a hip6tese de que, usando o
tratamento restaurador atraumatico (ART) a abordagem resulta em menores escores

de ansiedade, tanto em criangas quanto em pacientes adultos.

O desempenho clinico dos cimentos de ion6mero de vidro, material comumente
utilizado nas restauracdes atraumaticas, também ja foi amplamente pesquisado e as
evidéncias apontam que esse material é efetivo para o selamento de cavidades e que
0s cimentos de alta viscosidade sdo o0s mais indicados para as restauracoes
atraumaticas, demonstrando altas taxas de sobrevivéncia quando utilizado em
cavidades do tipo classe | (Lo et al.** 2001; Koenraads, Van der Kroon e Frencken®
2009; Ercan et al.“® 2009; Bonifacio et al.#” 2009). Diante dessas evidéncias, o
levantamento epidemiolégico de 2010 — SB Brasil 2010 — passou a considerar as

restauracées em iondmero de vidro como restauracdes definitivas (Brasil*® 2009).

A literatura ainda se mostra contundente no que tange a longevidade das
restauracfes atraumaticas na medida em que alguns estudos longitudinais
evidenciam que essas restauracfes, realizadas com iondmero de vidro de alta
viscosidade apresentam taxas de sobrevivéncia iguais ou maiores quando
comparadas a restauracOes tradicionais em amalgama em dentes permanentes e
deciduos (Frencken, Taifour e van’t Hof'2 2006; Frencken et al.1* 2007). Zanata et al.*®
2011 avaliaram, ao final de 10 anos, 129 restauracdes atraumaticas em dentes
permanentes posteriores e observaram uma taxa de sobrevivéncia de 86,5%, em
restauracdes de cavidade simples e 57,6% em restauracdes de cavidade composta.
Tal resultado levou os pesquisadores a confirmarem o potencial que a abordagem

ART apresenta para restaurar e salvar dentes permanentes posteriores.

Além dos estudos longitudinais, as revisbes sistematicas que abordam a
tematica do ART, também vem apontando, com uma for¢ca de evidéncia cientifica
bastante significativa, para o alto potencial desta abordagem no manejo da doenca
carie. Por meio de revisdo sistematica Van't Hof et al.*® 2006 concluiram que é alta a
taxa de longevidade para restauragdes ART de uma face, tanto em dentes deciduos
guanto em permanentes, sendo que esta longevidade € maior quando um cimento de

7z

ionbmero de vidro de alta viscosidade € empregado. Estes autores também
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apontaram para uma baixa taxa de longevidade em restauracOes realizadas em
cavidades de multiplas faces na denticdo decidua. Mickenautsch, Yengopal e
Banerjee!® 2010, também investigaram, por meio de revisdo sistematica, a
longevidade das restauracdes atraumaticas em comparacdo as restauracbes em
amalgama. Os resultados apontaram que, para a denticdo decidua, ndo houve
diferencas estatisticas significativas entre os grupos apos 12 e 24 meses. Ja na
denticdo permanente, a longevidade das restauracdes ART mostrou-se maior do que
as restauracdes em amalgama de até 6,3 anos.

Pesquisa de revisdo sistematica com meta-analise para investigar a
longevidade das restauragdes ART com cimento de ionémero de vidro de alta
viscosidade (Amorim, Leal e Frencken*® 2012), mostrou resultados que corroboram
com os achados dos estudos anteriormente citados (Frencken, Taifour e van't Hof!?
2006; van’t Hof et al.'® 2006; Frencken et al.'* 2007; Mickenautsch, Yengopal e
Banerjee!® 2010; Zanata et al.'® 2011). Com base nas 29 publicacdes selecionadas,
observou-se uma taxa de sobrevivéncia de 93% para restauracbes de cavidade
simples e 62% para cavidades compostas, ambas em dentes deciduos, durante os
dois primeiros anos. Ja para as restauracdes de cavidades simples em dentes
permanentes, durante trés e cinco anos, as taxas foram respectivamente 85% e 80%.
Com os dados desta meta-analise, os autores concluiram que a estratégia ART pode
ser utilizada com seguranca em cavidades simples de dentes deciduos e permanentes

(Amorim, Leal e Frencken*® 2012).

2.2 A ESTRATEGIA ART NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

2.2.1 As politicas de atencao a saude bucal e 0 ART

A atencao aos problemas de saude bucal da populacéo ainda se concentra em
tratamentos restauradores tradicionais (Busato et al.>® 2011). Porém hoje, se
reconhece que um ciclo restaurador repetitivo € gerado a partir do momento em que
um procedimento restaurador tradicional é iniciado, o que leva a destruicdo gradativa
dos dentes, ao aumento dos custos de tratamento e a insatisfacdo dos usuarios com
a sua salde bucal (Elderton®! 2003; Paran&® 2014). Desta forma, o incentivo a
utilizacdo do ART se torna coerente com 0 modelo de promocgao de salude vigente em

todo o mundo, visto que além de se conceber como tratamento restaurador, a
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estratégia também preconiza o controle dos fatores etiolégicos da doenca carie
(Frencken et al.>? 1996; Massoni, Pessoa e Oliveira et al.** 2006; Lima, Saliba e
Moimaz?® 2008).

Com esta visdo, em 1994 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Federacao Dentaria Internacional (FDI) passaram a recomendar a pratica do ART por
meio de programas de salde bucal em paises em desenvolvimento (Frencken et al.>?
1996; Frencken et al.531997) e com o aumento do uso e das evidéncias em torno da
eficacia das restauracdes atraumaticas, Frencken e Holmgren®* 1999 recomendaram

a abordagem também para paises desenvolvidos.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem incentivando o uso da abordagem
ART, na medida em que preconiza ac¢des restauradoras que conservem a maior
guantidade de tecidos dentarios, mantendo a dentina desorganizada em cavidades
profundas, evitando a exposicdo pulpar (Brasil’ 2006). Os Cadernos de Atengéo
Basica n°17, elaborados pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude, consideram o ART como uma estratégia de tratamento para populacdes que
nao possuem acesso aos servicos disponibilizados pela clinica odontologica
tradicional, devendo estar integrada a programas educativo-preventivos. O
documento ainda realca a vantagem que o ART apresenta por ndo necessitar de
aparatos tecnoldgicos e possibilitar o atendimento extra clinico a pacientes acamados,
institucionalizados e escolares, além de ser indicado aos elementos deciduos, com
monitoramento (Brasil” 2006). Recomendado também pela Politica Nacional de Saude
Bucal — Brasil Sorridente (Brasil® 2004), o ART vem ao encontro do atual conceito de
promocao de saude, uma vez que, como tecnologia inovadora de baixo custo, de
intervencédo simplificada e que propicia maior impacto e cobertura, amplia o acesso a

cuidados odontolégicos basicos e apropriados a toda uma comunidade.

Recentemente, a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) lancou a
Rede de Saude Bucal e nela, em consonancia com as politicas anteriormente citadas,
também reconhece que a utilizacdo do ART em larga escala nos servi¢os proporciona
reducédo no estresse gerado pelo tratamento, tanto no paciente quanto no profissional,
e aumento na cobertura de atendimento, além da diminuicdo de custos e o aumento
do custo-beneficio para o paciente, o servico e a sociedade (Paran&® 2014). Além de
fornecer 0 passo a passo para a execugao das restauragdes atrauméaticas, a Rede de

Saude Bucal do estado do Parana ainda reconhece a necessidade de capacitar os
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profissionais que atuam nos diferentes niveis da atencdo, estando a estratégia ART

entre os temas abordados para a educacédo continuada (Parana® 2014).

E notavel, portanto que, em Salde Publica, o ART tem sido uma alternativa
recomendada e viavel de tratamento da doenca carie, uma vez que respeita 0S
conceitos atuais de minima intervencdo da pratica clinica e concomitantemente
contribui para amenizar os problemas relacionados a demanda reprimida com
necessidade de tratamento (Lima, Saliba e Moimaz?® 2008). Além disso, a abordagem
ART se encaixa perfeitamente as consideracdes de Kramer® 2005, p 13:

[...] € chegado o momento da implementacdo de politicas de promogéo de
saude socialmente mais justas, cientificamente sustentaveis e
economicamente vidveis, superando a visdo tecnicista que privilegia
materiais e técnicas e que pouco ou nada tem contribuido para mudar a
situacdo de salde das sociedades.

2.2.2 Aplicabilidade do ART nos servigcos de atencao a saude bucal

Estratégias como o Tratamento Restaurador Atraumatico, caracterizado por
sua simplicidade, baixo custo e que proporciona aumento do acesso da populacdo
aos servicos odontoldgicos, além de viabilizar a prevencéao da doenca carie, tornam-
se importantes ferramentas para o processo de trabalho das equipes de saude bucal
que trabalham no servigo publico (Figueiredo, Lima e Moura®® 2004; Silvestre, Martins
e Silva®’ 2010). Neste sentido, alguns estudos vém investigando em que estagio se

encontra a implantacéo desta politica de promoc¢ao de saude bucal na rede publica.

Na Tanzania, pais em que, por razbes econémicas, o tratamento odontoldgico
disponivel e predominante era a exodontia, Kikwilu, Frencken e Mulder®® 2009
projetaram um estudo que durou 3,5 anos no qual foram documentadas as mudancas
ocorridas no perfil de tratamento odontoldgico proporcionado a populacdo apos a
implantacdo experimental da estratégia ART no servico publico deste pais. Os
resultados encontrados nesta pesquisa apontaram que, ap0s a experiéncia de
introducdo da estratégia ART, 99% dos pacientes submetidos a esta abordagem
afirmavam estar satisfeitos com as restauracées; 96,6% se diziam dispostos a receber
restauracfes atraumaticas novamente no futuro e 94,9% estavam dispostos a
recomendar a restauracdo atraumatica aos seus parentes proximos. Diante dos dados
apurados nesta investigacao, os pesquisadores concluiram que a introducdo do ART
aumentou o numero de dentes salvos pelo cuidado restaurador e recomendaram a

introducdo da abordagem em todo o pais.
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Em 2003, um estudo desenvolvido no municipio de Tangard / Santa Catarina
apontou que o Tratamento Restaurador Atraumatico estava indicado para quase 40%
das criangas de 6 a 13 anos avaliadas (Wambier, Paganini e Locatelli®® 2003).
Também com o objetivo de avaliar a aplicabilidade da abordagem ART em escolares
de 3 a 12 anos, Silvestre, Martins e Silva®’ 2010 examinaram 66 alunos dentre 0s
quais, 92% apresentaram algum elemento dentario que se adequava a estratégia
ART. Como conclusdo deste estudo, os pesquisadores afirmaram que, apesar da
necessidade de tratamento odontolégico acumulada entre os alunos, as restauracfes
atraumaticas foram facilmente introduzidas num programa de educacdo em saude
bucal e supriu as necessidades da demanda reprimida, superando, em numeros, 0

tratamento convencional.

O estudo de Busato et al.®® 2011, realizado em Curitiba/PR, encontrou que
42,2% dos profissionais cirurgides-dentistas participantes da pesquisa concordaram
gue a abordagem ART deve ser utilizada no controle da carie dentaria, e somente
21,7% afirmaram ter recebido informacdes sobre ART durante a graduacéo. Seguindo
esta mesma linha e com o objetivo de identificar a opinido dos cirurgides-dentistas das
unidades basicas de saude do municipio de Sdo Paulo/SP a respeito da utilizacao do
ART, Carlotto et al.®° 2014 realizaram um estudo com 207 profissionais, entre os
qguais, 87,2% se disseram habilitados a realizar restauracfes atraumaticas e 50,9%
consideraram o ART inferior quando comparado a outras técnicas restauradoras.
Além disso, os cirurgifes-dentistas deste estudo parecem ndo aceitar a técnica a
ponto de té-la como segura para ser utilizada em adultos em detrimento das técnicas
convencionais. Apesar de encontrar opinido contraria a pratica do ART entre a maioria
dos profissionais, a maioria destes também apresentou interesse em receber
treinamento tedrico e pratico sobre a tematica ART. Tal achado levou os
pesquisadores a sugerir que treinamentos dirigidos para profissionais do servico
publico de Sédo Paulo podem promover maior aceitabilidade da abordagem ART entre

eles.

Estudo semelhante foi desenvolvido entre 97 profissionais da atencéo basica
de 85 municipios do estado do Parana e revelou que a maioria dos profissionais
participantes da pesquisa utiliza restauracdes atraumaticas (76,0%), mas somente
12,4% receberam capacitagéo para tal. Entre eles, a indicagao preferencial para o

ART se restringe aos elementos deciduos e 64,4% afirmaram realizar maior nUmero
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de restauracdes quando lancam méo do ART. Entre as barreiras para o uso do ART
foram citadas a falta de treinamento (50,5%) e a preferéncia por realizar restauracdes
convencionais (49,5%). Os pesquisadores concluiram que, mesmo reconhecendo os
beneficios, 0 ART ainda é subutilizado na atencdo priméaria do estado do Parana,
sendo necessarios, assim como nos achados de Busato et al.>° 2011 e de Carlotto et
al.’® 2014, programas de educacdo continuada para incentivar a utilizacdo da
abordagem (Chibinski et al.* 2014).

Frente ao que foi abordado até aqui, o Tratamento Restaurador Atraumatico se
adequa a realidade socioeconémica e de saude bucal da populacdo, uma vez que é
simples, de facil execucao, resolutivo, de baixo custo, acessivel e garante equidade
do acesso aos servicos odontolégicos (Massoni, Pessoa e Oliveira®! 2006; Silvestre,
Martins e Silva®’ 2010; Kuhnen, Buratto e Silva®? 2013). Porém, esta abordagem ainda
encontra muita resisténcia por parte dos profissionais, resisténcia essa que parece ser
resultado do desconhecimento do profissional sobre o ART, bem como pela
desqualificacdo do mesmo na execuc¢ao do procedimento, empregando a técnica em
cavidades contraindicadas ou utilizando materiais inadequados, o que inevitavelmente
levard ao fracasso das restauragbes (Silvestre, Martins e Silva®" 2010; Kuhnen,

Buratto e Silva®? 2013; Monnerat, Souza e Monnerat®3 2013).

2.3 AESTRATEGIA ART E A FORMACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Na medida em que a literatura afirma que o desconhecimento ou o
conhecimento parcial do profissional é o causador para a néo utilizacao da estratégia
ART (Massoni, Pessoa e Oliveira*! 2006; Silvestre, Martins e Silva®’ 2010; Busato et
al®® 2011; Kuhnen, Buratto e Silva®? 2013; Monnerat, Souza e Monnerat® 2013),
reconhece-se que, entre outras medidas, esta a necessidade de capacitar os
profissionais e de incluir efetivamente a abordagem ART na proposta curricular das
escolas de odontologia, formando assim, profissionais aptos e conscientes dos
beneficios que a estratégia pode proporcionar a salude bucal da populacdo (Massoni,
Pessoa e Oliveira* 2006; Garbin, Sundfeld e Santos® 2008; Busato et al.>® 2011;
Carlotto et al.%% 2014; Chibinski et al.®' 2014). Porém Martins, Pereira e De-Carli®
2015, reconhecem que os procedimentos da dentistica operatéria sdo entendidos, no

processo ensino-aprendizagem dos cursos de odontologia, como tratamento
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essencial a doencga cérie, e preconizam a introducédo de uma abordagem terapéutica
preventiva, embasada na minima intervencdo e na promoc¢ado de saude como

mudanca necesséria para o manejo da doenca carie.

De acordo com o art. 200, inciso Ill da Constituicdo Federal de 1988, compete
ao Sistema Unico de Salde ordenar a formacao de recursos humanos para a area da
saude (Brasil®® 1988). Além desta competéncia o SUS é um empregador em potencial
de trabalhadores de saude no Brasil — 52% dos enfermeiros, 44% dos médicos, 27%
dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicélogos (Almeida Filho®” 2011).
Para a odontologia, desde 2002 vem ocorrendo uma expansao significativa no nimero
de equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF),
representando 4.261 ESB em 2002 e 22.203 em 2012, um crescimento em torno de
500% (Casotti et al.®® 2014). Esse incremento reforca a necessidade de orquestrar a
formacé&o dos profissionais de acordo com as demandas do sistema que ira emprega-
los. Com esta finalidade, o Decreto 4.726, de 9 de junho de 2003, cria a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), que atrelada ao Ministério da

Saude visa, entre outros:

[...] desenvolver politicas e programas que busquem assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude, impondo a funcdo da
formacgé&o e da gestdo do trabalho a responsabilidade pela qualificacdo dos
trabalhadores e pela organizacdo do trabalho em saude, constituindo novos
perfis profissionais com condi¢cdes de responder & realidade de salde da
populagio e as necessidades do SUS (Haddad®® 2011, p. 1804).

N&o é novidade relatar que a formacgédo superior em odontologia no Brasil
sempre esteve atrelada aos interesses do mercado (Casotti, Ribeiro e Gouvéa’
2009). Caracterizada pela forte atuacao no setor privado, a Odontologia se manteve,
por muito tempo, no campo das atividades autdbnomas, distante do discurso e do
envolvimento com o social (Haddad,’* 2011). Cortés-Segura, Soares e Jorge’? 1995
afirmaram que as faculdades de odontologia do Brasil apresentavam padrées
curriculares com grande enfoque nas ciéncias basicas e técnicas operatérias, com
limitacdo de alcance no que tange aos aspectos preventivos e de saude publica. Esse
modelo, hegemdnico até recentemente, que enfatiza a odontologia curativa e voltada
ao biologicismo e ao tecnicismo, levou a uma formagéo elitizada e alienada da
realidade da populacdo (Ditterich, Portero e Schmidt”® 2007). Ao discutir questdes
relativas a formacéo do cirurgido-dentista a partir de trabalhos publicados sobre o

tema, Guimardes, Mello e Pires’* 2014 encontraram que, dentre os problemas



28

enfrentados na formacdo destes profissionais estdo o privilégio que o professor
universitario oferece aos saberes técnicos; a grande forca do modelo biomédico de
ensino; a dificuldade que os académicos tém em demonstrar sensibilidade social e
preocupacao com os problemas da populacéo e a dificuldade para atuacdo em Saude
Coletiva .

Diante desta realidade, surgem em 2002 as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduacdo em Odontologia. De acordo com essas
diretrizes, a formacao do cirurgido-dentista egresso das escolas de odontologia deve

apresentar as seguintes caracteristicas:

[...] generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atencdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a salde bucal da populacdo, pautado em
principios éticos, legais e na compreensado da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade (Conselho Nacional de Educacéao /
Camara de Educac&o Superior’ 2002).

Fonseca’® 2012 reforca que as diretrizes curriculares ndo envolvem apenas a
formacdo de um profissional, mas de um cidaddo. O autor enfatiza que o
conhecimento deve ser trabalhado, nas instituicbes de ensino, de forma
multidimensional, necessitando de ampliacdo dos ambientes educacionais, das
técnicas educativas e da vivéncia com reais situacdes profissionais e com diferentes
graus de complexidade. Portanto, torna-se necessario pensar a formacdo do
profissional de salde para que esta seja voltada para as necessidades e demandas
da comunidade (Cotta et al.”” 2007).

E neste cenario de perspectivas humanistas e de compreenséo da realidade
social, que se encaixa a estratégia ART, uma ferramenta importante que, devido as
suas caracteristicas peculiares, pode auxiliar o cirurgido-dentista na atencéo
odontoldgica a individuos que, por fatores diversos, a odontologia convencional nao
vem conseguindo alcancar, diminuindo desta forma as desigualdades no acesso aos
servicos de atencdo em saude bucal (Haddad’* 2011). Garbin et al.®* 2008 afirmam
inclusive que, além do conhecimento técnico em si, a inclusdo da estratégia ART nos
curriculos das escolas de odontologia possibilita que académicos e profissionais
deixem o ambiente da clinica e conhegam a realidade das pessoas em seus préoprios
ambientes. Porém, para Camargo et al.”® 2011, o ensino do ART ocorre efetivamente

apenas em instituicdbes em que os professores conhecem e praticam a estratégia,
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limitando-o a nucleos localizados nas regides sul e sudeste do Brasil, que apresentam
maiores indices socioecondmicos e menor necessidade de atencdo odontoldgica,
mantendo deficientes as acfes em saude bucal nas regides com maior acumulo de

necessidades.

Estudos realizados nos Estados Unidos apontam que o ART vem sendo
subutilizado nos programas de graduacgéo e de residéncia em odontopediatria deste
pais, levando os autores a concluirem que € essencial que as escolas de odontologia
passem a enfatizar as evidéncias cientificas sobre o ART e a ensinar a filosofia e a
técnica desta estratégia a fim de que mais profissionais a aceitem e a adotem em sua
rotina clinica (Kateeb et al.”® 2013; Kateeb et al.&° 2013).

Nesta perspectiva, Navarro et al.1” 2009 conduziram um estudo cujo objetivo
foi avaliar o ensino do ART em escolas de odontologia de todo o Brasil. O estudo
abordou questdes referentes ao método utilizado para o ensino do ART, ao tempo
gasto em seu ensino, a disciplina na qual o assunto € abordado e ao efeito da inclusao
da técnica sobre o indice CPO-D na instituicdo. Com um retorno de 35% das
faculdades de odontologia do pais (70 das 202), os autores observaram que ha
diversidade no ensino do ART em todo o Brasil e concluiram que é necessario
capacitar os professores e incluir um modelo educacional que padronize a adocao da

estratégia ART pela graduacao no Brasil.

Esta padronizacdo do ensino do ART nas faculdades de odontologia vai ao
encontro do que vem sendo discutido pela European Organization for Caries Research
(ORCA) e Association of Dental Education in Europe (ADEE) que desde 2010 vém
desenvolvendo um curriculo europeu que inclui o ensino da cariologia aos estudantes
de graduacdo em Odontologia e que considera a necessidade de formar um
profissional com habilidades voltadas ao diagndstico, tratamento e prevencédo da
doenca carie, bem como a influéncia do ambiente microbiol6gico, biolégico e
socioecondémico no seu desenvolvimento (Sampaio et al.8! 2013). Para da Silva,
Azevedo e Bezerra® 2014 é evidente a necessidade de criar um curriculo completo
na area de cariologia para as faculdades de odontologia do Brasil, uma vez que essa
poderia ser uma estratégia importante para a formacdo de um profissional que seja

moldado dentro da filosofia de minima intervencao.

Além das mudancas curriculares, também é de responsabilidade das

universidades o desenvolvimento de parcerias com o Estado, no sentido de
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desenvolver acdes que envolvam o ART nos servigos publicos de saude bucal
(Frencken, Leal e Navarro® 2012). E o que propde a Rede de Salide Bucal do Parana
ao definir que compete as Instituicdbes de Ensino Superior estaduais (Universidade
Estadual de Ponta Grossa; Universidade Estadual de Londrina; Universidade Estadual
de Maringad e Universidade Estadual do Oeste), dentre outras, a capacitacdo de
profissionais da Rede de Salide Bucal (Parand® 2014). Para isso, equipes de
professores, de diferentes especialidades, foram mobilizados para capacitar recursos
humanos para as praticas de promocéo de saude bucal, envolvendo cursos, inclusive

no que tange a filosofia do Tratamento Restaurador Atraumatico.
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3. PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as atitudes de cirurgides-dentistas sobre o ART, desde o Ultimo més
de graduacdo até seis meses apdés a formatura, no que tange ao interesse de
utilizacdo da estratégia no servico publico e privado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer como a estratégia ART é abordada nas diferentes escolas de odontologia
do Parana, verificando o conhecimento construido sobre a estratégia; as disciplinas
nas quais ela é ensinada; a autopercepcdo dos sujeitos no que diz respeito a
segurangca em executar a técnica restauradora atraumatica e a credibilidade
depositada na estratégia ART;

2. Verificar a pretenséo de uso e o0 uso do ART, tanto na iniciativa privada quanto na
esfera publica, bem como os resultados que a estratégia ART pode proporcionar e as
barreiras que limitam o seu uso, na visao dos profissionais;

3. Identificar as variaveis relacionadas a perspectiva de uso da estratégia entre 0s
participantes da primeira etapa do estudo;

4. Verificar as possiveis associacdes entre as variaveis e a utilizacdo da estratégia
ART nos seis meses apos a formatura, entre os participantes do segundo momento
da pesquisa;

5. Comparar as respostas obtidas nos dois momentos da pesquisa, envolvendo todos
0S sujeitos participantes em cada etapa

6. Investigar as possiveis alteracdes nas percepcdes dos individuos, comparando as
respostas dos sujeitos que participaram dos dois momentos da pesquisa.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Previamente a qualquer etapa do estudo, o projeto da pesquisa foi
encaminhado & Comiss&o de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (COEP/UEPG) e foi aprovado em 26 de
setembro de 2014 de acordo com o parecer N° 808.117 (Anexo A). Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice

A) autorizando sua participacao nas duas etapas da pesquisa.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO, AMOSTRAGEM E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi alicercada sobre duas etapas. Na primeira, cuja coleta de dados
foi realizada em novembro de 2014, os académicos concluintes dos cursos de
odontologia de 10 faculdades do estado do Parana responderam a um questionario
acerca do conhecimento, experiéncia e contato com a estratégia ART durante o curso
de graduacéo e sobre a pretensédo de uso da estratégia apos a conclusao do curso,
tanto na iniciativa privada quanto no servico publico. Em uma segunda etapa,
realizada em julho de 2015, um novo questionario foi aplicado aos mesmos sujeitos,
decorridos seis meses de atuacdo como cirurgides-dentistas. Esses responderam

sobre suas experiéncias profissionais com a estratégia ART.

Para atender aos objetivos propostos delineou-se um estudo quantitativo
exploratorio, do tipo longitudinal que, para a primeira fase, contou com uma amostra
composta por 400 académicos que estavam cursando, em novembro de 2014, o
ultimo ano ou periodo do curso de odontologia em qualquer uma das 10 faculdades
gue aceitaram participar da pesquisa. Para a segunda fase, os 400 académicos foram
novamente contatados e destes, 112 responderam ao questionario, agora como

profissionais formados ha seis meses.

Inicialmente, o delineamento do estudo foi censitario, envolvendo todos os
714 formandos de odontologia do estado do Parana elegiveis para o estudo. Porém,
previamente a coleta dos dados, fez-se contato com os coordenadores de curso de

todas as faculdades e apenas participaram do estudo as instituicbes que responderam
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afirmativamente ao convite, por meio de oficio. Das 15 faculdades regularmente
registradas no Conselho Federal de Odontologia (CFO), 10 aceitaram participar do
estudo, sendo 05 publicas e 05 privadas. Trés delas ficam localizadas no municipio
de Curitiba, 02 em Ponta Grossa, 01 em Londrina, 02 em Maringa e 02 em Cascavel.
O aceite foi enviado ao pesquisador, via oficio, pelos coordenadores de curso que,
apos explanacdes acerca da pesquisa, aceitaram que seus alunos respondessem ao
guestionario proposto. Das 05 instituicdes que ndo participaram da pesquisa, 02 nao
responderam ao convite, 02 responderam negativamente a proposta e 01 estd em
fase de implantac&o do curso sendo que ainda ndo ha uma primeira turma formada e

por esse motivo foi excluida do estudo.

Desta maneira, a primeira fase do estudo contou com uma amostra de 400
académicos, 0 que permite uma inferéncia para o estado do Parana com margem de

erro de 3,3% e intervalo de confianga de 95%.

Para o segundo momento da investigacao, questionarios foram enviados via
e-mail aos egressos que participaram da primeira fase da pesquisa, uma vez que
todos os 400 respondentes da primeira etapa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), permitindo que fossem acionados para este
segundo momento do estudo. O instrumento foi enviado em arquivo no formato Word
do Microsoft Office, a fim de facilitar o preenchimento digital do documento e o

consequente retorno do questionario ao pesquisador.

4.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os instrumentos para a coleta dos dados foram elaborados a fim de
corresponder aos objetivos especificos propostos e foram fundamentados nos
guestionarios utilizados por Navarro et al.'” 2009 e Busato et al.*® 2011 em seus
respectivos estudos. As perguntas contidas nos questionarios, em sua maior parte,
eram fechadas, com respostas dicotbmicas (sim ou ndo) ou em escala de Likert de

cinco pontos (discordo totalmente; discordo; neutro; concordo; concordo totalmente).

O questionario utilizado na primeira fase, direcionado aos académicos
(Apéndice B), foi constituido por 14 questfes que traziam informagdes condizentes as
seguintes variaveis: caracteristicas gerais dos formandos; disciplinas em que a

estratégia ART foi abordada e executada durante a graduacdo; conhecimento
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construido sobre a técnica, inclusive com relacdo as indicacdes de uso do ART,;
autopercepcao dos académicos quanto a seguranca para a execucao da técnica e
credibilidade atribuida por eles ao ART; pretensdo de aplicabilidade da estratégia,
apos a concluséo do curso, tanto na iniciativa privada quanto na esfera publica. As
respostas para estas questdes fechadas se deram de forma dicotdbmica (sim ou n&o),
com excec¢ao daquelas em que se investigou as disciplinas que abordaram o tema ou
nas quais o académico tenha realizado a técnica. Ja as respostas das questdes
voltadas ao conhecimento construido durante a graduacao, bem como as indicacdes
da estratégia ART, se deram com base na escala de Likert de cinco pontos. Nestas
guestdes, os participantes atribuiam um escore de 0 a 4 as afirmativas, de acordo com
o grau de concordancia atribuido as afirmativas, sendo 0 = discordo totalmente; 1 =

discordo; 2 = neutro; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente.

Com relagéao ao instrumento empregado no segundo momento, voltado aos
profissionais recém-formados (Apéndice C), este também contou com 14 questdes
gue traziam informacdes gerais sobre o0s cirurgides-dentistas (instituicdo em que se
graduou; género; idade e local de trabalho); sobre a participacéo do profissional em
cursos voltados a estratégia ART; sobre a autopercepcao dos dentistas quanto a
seguranca para a execucao da técnica e a credibilidade atribuida por eles ao ART, e
sobre a utilizacdo do ART pelo profissional ao longo do periodo de formado. Além
disso, outros 03 blocos de questbes voltadas ao conhecimento, indicacdo de uso e
aos possiveis resultados e barreiras que envolvem a estratégia ART, foram
elaboradas de forma que as respostas também se dessem em escala de Likert de

cinco pontos, da mesma forma mencionada anteriormente.

Para investigar qual o conhecimento construido sobre a estratégia ART pelos
sujeitos do estudo, tanto enquanto académicos como enquanto profissionais, as
guestdes abordadas foram: 1) O ART é uma técnica restauradora que pode ser usada
na atencéo basica de saude bucal; 2) O ART deve ser usado para ampliar 0 acesso
no Pronto Atendimento; 3) O ART € uma estratégia de promocao de saude por
favorecer o controle da doenca carie; 4) O ART deveria ser amplamente usado nas
unidades de saude; 5) O ART € uma técnica restauradora definitiva; 6) O ART pode
ser usado na clinica odontologica e em outros ambientes néo clinicos como escolas,

creches, domicilios (Apéndices B e C).
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Além disso, nos dois momentos do estudo foram abordadas questdes que
indicassem para quais casos estaria indicada a técnica ART, sendo eles: 1) dentes
permanentes de gestantes; 2) dentes deciduos de criancas de 0 a 5 anos; 3) dentes
deciduos de criangas acima de 5 anos; 4) dentes permanentes em idosos; 5) dentes
permanentes em acamados; 6) dentes permanentes em adultos; 7) dentes
permanentes em adolescentes; 8) dentes permanentes em pacientes com

necessidades especiais (Apéndices B e C).

Somente para o grupo de profissionais foram aplicadas questdes que visaram
investigar quais os possiveis resultados que a estratégia ART € capaz de proporcionar
e quais as barreiras que limitam o uso da técnica, sendo elas: 1) O uso do ART
proporciona aumento no nimero de pacientes tratados; 2) O uso do ART proporciona
aumento no numero de restauracdes (ART) em dentes que potencialmente acabariam
extraidos; 3) O uso do ART proporciona menor estresse aos profissionais e pacientes;
4) O uso do ART proporciona menor desconforto aos pacientes; 5) Pacientes nao
informados sobre os beneficios da técnica, e que ndo a aceitam, limitam a utilizacéo
do ART; 6) Profissionais que se sentem mais confiantes utilizando brocas e
restauraces convencionais do que ART, limitam a utilizacdo do ART; 7) Profissionais
gue acreditam que os resultados obtidos com ART sao inferiores aos obtidos com
restauracfes convencionais limitam a utilizacdo do ART; 8) Profissionais que ndo sao
suficientemente treinados para utilizar a técnica limitam a utilizacdo do ART; 9) A falta
de instrumental ou Cimento de lonémero de Vidro adequados limitam a utilizacdo do

ART; 10) A falta de pessoal auxiliar limita a utilizacdo do ART (Apéndice C).

Os gquestionarios foram aplicados pessoalmente por um Unico pesquisador,
em novembro de 2014, aos académicos formandos de cada uma das 10 instituicées
participantes. Um agendamento telefénico prévio foi realizado junto a coordenacao
dos cursos ou por meio de professores das referidas instituicbes, para que o
pesquisador dispusesse do maior numero possivel de académicos no dia e hora
agendados. JA4 no segundo momento, para os profissionais, o instrumento foi
encaminhado por e-mail durante todo o més de julho de 2015, sendo que para agueles
gue nédo responderam as duas primeiras tentativas, o questionario foi encaminhado

juntamente com uma mensagem por meio da rede social Facebook®.

4.3.1 Pré-Teste
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Os questionérios utilizados para o levantamento de dados foram testados por
meio de um pré-teste, realizado em agosto e outubro de 2014 e que teve por objetivo
verificar a compreensao das perguntas por parte dos participantes da pesquisa (Katz
et al.8 2013). Os sujeitos que participaram do estudo piloto foram 46 universitarios do
4° ano do curso de odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
gue representaram os académicos formandos de todas as faculdades de odontologia
do estado do Parana. Ja o grupo de profissionais foi representado por 20 egressos do
curso de odontologia também da UEPG, graduados em 2013.

Cada um dos instrumentos foi aplicado aos seus respectivos grupos,
presencialmente, em sala de aula, aos académicos do 4° ano, e via e-mail aos
egressos. Os sujeitos foram questionados sobre as dificuldades encontradas em
relacdo ao questionario, dificuldades essas que foram avaliadas e levadas em
consideracgdo para a reestruturacédo do instrumento (Miranda et al.®* 2011). O tempo

médio para responder ao instrumento, entre os alunos do 4° ano, foi de 15 minutos.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados em planilha Excel do Microsoft Office,
sendo posteriormente analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS). Num primeiro momento foram obtidas estatisticas descritivas
de todas as variaveis e posteriormente foram conduzidas analises comparativas e
bivariadas, buscando identificar possiveis modificacbes nas percepcbes dos
participantes do grupo ao longo do periodo avaliado e possiveis associacdes
independentes entre as variaveis investigadas. Estas Ultimas foram consideradas
significativas quando p apresentou valores menores ou iguais a 0,05 (nivel de

significancia de 5%).

Para as andlises de associacao foram considerados dois desfechos, sendo as
seguintes variaveis consideradas como dependentes: pretensao de aplicabilidade da
estratégia ART entre os académicos e uso da estratégia entre os profissionais. As
variaveis explicativas, relacionadas as caracteristicas da formacéo, em sua maioria,
foram alocadas em seis categorias: caracteristicas dos sujeitos da pesquisa (idade,
género); tipo de faculdade; disciplinas que abordam o ART e que executam a técnica

durante a graduacdo; conhecimento construido sobre a estratégia durante a
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graduacao e apds a formatura; autopercepcao de académicos e profissionais sobre a
seguranca que possuem para a execugao da técnica e sobre a credibilidade atribuida
por eles ao ART; e resultados e barreiras atrelados a estratégia ART, segundo critérios
dos profissionais. As associacdes entre as variaveis foram analisadas pelo teste Qui-
guadrado ou pelo Teste Exato de Fischer.

Para as andlises de associacao e de comparacao, todas as respostas que nao
se apresentavam de forma dicotémica, foram dicotomizadas. No questionario aplicado
aos académicos, para as questdes que investigaram as disciplinas em que a
estratégia ART foi abordada ou executada, as duas respostas consideradas foram: 1)
a abordagem e a execucdo do ART foram realizadas apenas nas disciplinas de
Odontopediatria e de Saude Coletiva e 2) a abordagem e a execucao também foram
realizadas nas disciplinas de Dentistica e/ou Clinica Integrada.

Ja no questionario elaborado para os profissionais, foram dicotomizadas as
respostas dadas as questdes sobre o local de trabalho (1- servigo publico / 2- servico
privado), desconsiderando aqueles que responderam que trabalhavam em ambos
locais ou aqueles que afirmaram que ainda ndo estavam clinicando. Também foram
dicotomizadas as respostas das questdes sobre a utilizacdo do ART no servico publico
ou privado (1- Sim / 2- Nao), excluindo aqueles que responderam que nunca

trabalharam no servico publico ou no servico privado.

Nas questdes cujas respostas se davam pela escala de Likert de cinco pontos,
tanto para os académicos quanto para os profissionais, a dicotomizacédo se deu da
seguinte forma: 1) para os escores 0, 1 e 2 (discordo totalmente, discordo e neutro) e

2) para escores 3 e 4 (concordo e concordo totalmente).
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5. RESULTADOS

Participaram da primeira etapa do estudo 400 académicos concluintes dos
cursos de odontologia de 10 faculdades do estado do Parana, 5 publicas e 5 privadas.
A distribuicdo dos participantes por instituicdo encontra-se na Tabela 1. A Tabela 2
mostra que a maior parte deles era do género feminino (75,2%) e oriunda de
faculdades privadas (60%). Os participantes apresentaram uma média de 23,5 anos
de idade, sendo 20 anos a idade minima encontrada e 48 a maxima, com 67,8% dos
alunos com idade dentro da faixa etaria entre 20 e 23 anos.

Tabela 1 - Percentual de académicos participantes da pesquisa em cada uma das instituicbes —
Académicos concluintes dos cursos de odontologia — Parana — 2014.

FACULDADE TIPO TOTAL DE TOTAL DE

FORMANDOS PARTICIPANTES

n % n %

1 Publica 43 9,3 32 8,0
2 Privada 52 11,3 41 10,3

3 Publica 31 6,7 25 6,3
4 Privada 45 9,8 45 11,3

5 Privada 38 8.3 37 9,3
6 Publica 50 10,9 40 10,0

7 Publica 38 8.3 37 9,3
8 Privada 53 11,5 48 12,0

9 Publica 35 7,6 26 6,5
10 Privada 75 16,3 69 17,3
Total 460 100,0 400 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

O ART é abordado em todas as faculdades que participaram do estudo.
Porém, entre os 398 formandos que responderam as questdes voltadas as disciplinas
gue abordam a estratégia ART, 275 (69,1%) afirmaram que receberam informacdes
pertinentes a técnica exclusivamente nas disciplinas de Odontopediatria e Saude
Coletiva e 30,9% desta amostra (123 académicos) revelou que esta abordagem se
deu também na disciplina de Dentistica Restauradora. JA com relacdo a pratica
clinica, 319 académicos (79,8%) afirmaram que executaram a técnica ART pelo
menos em algum atendimento realizado durante a faculdade, porém 255 académicos
(82,8%) afirmaram que utilizaram a técnica exclusivamente nas clinicas de Saude

Coletiva e de Odontopediatria, contra apenas 17,2% (53 alunos) que disseram ter
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aplicado seus conhecimentos também em clinicas de Dentistica Operatéria e outras,
além da Odontopediatria e da Saude Coletiva (n=308).

J& para a segunda fase do estudo, responderam ao questionario 112 dos 400
académicos da primeira fase (28%), porém agora como profissionais cirurgides-
dentistas recém-formados. Destes 112 profissionais, 79,5% eram do género feminino
e 62,5% eram oriundos de faculdades publicas (Tabela 2). Analisando as
caracteristicas da amostra nas duas etapas do estudo, foi possivel identificar que a
mesma permaneceu homogénea quanto ao género, porém houve maior taxa de
participacdo de profissionais formados em instituicdes publicas (62,5%) quando
comparado aos académicos oriundos destas faculdades, na primeira fase da pesquisa
(40,0%) — Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo proporcional das amostras nos dois momentos do estudo, quanto ao tipo de
instituicdo de formacdo e ao género. Académicos formandos e profissionais recém-formados e
egressos das faculdades de odontologia — Parana — 2014 / 2015

ACADEMICOS PROFISSIONAIS p-valor

Variaveis n % IC 95% n % IC 95% (qui-quadrado)
Tipo de faculdade (400/112)

Publica 160 40,0 34,8-45,0 70 62,5 53,4-73,2 < 0,001

Privada 240 60,0 55,0-65,3 42 37,5 26,8—46,6
Género (399/112)

Masculino 99 248 20,3-29,1 23 20,5 13,1-30,4 0,348

Feminino 300 752 70,9-79,7 89 79,5 69,6-86,9

Fonte: Dados da Pesquisa

Na segunda etapa, dos 110 profissionais que responderam sobre o local de
trabalho, 77 (70%) disseram estar atuando profissionalmente em consultério privado;
17 (15,5%) no servico publico; 7 (6,4%) em ambos locais e 9 (8,2%) ainda nao
estavam clinicando. A metade dos participantes nessa etapa disse ja ter utilizado a
estratégia ART ao longo dos seis meses apos a formatura (56 — 50%), mas apenas 4
profissionais afirmaram ter realizado algum curso sobre esta tematica durante este
periodo (3,6%).

5.1 ANALISE DAS PERCEPCOES QUANTO AO USO E CONHECIMENTO
CONSTRUIDO SOBRE O ART NAS DUAS ETAPAS DO ESTUDO:
ACADEMICOS E PROFISSIONAIS
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Ao serem guestionados sobre a seguranca que sentem para executar todos
0S passos da técnica restauradora atraumatica, cujos dados se encontram na Tabela
3, a maior parte dos académicos (82,2%) e dos profissionais (80,4%) respondeu
afirmativamente a essa questéo, ndo havendo diferenca estatistica significativa entre
os resultados nos dois momentos do estudo. Nao foi diferente a resposta referente a
variavel sobre a credibilidade que atribuem ao potencial que a estratégia ART
apresenta de interromper 0 processo carioso e evitar que o elemento dentario seja
perdido, na medida em que 95,0% dos académicos e 95,5% dos profissionais

responderam afirmativamente a esse questionamento.

Tabela 3 — Distribuicdo proporcional das amostras nos dois momentos do estudo, quanto a
credibilidade atribuida ao ART; a seguranca para desenvolver a técnica e a pretensao de uso / uso nos
servigos privado e publico. Académicos formandos e profissionais recém-formados e egressos das
faculdades de odontologia — Parana — 2014 / 2015

ACADEMICOS PROFISSIONAIS p-valor
Variaveis n % IC 95% n % IC 95% (qui-quadrado)

O académico / profissional acredita

gue a técnica interrompe 0 processo

carioso e evita que o elemento 380 950 92,8-97,3 107 955 91,8-99,1 0,816
dentario seja perdido (400/ 112)

O académico / profissional sente-se
seguro para desenvolver todos os 327 82,2 584-852 90 804 705-875 0,662
passos da técnica (398 / 112)

Pretensdo de uso / uso no servico 315 789 749-830 45 53,6 44,0-65,7 <0,001
privado (399 / 84)
Pretensdo de uso / uso no servico 378 94,7 92,7-96,7 22 73,3 53,3-90,0 <0,0011

publico (399 / 30)

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fischer

Quando o assunto abordado foi a pretensédo de uso da estratégia ART apos a
conclusdo do curso, a quase totalidade dos académicos indicou a possibilidade de
utilizar caso trabalhasse no servico publico (94,7%), porém 21,1% nao lancariam mao
dessa estratégia em seus pacientes do consultorio privado (Tabela 3). Ja na segunda
fase da pesquisa, dos 84 dentistas que trabalham no servico privado, 39 profissionais
(46,4%) disseram que nao fazem uso da estratégia nesta frente de trabalho e 45
(53,6%) afirmaram lancar médo do ART no consultério particular. Em contrapartida, dos
30 dentistas que trabalham no servico publico, 22 (73,3%) utilizam o ART e 8 (26,7%)

nao o utilizam. Este dado indica uma reducéo significativa (p<0,001), entre os dois
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momentos do estudo, na intencdo de usar o ART, para académicos, e 0 uso da

estratégia, para os profissionais (Tabela 3).

Como informagdo complementar, considerando-se qualquer area de atuacdo
(publica elou privada), entre formandos e egressos, a diferenca também foi
significativa (p<0,001), uma vez que, enquanto 95,5% dos académicos afirmaram que
utilizariam o ART em algum dos tipos de servico, apenas 50,0% dos profissionais
efetivamente o fizeram em sua préatica clinica, nos primeiros seis meses apés

egressos dos cursos.

Ao ser averiguado o conhecimento construido pelos participantes em torno da
estratégia ART durante a graduacéo e apos a formatura, a Tabela 4 evidencia que a
grande maioria dos alunos atribuiu escores 3 ou 4 (concordo ou concordo totalmente)
as questdes que afirmam que o ART pode ser usado na atenc¢éo basica (96,2%) e que
0 ART é uma estratégia de promocao de saude por favorecer o controle da doenca
carie (83,6%). Porém, apenas 21,2% concordam totalmente ou concordam com a
afirmativa de que o ART € uma técnica restauradora definitiva. Tal resultado também
foi observado na segunda etapa do estudo, em que a maior parte dos dentistas
também respondeu que concorda ou concorda totalmente que o ART pode ser
utilizado na atencéo basica (97,3%) e que é uma estratégia de promoc¢ao de saude

por favorecer o controle da doenca carie (81,7%).

A comparacdo entre as proporcdes de individuos que concordam com as
afirmativas, nos dois momentos, esta apresentada no Grafico 1. Verifica-se que na
segunda etapa ocorreu um aumento significativo daqueles que concordam que o ART
deve ser utilizado para ampliar o acesso aos servicos de atencdo em saude bucal
(p=0,012) e daqueles que concordam ou concordam totalmente que o ART € uma

técnica restauradora definitiva (p=0,042).
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Tabela 4 - Distribuicdo proporcional das amostras nos dois momentos do estudo, quanto ao
conhecimento construido durante a graduacdo e apOs a formatura acerca da estratégia ART.
Académicos formandos e profissionais recém-formados e egressos das faculdades de odontologia —
Parana — 2014 / 2015.

ACADEMICOS PROFISIONAIS
Conhecimento construido
sobre o ART
n % IC 95% n % IC 95%
O ART pode ser usado na atencéo
béasica (n=398/ 112)
Concordo Totalmente / Concordo 383 96,2 94,0-97,7 109 97,3 93,6-100,0
Neutro 7 1,8 0,8-3,0 2 1,8 0,0-5,4
Discordo totalmente / Discordo 8 2,1 0,8-35 1 0,9 0,0-3,6
O ART deve ser usado para ampliar o
acesso (n=399/112)
Concordo Totalmente / Concordo 232 58,1 53,6 — 62,9 80 71,4 62,1-80,4
Neutro 114 28,6 24,3-32,8 24 21,4 14,1 - 30,1
Discordo totalmente / Discordo 53 13,3 10,3-16,5 8 7,2 2,7-12,6
O ART promove a saude por controlar
a doenca carie (n=384 / 109)
Concordo Totalmente / Concordo 321 83,6 79,7-87,2 89 81,7 74,9 - 90,8
Neutro 34 8,9 5,7-12,0 8 7,3 2,8-13,0
Discordo totalmente / Discordo 29 7,5 50-12,0 12 11,0 4,6 -16,5
O ART deveria ser amplamente usado
nas unidades de saude (n=391/112)
Concordo Totalmente / Concordo 270 69,1 64,5-73,4 81 72,3 64,3-81,3
Neutro 80 20,5 16,6 — 24,6 22 19,6 10,7 - 27,8
Discordo totalmente / Discordo 41 10,5 7,9-13,8 9 8,1 3,6 -135
O ART é uma técnica restauradora
definitiva (n=397 / 112)
Concordo Totalmente / Concordo 84 21,2 17,1 -25,4 34 30,4 21,4 -38,7
Neutro 69 17,4 13,4-21,4 23 20,5 13,3-28,6
Discordo totalmente / Discordo 244 61,5 56,9 — 66,5 55 49,1 39,9-61,6
O ART pode ser usado na clinica
odontoldgica e em outros ambientes
nado clinicos como escolas, creches,
domicilios (n=397 / 112) 300 75,6 71,0-79,6 89 79,5 72,9 -87,6
Concordo Totalmente / Concordo 39 9,8 6,8—-12,6 9 8,0 2,7-12,6
Neutro 58 14,6 11,1-17,9 14 12,5 6,3—-18,0
Discordo totalmente / Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 1 — Andlise comparativa entre as respostas nos dois momentos do estudo quanto ao
conhecimento construido durante a graduacdo e apOs a formatura acerca da estratégia ART.
Académicos formandos (n=399) e profissionais recém-formados e egressos das faculdades de
odontologia (n=112) — Parana — 2014 / 2015
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B ACADEMICOS PROFISSIONAIS

Fonte: Dados da pesquisa
NS = ndo significativo; * teste qui-quadrado; ** teste exato de Fisher

Os dados apresentados na Tabela 5, referentes as indicacfes de uso para a
estratégia ART, mostram que a maior parte dos sujeitos do estudo, tanto como
académicos quanto como profissionais, concorda ou concorda totalmente em indicar
as restauracdes atraumaticas para dentes deciduos de criangas de 0 a 5 anos (90,7%
/ 94,6%); para dentes deciduos de criangas acima de 5 anos (82,8% / 87,5%); para
dentes permanentes de acamados (70,6% / 83,8%) e para dentes deciduos e
permanentes em pacientes especiais (84,7% / 88,4%). Porém 39,9% dos alunos e
28,6% dos profissionais discordam totalmente ou discordam com a indicagdo do ART

para dentes permanentes em idosos. Para dentes permanentes em adultos a
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contraindicacgéo foi de 48,2% entre os académicos e de 37,8% entre os profissionais.

Da mesma forma, discordam totalmente ou discordam do uso do ART para dentes

permanentes em adolescentes 43,0% dos académicos e 31,5% dos profissionais.

Tabela 5 — Distribuicdo proporcional das amostras nos dois momentos do estudo quanto a indicacéo
de uso para as restauragfes atraumaticas. Académicos formandos e profissionais recém-formados e
egressos das faculdades de odontologia — Parana — 2014 / 2015

As restauragdes atraumaticas ACADEMICOS PROFISIONAIS
sdo indicadas para dentes: n % IC 95% n % IC 95%
Permanentes de gestantes (n=397/112)
Concordo Totalmente / Concordo 198 49,9 45,1 -55,4 73 65,2 57,0-72,5
Neutro 106 26,7 22,7-31,0 19 16,9 11,5-24,1
Discordo Totalmente / Discordo 93 23,4 19,4-27,7 20 17,9 11,6 - 25,9
Deciduos em criangas de 0 a 05 anos
(n=398/112)
Concordo Totalmente / Concordo 361 90,7 87,9-93,2 106 94,6 89,1-98,4
Neutro 24 6,0 3,8-85 3 2,7 0,9-55
Discordo Totalmente / Discordo 13 3,3 1,8-53 3 2,7 0,0-71
Deciduos em criangas acima de 05
anos (n=395/112)
Concordo Totalmente / Concordo 327 82,8 79,0 — 86,6 98 87,5 80,4 -93,8
Neutro 48 12,1 8,9-154 10 8,9 45-14,6
Discordo Totalmente / Discordo 20 5,1 3,0-73 4 3,6 0,9-8,0
Permanentes em idosos (n=398/112)
Concordo Totalmente / Concordo 134 33,7 29,6 — 38,7 64 57,1 49,1 -66,1
Neutro 105 26,4 21,9-31,1 16 14,3 7,9-21,6
Discordo Totalmente / Discordo 159 39,9 34,7—-44,2 32 28,6 20,4 - 36,7
Permanentes em acamados
(n=395/111)
Concordo Totalmente / Concordo 279 70,6 66,1 - 75,2 93 83,8 78,2 -90,1
Neutro 79 20,0 15,9 -24,3 15 13,5 8,1-19,2
Discordo Totalmente / Discordo 37 9,4 6,6 —12,7 3 2,7 0,0-6,4
Permanentes em adultos (n=398/111)
Concordo Totalmente / Concordo 124 31,2 26,6 — 36,2 43 38,8 29,7 - 50,7
Neutro 82 20,6 16,6 — 25,1 26 23,4 14,9-31,5
Discordo Totalmente / Discordo 192 48,2 43,5 -53,5 42 37,8 28,8 —-44,3
Permanentes em adolescentes
(n=395/111)
Concordo Totalmente / Concordo 145 36,7 31,9-41,3 52 46,9 37,8-57,2
Neutro 80 20,3 16,7 - 24,3 24 21,6 14,4 - 32,4
Discordo Totalmente / Discordo 170 43,0 38,5-47,6 35 315 23,3-39,9
Deciduos e permanentes em pacientes
especiais (n=393/112)
Concordo Totalmente / Concordo 333 84,7 81,2 -88,0 99 88,4 82,0-94,6
Neutro 34 8,7 59-115 9 8,0 3,4-14,3
Discordo Totalmente / Discordo 26 6,6 41-9.2 4 3,6 0,0-7,3

Fonte: Dados da Pesquisa
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Comparando os dois momentos do estudo (Gréfico 2), é possivel observar
que houve um acréscimo na proporcdo de sujeitos que concordam totalmente ou
concordam com a indicagdo do ART para as populacdes investigadas, havendo
diferenca significativa, entre académicos e profissionais, quando a indicacéo refere-
se as gestantes (p=0,004), idosos (p<0,001), acamados (p=0,006) e adolescentes
(p=0,053). Enquanto 49,9% dos académicos concordavam totalmente ou
concordavam com a indicacao do ART para dentes permanentes de gestantes, 65,2%
dos profissionais passaram a tecer essa opiniao. Para dentes permanentes em idosos
e para permanentes em acamados, as taxas de aceitacdo entre os académicos eram
de 33,7% e de 70,6%, respectivamente, e entre os profissionais, subiram para 57,1%
e 83,8%. Para dentes permanentes de adolescentes, os formandos que indicavam o
ART representavam 36,7% da amostra, enquanto entre os profissionais foram 46,9%
gue concordavam totalmente ou concordavam com essa indicacao (Tabela 5 e Gréfico
2).

Grafico 2 — Andlise comparativa entre as respostas nos dois momentos do estudo quanto a indicacéo
das restauracdes atraumaticas. Académicos formandos (n=399) e profissionais recém-formados e
egressos das faculdades de odontologia (n=112) — Parana — 2014 / 2015
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B ACADEMICOS PROFISSIONAIS

Fonte: Dados da Pesquisa
NS = nao significativo; * teste qui-quadrado; ** teste exato de Fisher
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E importante salientar que uma boa parcela dos sujeitos (mais de 20%), tanto
na primeira quanto na segunda etapa do estudo, se manteve neutra quanto a
indicacdo do uso das restauracdes atraumaticas, principalmente no que tange a
denticdo permanente de gestantes (entre os académicos), adultos e adolescentes. Tal
situacao ndo é encontrada quando a indicacao envolve dentes deciduos de criancas

e 0 grupo de pacientes especiais (Tabela 5).

Apenas no segundo momento do estudo, dirigido aos profissionais, foi
guestionado sobre os resultados que a estratégia ART proporciona e sobre as
barreiras que limitam o uso da técnica. As informacdes referentes a essas variaveis
encontram-se na Tabela 6. Quase 80% dos dentistas acreditam que a estratégia ART
proporciona aumento no numero de restauracdes em dentes que potencialmente
acabariam extraidos (79,1%) e que a técnica gera menor estresse aos profissionais e
pacientes (79,3%), bem como menor desconforto aos pacientes (79,3%). Os
profissionais ainda apontaram que as barreiras que impedem o uso da estratégia ART
se referem ao fato de profissionais acreditarem que os resultados obtidos com esta
técnica séo inferiores aos obtidos com as restauracgdes tradicionais (70,3%) e ao fato
de ndo se sentirem suficientemente treinados para utilizar o ART (74,8%). A falta de
instrumental ou cimento de ionémero de vidro também foi apontada como possivel

causa para a nao utilizacdo da estratégia (73,9%).



Tabela 6 — Distribuicdo proporcional da amostra quanto a percepcgédo sobre os resultados que a estratégia ART proporciona e barreiras que limitam o seu uso.
Profissionais recém-formados e egressos das faculdades de odontologia — Parana — 2015.

Discordo totalmente ou

Concordo totalmente

discordo Neutro ou concordo
Resultados que a estratégia ART proporciona e
barreiras que limitam o seu uso n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
O uso do ART proporciona aumento no nimero de pacientes tratados (n=109) 7 6,4 2,8-11,0 30 275 200-358| 72 66,1 56,0-735
O uso do ART proporciona aumento no nimero de restauragdes (ART) em dentes que 11 10,0 3,5-15,9 12 109 6,2-156 87 79,1 71,8-89,1
potencialmente acabariam extraidos (n=110)
O uso do ART proporciona menor stress aos profissionais e pacientes (n=111) 7 6,3 26-12,6 16 144 7,2-20,0 88 79,3 68,5-87,5
O uso do ART proporciona menor desconforto aos pacientes (n=111) 9 8,1 3,6-137 14 12,6 8,1-189 88 79,3 72,1-85,6
Pacientes nado informados sobre os beneficios da técnica, e que nédo a aceitam, limitam 13 12,2 6,4-16,8 44 41,1 30,7-48,6 | 50 46,7 37,9-553
a utilizagdo do ART (n=107)
Profissionais que se sentem mais confiantes utilizando brocas e restauracdes 14 12,6 8,0-195 28 25,2 17,7-336 | 69 62,2 530-704
convencionais do que ART limitam a utilizagdo do ART (n=111)
Profissionais que acreditam que os resultados obtidos com ART sao inferiores aos 13 11,7 5,4-184 20 18,0 108-263| 78 70,3 60,2-78,9
obtidos com restauracdes convencionais limitam a utiliza¢cdo do ART (n=111)
Profissionais que n&o séo suficientemente treinados para utilizar a técnica limitam a 8 7,2 2,6-12,6 20 18,0 116-252| 83 74,8 68,2-83,0
utilizacdo do ART (n=111)
A falta de instrumental ou Cimento de lonbmero de Vidro adequados limitam a 13 11,7 6,3-21,0 16 14,4 9,8-22,7 82 73,9 62,5-90,3
utilizacdo do ART (n=111)
A falta de pessoal auxiliar limita a utilizacdo do ART (n=111) 71 64,0 54,7-72,1 | 18 16,2 9,8-21,6 22 198 12,6-27,9

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.2 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS ENCONTRADAS NA PRIMEIRA ETAPA DO
ESTUDO ENTRE ACADEMICOS

5.2.1 Associacao entre a pretensao de uso da estratégia ART e as demais variaveis
Para o desfecho “pretensédo de uso”, tanto em consultério privado como no
servico publico, algumas associacdes se mostraram significativas ao nivel de 5% e
podem ser observadas nas Tabela 7, 8 e 9. Os dados apontam que as mulheres e
aqueles que acreditam que a técnica restauradora atraumatica deveria ser
amplamente utilizada nas unidades de saude, sdo os que mais lancariam méao da
estratégia ART, tanto no consultdrio particular quanto no servigo publico (Tabela 7 e
8). Alem disso, a pretenséo de uso no consultorio privado foi significativamente maior
entre os alunos que utilizaram o ART durante a graduacéo (p=0,006). Apesar de néao
apresentar associacao significativa, mas com p = 0,067, os dados indicam que alunos
oriundos de instituicdes privadas, sdo os que mais utilizariam a estratégia ART em

consultorio privado (Tabela 7).

A Tabela 9 apresenta os dados relativos a associacéo entre a pretensao de uso
e as indicacOes para as restauracdes atraumaticas. A intencédo de utilizar a estratégia
ART no consultorio particular é significativamente maior entre aqueles que indicariam
0 uso da técnica em dentes deciduos de criancas acima de 05 anos (p=0,006). Ja a
pretensdo de uso, tanto iniciativa privada quanto no servico publico é
significativamente maior entre os que concordam totalmente ou concordam em indicar
a técnica restauradora atraumatica a dentes permanentes de gestantes (p<0,001 /
p=0,044), adultos (p<0,001 / p=0,027), adolescentes (p<0,001 / p=0,002) e para

dentes permanentes de pacientes especiais (p=0,001) (Tabela 9).



Tabela 7 - Andlise bivariada entre a pretenséo de uso e as variaveis correspondentes ao tipo de faculdade; género; uso do ART na graduacao; disciplinas que
abordam e que executam o ART; seguranga para executar 0os passos da técnica e credibilidade do académico com relagédo ao ART. Académicos concluintes
dos cursos de odontologia — Parana — 2014

Pretensao de uso em consultério Pretensdo de uso no servi¢co
privado publico
Variaveis Sim N&o Sim Nao
n % n % p n % n % p
Tipo de Faculdade (n=399)
Publica 119 74,4 41 25,6 0,067 148 925 12 7,5 0,102
Privada 196 82,0 43 18,0 230 96,2 9 3,8
Género (n=398)
Feminino 248 82,9 51 17,1 0,001 288 96,0 12 4,0 0,046
Masculino 67 67,7 32 32,3 89 90,8 9 9,2
Disciplinas que abordam a estratégia ART (n=397)
Exclusivamente Odontopediatria e Saude Coletiva 211 77,0 63 23,0 0,182 257 93,5 18 6,5 0,093
Dentistica restauradora e Clinica Integrada 102 82,9 21 17,1 119 975 3 2,5
O académico utilizou a estratégia ART durante a graduacao (n=399)
Sim 260 81,8 58 18,2 0,006 303 95,3 15 4,7 0,400!
N&o 55 67,9 26 32,1 75 92,6 6 7,4
Disciplina em que o académico utilizou a estratégia ART (n=307)
Odontopediatria e Saude Coletiva 206 81,1 48 18,9 0,514 239 941 15 59 0,083
Dentistica restauradora 45 84,9 08 15,1 53 1000 O 0,0
O académico se sente seguro para executar a técnica restauradora
atraumatica (n=397)
Sim 261 80,1 65 19,9 0,202 313 95,7 14 4,3 0,072
N&o 52 73,2 19 26,8 63 90,0 7 10,0
O académico acredita que a técnica ART interrompe 0 processo
carioso e evita que o elemento dentario seja perdido (n=399)
Sim 307 81,0 72 19,0 [ <0,001* 363 958 16 4,2 0,002
N&o 8 40,0 12 60,0 15 75,0 5 25,0

Fonte: Dados da Pesquisa
1Teste Exato de Fischer



Tabela 8 — Andlise bivariada entre a pretenséo de uso e o conhecimento construido sobre a estratégia ART durante a graduagdo — Académicos concluintes

dos cursos de odontologia — Parana — 2014

Pretensédo de uso em consultorio privado

Pretensédo de uso no servigo publico

. Sim Nao Sim Nao

O académico concorda ou concorda totalmente que: p p
n % n % n % n %

O ART é uma técnica restauradora que pode ser usada na atengao béasica 303 96,8 79 94,0 0,329¢ 364 96,8 18 85,7 0,039
de salde bucal (n=397)
O ART deve ser usado para ampliar 0 acesso no Pronto-Atendimento 189 60,4 42 50,0 0,087 222 59,0 10 47,6 0,301
(n=397)
O ART é uma estratégia de promocao de saude por favorecer o controle da 258 84,6 62 76,5 0,087 303 83,0 17 81,0 0,786
doenga carie (n=386)
O ART deveria ser amplamente usado nas unidades de salde (n=390) 233 75,9 36 43,4 <0,001 265 71,8 4 19,0 <0,001
O ART é uma técnica restauradora definitiva (n=396) 64 76,2 20 23,8 0,512 79 21,1 5 23,8 0,785
O ART pode ser usado na clinica odontolégica e em outros ambientes ndo 236 76,1 63 75,0 0,830 287 76,9 13 61,9 0,116

clinicos como escolas, creches, domicilios (n=394)

Fonte: Dados da Pesquisa
Teste Exato de Fischer



Tabela 9 — Andlise bivariada entre a pretensao de uso e a indicacéo para as restauracdes atraumaticas — Académicos concluintes dos cursos de odontologia

— Parana — 2014

Pretenséo de uso em consultorio

Pretensao de uso no servico publico

Indicacdo para as restauragdes atraumaticas privado
Sim N&o Sim N&o
n % n % p n % n % p

Dentes permanentes de gestantes (n=396) 172 55,1 25 29,8 < 0,001 192 51,2 6 28,6 0,044
Dentes deciduos em criancas de 0 a 5 anos (n=397) 285 91,1 75 89,3 0,621 344 91,5 17 81,0 0,111%
Dentes deciduos em criangas acima de 5 anos (n=394) 265 85,5 61 72,6 0,006 312 83,6 15 71,4 0,145!
Dentes permanentes em idosos (n=397) 108 34,5 26 31,0 0,541 129 34,3 5 23,8 0,322
Dentes permanentes em acamados (n=394) 226 72,9 53 63,1 0,079 270 72,4 9 429 0,004
Dentes permanentes em adultos (n=397) 111 35,5 12 14,3 < 0,001 122 32,4 2 9,5 0,027
Dentes permanentes em adolescentes (n=394) 129 41,6 16 19,0 < 0,001 144 38,6 1 4,8 0,002
Dentes permanentes em pacientes especiais (n=392 / 393) 271 88,0 62 73,8 0,001 323 86,8 11 52,4 | <0,001*

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fischer
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5.2.2 Associacao entre o tipo de faculdade e as demais variaveis

Os dados relativos as associacfes entre o tipo de faculdade e as demais
variaveis investigadas sdo demonstrados nas Tabelas 10, 11 e 12. E possivel
observar que, dos alunos que tiveram contato com a estratégia ART em disciplinas
externas a saude coletiva ou a odontopediatria, os formandos de instituicbes publicas
foram significativamente a maioria (p<0,001), porém, mesmo sem associacado
significativa (p=0,067), os alunos das escolas privadas demonstraram maior
pretensdo em utilizar a estratégia ART, apos a formatura, no consultério particular
(Tabela 10).

Com relacdo ao conhecimento construido durante a graduagéo sobre o ART
(Tabela 11), os académicos das faculdades privadas foram os que mais concordaram
totalmente ou concordaram com a afirmativa de que o ART deveria ser amplamente
utilizado nas unidades de saude (p<0,001). Quanto a indicacdo da estratégia, 0s
alunos de escolas privadas também sao, significativamente, os que mais indicam o
uso da técnica restauradora atraumatica para dentes permanentes de idosos
(p=0,039), adultos (p=0,06) e adolescentes (p=0,001) (Tabela 12).



Tabela 10 — Analise bivariada entre o tipo de faculdade e as variaveis correspondentes ao uso do ART na graduacao; disciplinas que abordam e que executam
o ART; seguranca para executar os passos da técnica e credibilidade do académico com relacdo ao ART — Académicos concluintes dos cursos de odontologia
— Parana - 2014

Faculdade Faculdade
Variaveis Publica Privada p
n % n %
Disciplinas que abordam a estratégia ART (n=398)
Exclusivamente Odontopediatria e Saude Coletiva 90 32,7 185 67,3 < 0,001
Dentistica e Clinica Integrada 68 55,3 55 44,7
O académico utilizou a estratégia ART nos atendimentos clinicos realizados durante a graduacédo (n= 400)
Sim 122 38,2 197 61,8 0,155
Nao 38 46,9 43 53,1
Disciplinas clinicas em que o académico utilizou a estratégia ART durante a graduacéo (n=308)
Odontopediatria e Saude Coletiva 17 32,1 36 67,9 0,218
Dentistica e outras 105 41,2 150 58,8
O académico se sente seguro para executar a técnica restauradora atraumatica (n=398)
Sim 129 39,4 198 60,6 0,512
Nao 31 43,7 40 56,3
O académico acredita que a técnica ART interrompe 0 processo carioso e evita que o elemento dentério
seja perdido (n=400)
Sim 155 40,8 225 59,2 0,160
N&o 5 25,0 15 75,0
Pretenséo de uso em consultério privado apés a conclusdo do curso (n=399)
Sim 119 37,8 196 62,2 0,067
Nao 41 48,8 43 51,2
Pretensé@o de uso no servigo publico apés a conclusdo do curso (n=399)
Sim 148 39,2 230 60,8 0,102
Nao 12 57,1 9 42,9

Fonte: Dados da Pesquisa



Tabela 11 — Andlise bivariada entre a o tipo de faculdade e o conhecimento construido sobre a estratégia ART durante a graduacgéo — Académicos concluintes
dos cursos de odontologia — Parana — 2014

Faculdade Faculdade
Publica Privada

O académico concorda totalmente ou concorda que: n % n % p
O ART é uma técnica restauradora que pode ser usada na atencgédo basica de salide bucal (n=398) 151 39,4 232 60,6 0,281
O ART deve ser usado para ampliar 0 acesso no Pronto-Atendimento (n=398) 90 38,8 142 61,2 0,578
O ART é uma estratégia de promoc¢éo de saude por favorecer o controle da doenga carie (n=387) 125 38,9 196 61,1 0,226
O ART deveria ser amplamente usado nas unidades de saude (n=391) 90 33,3 180 66,7 < 0,001
O ART é uma técnica restauradora definitiva (n=397) 37 44,0 a7 56,0 0,400
O ART pode ser usado na clinica odontoldgica e em outros ambientes néo clinicos como escolas,
creches, domicilios (n=395) 119 39,7 181 60,3 0,673

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fischer



Tabela 12 - Analise bivariada entre o tipo de faculdade e a indicacéo para as restauracdes atraumaticas — Académicos concluintes dos cursos de odontologia
— Parana - 2014

Faculdade Faculdade
Indicacdo de uso da estratégia ART Puablica Privada

n % n % p
As restauracdes atraumaticas séo indicadas para dentes permanentes de gestantes (n=397) 79 39,9 119 60,1 0,951
As restauracdes atraumaticas séo indicadas para dentes deciduos em criangas de 0 a 05 anos (n=398) 148 41,0 213 59,0 0,183
As restauragOes atraumaticas séo indicadas para dentes deciduos em criancas acima de 05 anos (n=395) 128 39,1 199 60,9 0,324
As restauragOes atraumaticas séo indicadas para dentes permanentes em idosos (n=398) 44 32,8 20 67,2 0,039
As restauragOes atraumaticas séo indicadas para dentes permanentes em acamados (n=395) 119 42,7 160 57,3 0,132
As restauragdes atraumaticas sdo indicadas para dentes permanentes em adultos (n=398) 37 29,8 87 70,2 0,006
As restauragdes atraumaticas sdo indicadas para dentes permanentes em adolescentes (n=395) 43 29,7 102 70,3 0,001
As restauragdes atraumaticas sdo indicadas para dentes deciduos e permanentes em pacientes portadores de
necessidades especiais (n=393) 137 41,0 197 59,0 0,433

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.3 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS ENCONTRADAS NA SEGUNDA ETAPA DO
ESTUDO ENTRE PROFISSIONAIS RECEM-FORMADOS

Poucas associacfes se fizeram significativas entre as variaveis encontradas
no segundo momento da pesquisa, quando 0s sujeitos responderam ao questionario
como profissionais. Nas tabelas 13 e 14 sao apontados os dados pertinentes as
associacdes entre 0 uso da estratégia ART e as demais variaveis. A Tabela 13 mostra,
entre outras informacdes, que 0 ndo uso da estratégia ART durante os seis meses
apos a formatura foi associado significativamente aqueles profissionais que trabalham
exclusivamente no servico privado (p=0,012). JA o uso da técnica teve uma
associagao quase significativa (p = 0,057) com os que referem saber realizar todos o0s
passos do ART (Tabela 13), e significativa (p=0,020) com os dentistas que acreditam
gue este € um procedimento que deve ser amplamente utilizado nas unidades de
saude (Tabela 14).



Tabela 13 - Andlise bivariada entre o uso do ART durante os seis meses ap0s a formatura e as variaveis género; tipo de faculdade; local de trabalho; realizacao
de cursos; autopercepcao do profissional com relacao a seguranca para executar a técnica e a credibilidade do ART — Profissionais recém-formados e egressos
das faculdades de odontologia — Parana — 2015

Uso do ART durante os seis meses
apo6s aformatura

Variaveis Nao Sim p
n % n %

Género (n=112)
Masculino 9 16,1 14 25,0 0,242
Feminino 47 83,9 42 75,0

Tipo de Faculdade (n=112)
Publica 36 64,3 34 60,7 0,696
Privada 20 35,7 22 39,3

Local de Trabalho (n=94)
Consultério privado 44 91,7 33 71,7 0,012
Servico Puablico 4 8,3 13 28,3

O profissional ja realizou algum curso sobre a estratégia ART depois que se formou (n=112)
N&o 55 98,2 53 94,6 0,618
Sim 1 1,8 3 54

O profissional, seguramente, sabe desenvolver todos os passos da técnica ART (n=112)
N&o 15 26,8 7 12,5 0,057
Sim 41 73,2 49 87,5

O profissional acredita que a estratégia ART interrompe 0 processo carioso e evita que o

elemento dentério seja perdido (n=112)
N&o 4 7,1 1 1,8 0,364!
Sim 52 92,9 55 98,2

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fischer



Tabela 14 — Andlise bivariada entre o uso do ART durante os seis meses apds a formatura e o conhecimento acerca da estratégia ART — Profissionais recém-
formados e egressos das faculdades de odontologia — Parana — 2015

Uso do ART durante os seis meses
apo6s aformatura

O profissional concorda ou concorda totalmente que: N&o Sim p

n % n %
O ART é uma técnica restauradora que pode ser usada na atencgédo basica de salde bucal (n=112) 53 94,6 56 100,0 0,243
O ART deve ser usado para ampliar o acesso no Pronto-Atendimento (n=112) 36 64,3 44 78,6 0,094
O ART é uma estratégia de promocéao de salde por favorecer o controle da doenga carie (n=109) 43 78,2 46 85,2 0,345
O ART deveria ser amplamente usado nas unidades de saude (n=112) 35 62,5 46 82,1 0,020
O ART é uma técnica restauradora definitiva (n=112) 21 37,5 13 23,2 0,100

O ART pode ser usado na clinica odontoldgica e em outros ambientes néo clinicos como escolas,
creches, domicilios (n=112) 48 85,7 41 73,2 0,102

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fisher
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5.4 ANALISE COMPARADA DAS RESPOSTAS DOS SUJEITOS QUE
PARTICIPARAM DOS DOIS MOMENTOS DA PESQUISA

Ao serem analisadas as consideragfes dos 112 dentistas que responderam ao
qguestiondrio nas duas etapas da pesquisa, foi possivel observar que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os sujeitos que pretendiam utilizar o ART,
enquanto académicos, e 0s que o utilizaram, enquanto profissionais, tanto no servigo

publico quanto no privado (Tabela 15).

Tabela 15 — Consideracdes dos sujeitos que responderam ao questionario nas duas etapas da
pesquisa acerca da pretensdo e o uso da estratégia ART. Profissionais acompanhados do ultimo més
de graduacao até seis meses ap0s a formatura — Parana — 2014 / 2015

Utilizagdo do ART no Utilizagdo do ART
consultério privado - Profissionais no servico publico - Profissionais
Nao Sim Nao Sim
Pretenséo de Uso Apés a 5 5 p 5 5 p
Formatura - Académicos % n % n % n %
Servigo Publico (n=31/74)
Sim 20 71,4 8 28,6 0,394 39 54,9 32 45,1 0,101*
Néo 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Servigo Privado (n=31/73)
Sim 17 70,8 7 29,2 32 54,2 27 45,8
Né&o 1 14,3 6 85,7 0,400" 7 50,0 7 50,0 0,775

Fonte: Dados da Pesquisa
! Teste Exato de Fischer

Com relacéo as indicacfes de uso para o ART, houve alteracdo significativa
dessa concepcao para o0 grupo participante, antes e apés a formatura, na medida em
gue mais dentistas passaram a concordar com o uso do ART em dentes permanentes
de gestantes (p=0,005), idosos (p=0,002), adultos (p<0,001) e adolescentes
(p<0,001). Enquanto 32,1% dos sujeitos que participaram das duas fases da pesquisa
indicavam, no primeiro momento, o ART para dentes permanentes de idosos, na
segunda etapa 57,1% o indicaram para esta populacdo. Da mesma forma, a indicacao
para dentes permanentes de gestantes, adultos e adolescentes, entre os académicos,
foi de 53,2%, 29,4% e 27,2%, respectivamente, passando a 65,2%, 38,8% e 46,9%

entre os profissionais (Grafico 3).
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Grafico 3 - Consideracdes dos sujeitos que responderam ao questionario nas duas etapas da pesquisa
acerca da indicacdo de uso para a estratégia ART. Profissionais acompanhados do dltimo més de
graduacdo até seis meses apos a formatura — Parana — 2014 / 2015
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anos (NS**) (NS**) (p<0,001%) especiais
(NS**)

m ACADEMICOS PROFISSIONAIS

Fonte: Dados da Pesquisa
NS = ndo significativo; * teste qui-quadrado; ** teste exato de Fisher

As variaveis referentes a credibilidade depositada na estratégia ART e a
seguranca em desenvolver todos 0s passos da técnica restauradora atraumatica nao
sofreram alteracfes significativas, para este grupo de 112 sujeitos, quando
comparadas suas consideracdes antes e depois da formatura (Gréafico 4). O mesmo
foi observado para as variaveis referentes ao conhecimento construido sobre a
estratégia ART, com excecéo a concepcao sobre o carater definitivo das restauracdes
atraumaticas, na medida em que, antes da formatura, 20,4% dos participantes
concordavam com essa caracteristica, e apds seis meses, foram 30,4% dos sujeitos
gue passaram a tecer essa opinido, sendo este, um acréscimo significativo, com
p=0,008 (Grafico 5).
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Grafico 4 - Consideracdes dos sujeitos que responderam ao questionario nas duas etapas da pesquisa
acerca da credibilidade no potencial da estratégia ART e da seguranca em desenvolver todos 0s passos
da técnica restauradora atraumatica. Profissionais acompanhados do ultimo més de graduagéo até seis
meses apos a formatura — Parana — 2014 / 2015
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 5 - Consideragdes dos sujeitos que responderam ao questionario nas duas etapas da pesquisa
acerca do conhecimento sobre a estratégia ART. Profissionais acompanhados do dltimo més de
graduacao até seis meses apos a formatura — Parana — 2014 / 2015
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6. DISCUSSAO

A abordagem que é oferecida a estratégia ART durante o periodo de formacéo
do profissional cirurgido-dentista € um campo que merece ser investigado, tendo em
vista a relevancia que o tema apresenta em relagéo as politicas de atencao em saude
bucal, bem como em relacao a preservacao de tecido dentério, tdo preconizado na
atualidade pelos preceitos inerentes a odontologia minimamente invasiva. O que a
presente pesquisa traz € um diagnéstico inicial e necessario sobre essa abordagem
nas escolas de odontologia do estado do Parand, e por se tratar de um estudo
exploratério, abre possibilidades de aprofundamento a tematica, com vistas a melhoria
da formacéo destes profissionais, oferecendo-lhes condi¢des para que construam um
conhecimento alicercado nas evidéncias disponibilizadas pela ciéncia, sendo
cirurgides-dentistas mais criticos, reflexivos e que atuem para a transformacdo da
realidade, em beneficio da sociedade, como preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia (Conselho Nacional de Educacéo

/ Camara de Educacgédo Superior”™ 2002).

A abordagem ART adquire importancia singular, em especial no estado do
Parana, na medida em gque recentemente, em abril de 2014, foi lancada a Rede de
Atencdo em Salide Bucal para este territério (Parana® 2014), cujo objetivo é ampliar e
consolidar as diversas acdes em prol da saude bucal da populacdo e organizar, de
maneira articulada e resolutiva, a atencdo odontologica do estado. Para conseguir
atingir os objetivos propostos, esta Linha Guia (Parana® 2014) prioriza, dentre outras
estratégias, o controle da doenca céarie com a utilizacdo do ART, estando em
consonancia com o que também é preconizado pelo Ministério da Saude por meio dos
Cadernos de Atencdo Basica (Brasil” 2006) e da Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente (Brasil® 2004).

A abordagem proposta nesta pesquisa € pioneira ao envolver, de forma
representativa, as instituicbes de ensino de Odontologia do estado do Parana, tanto
publicas quanto privadas. Assim, dentre outros apontamentos, este estudo indica que
o0 ART esta presente na formacdo dos académicos de todas as faculdades de
Odontologia do Parana que participaram do estudo, porém o foco da abordagem tem
sido o atendimento pediatrico e a denticdo decidua, contradizendo as evidéncias
cientificas que indicam o uso da técnica também para dentes permanentes

(Mickenautsch, Yengopal e Banerjee'® 2010; Zanata et al.’® 2011). Além disso, o
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estudo aponta que a pretenséo de uso do ART, por parte dos académicos, e 0 uso da
estratégia pelos sujeitos do estudo enquanto profissionais, € maior no servico publico
do que no consultorio privado.

A amostra da primeira etapa desta pesquisa contou com a participacao de 400
académicos concluintes do curso de odontologia de dez faculdades do estado do
Parand, alcancando 87% do total de alunos formandos deste curso nestas instituicoes.
Mendes et al.85 2013 também coletaram informacdes entre os formandos de nove
instituicbes do Rio Grande do Sul a fim de caracterizar o perfil dos futuros profissionais
de odontologia, e conseguiram uma amostra de 467 alunos, quase 70% do total de
formandos destas faculdades. Assim como no estudo do Rio Grande do Sul, as
mulheres e os alunos de faculdades privadas formaram a maior parte da amostra da

presente pesquisa.

Com relacdo ao numero de participantes na segunda fase do estudo, os 112
profissionais totalizaram 28% dos 400 que iniciaram 0O processo, enquanto
académicos. Esses nimeros sdo superiores as taxas citadas por Saliba et al.®% 2012
gue, em seus estudos sobre a percepcao do cirurgido-dentista sobre formacéo
profissional e as dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, conseguiram um
retorno de 19,1% dos questionarios enviados a egressos de uma instituicdo e

consideraram um numero esperado para este tipo de pesquisa.

Algumas consideracdes se fizeram constantes entre os sujeitos do estudo,
tanto enquanto académicos, quanto como profissionais. A maioria concorda, nas duas
etapas da pesquisa, que o ART € uma técnica restauradora que pode ser usada na
atencao basica de saude bucal (96,2% dos académicos e 97,3% dos profissionais) e
gue € uma estratégia de promocéao de saude por favorecer o controle da doenca carie
(83,6% dos académicos e 81,7% dos profissionais). Enquanto 82,2% dos académicos
afirmaram saber desenvolver, com seguranca, todos os passos da técnica ART, entre
os profissionais essa afirmativa foi de 80,4% dos participantes. Uma outra situacao
observada nos dois momentos é a credibilidade que os académicos e profissionais
depositam no potencial que a estratégia ART apresenta em interromper 0 processo
carioso e evitar que o elemento dentario seja perdido, com respostas afirmativas a

esta questao para 95,0% dos académicos e 95,5% dos profissionais.

O desconhecimento sobre a estratégia é apontado na literatura como possivel

causa da ndo utilizacdo do ART (Massoni, Pessoa e Oliveira*! 2006; Silvestre, Martins
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e Silva®” 2010; Busato et al.*° 2011; Kuhnen, Buratto e Silva,% 2013; Monnerat, Souza
e Monnerat,% 2013), sendo reconhecida a necessidade de capacitacéo profissional e
de inclusdo do Tratamento Restaurador Atraumatico na grade curricular dos cursos
de odontologia a fim de que se formem profissionais aptos e conscientes dos
beneficios que a estratégia pode proporcionar a saude bucal da populacdo (Massoni,
Pessoa e Oliveira,* 2006; Garbin et al.54 2008; Busato et al.>® 2011; Carlotto et al.®°
2014; Kateeb et al.8% 2013; Chibinski et al.5* 2014). Esta situacdo também foi
observada no presente estudo, visto que 74,8% dos profissionais que participaram da
segunda fase desta pesquisa acreditam que a ndo utilizacdo do ART pode estar
vinculada ao fato dos profissionais ndo se sentirem suficientemente treinados para
utilizar a técnica. Outra informacé&o que reforca esses achados e fortalece a teoria de
gue ha necessidade de construir o conhecimento acerca desta estratégia para que 0s
profissionais passem a aceita-la e a utiliza-la em sua rotina, é a associagdo quase
significativa (p=0,057) encontrada entre os profissionais que fizeram uso do ART ao
longo dos seis meses apos a formatura e os profissionais que referem saber

desenvolver, seguramente, todos os passos da técnica.

Nos Estados Unidos, acredita-se que o motivo pelo qual o ART néo é
amplamente utilizado, mesmo com a indicacao de agéncias internacionais como o FDI
e a OMS, pode ser resultado da pouca atencdo que € dada a essa estratégia nos
curriculos das escolas de odontologia deste pais (Kateeb et al.®° 2013). Ao mesmo
tempo, entende-se que o primeiro passo para introduzir qualquer novo procedimento
a um sistema de saude € a formacédo oferecida aos profissionais, que permita
compreender a filosofia que permeia a nova técnica, bem como a técnica em si
(Kateeb et al.®% 2013).

Nesse aspecto, os dados obtidos entre os académicos paranaenses mostram
gue a estratégia ART vem sendo abordada nas escolas de odontologia do estado do
Parana, majoritariamente nas disciplinas de saude coletiva e odontopediatria, na
medida em que apenas 30,9% dos alunos disseram que receberam informacdes
pertinentes a estratégia também nas disciplinas de dentistica restauradora e de clinica
integrada. A execucdo da técnica, na presente pesquisa, mostrou-se ainda mais
timida na clinica integrada e na dentistica, visto que somente 17,2% dos alunos
paranaenses referiram fazer uso do ART em ambientes externos a saude coletiva e a

odontopediatria. Esses dados corroboram com os achados de Navarro et al.1’ 2009
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que, ao investigar em quais disciplinas o ART € ensinado nas instituicdes brasileiras,
encontraram que a disciplina de dentistica operatéria foi citada por 34,3% das
faculdades participantes e que a odontopediatria e a saude publica foram citadas,
respectivamente, por 67,6% e 45,7% das instituicoes.

Um dos motivos para a ndo utilizacdo do ART nas clinicas externas a saude
coletiva e a odontopediatria pode estar vinculado ao método avaliativo que valoriza 0s
procedimentos operatorios em detrimento dos procedimentos preventivos e nao-
operatérios. Os achados de Martins, Pereira e Di-Carli®® 2015 corroboram com esta
justificativa, na medida em que a maioria dos académicos e profissionais entrevistados
por eles, concorda que a avaliacdo quantitativa das aulas praticas, baseada em
procedimentos minimos que valorizam apenas o tratamento operatério da doenca
carie, ndo estimula a efetivacdo de procedimentos preventivos e ndo operatorios.
Esses autores ainda afirmam que, com base em seus achados, ficou evidente que a

tomada de deciséo clinica nem sempre € alicercada em evidéncias cientificas.

Nesse sentido, com a intencdo de observar a deciséo terapéutica, no que se
refere a carie dentaria, entre alunos do ultimo semestre dos cursos de odontologia do
Distrito Federal, da Silva, Azevedo e Bezerra® 2014 apontaram que uma proporgao
significativa de académicos indicou o tratamento restaurador convencional como
terapia de escolha mesmo para lesdes restritas ao esmalte, tanto em denticdo decidua
guanto permanente, ficando evidente para os autores, uma clara necessidade de
implementar estratégias de ensino para capacitar profissionais na filosofia da minima

intervencao.

Trata-se portanto, de uma discusséo de longa data sobre a formacé&o superior
em odontologia, historicamente centrada em questfes tecnicistas e curativas (Cortés-
Segura, Soares e Jorge’? 1995; Ditterich, Portero e Schmidt” 2007; Casotti, Ribeiro e
Gouvéa’® 2009; Haddad’* 2011). Dai a importancia das Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2002 que direcionam para a formacédo de um cirurgido-dentista que atue
comtodo o rigor técnico e cientifico, mas que também seja critico e reflexivo (Conselho

Nacional de Educacéo / Camara de Educacgédo Superior’ 2002).

A integracdo interdisciplinar, que permite a troca de informacdes e
experiéncias entre docentes de diferentes disciplinas dos cursos de odontologia,
também pode ser considerada uma importante ferramenta para a implementacdo de

conceitos e praticas, como as que envolvem a estratégia ART (Haddad’* 2011). Esse
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seria um né critico no desenvolvimento do ensino odontol6gico no Brasil, visto que 0s
docentes ainda apresentam perfil especialista, despreparados para conduzir a
formacdo de um profissional generalista e com dificuldades na efetivacdo da
integracdo curricular (Haddad’* 2011).

E preciso considerar também que, além do procedimento restaurador em si,
0 ART é uma filosofia de promocéo de salde bucal que busca conciliar o procedimento
clinico com as estratégias de educagcdo que impactam diretamente nos fatores
etiologicos da doenca cérie, como habitos de higiene e de dieta (Massoni, Pessoa e
Oliveira*! 2006; Lima, Saliba e Moimaz?® 2008; Frencken*® 2009). Desta forma, torna-
se ainda mais dificultada a insercao e a valorizagédo de estratégias como o ART dentro
de um sistema de formacao profissional voltado ao tecnicismo e as acfes curativas

per se.

A abordagem e a execucao do ART durante o periodo de formacédo adentram
uma discussao interessante na medida em que a pretensdo de uso no consultorio
privado, apos a formatura, foi significativamente maior entre os alunos que utilizaram
0 ART durante a graduacdo (p=0,006). Desta forma, privar os alunos destas
informacfes e experiéncias durante o periodo académico pode inviabilizar que
pacientes atendidos em consultério particular tenham acesso a esse procedimento
minimamente invasivo e que apresenta, como vantagem inquestionavel, a
preservacao das estruturas dentais, como afirmam os achados de Selwitz, Ismail e
Pitts® 2007; Wambier et al.? 2007; Duque et al.® 2009 e Lula et al.# 2009, dentre outros.

Como ja mencionado anteriormente, a quase totalidade dos académicos
(95,0%) acredita que a estratégia ART interrompe 0 processo carioso e evita que o
elemento dentario seja perdido, corroborando com a literatura que afirma que o
selamento efetivo de cavidades cariosas, com material restaurador, promove a
reorganizacdo da dentina afetada e a reducdo no numero de microrganismos,
preservando consequentemente, dentes que potencialmente seriam extraidos
(Massara, Alves e Brand&o®¢ 2002; Wambier et al.? 2007; Duque et al.® 2009; Lula et
al.# 2009). Frequéncia semelhante foi encontrada para os académicos que utilizariam
a técnica para o servigco publico (94,7%). Porém, essa intencdo de uso para o
consultério particular foi identificada em 78,9% da amostra que, apesar de

consideravel, é inferior aos que apontam a possibilidade de uso da estratégia para o
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ambito publico e que ndo apresenta justificativa — além do preconceito inerente ao

ART — para a néo utilizagao deste procedimento na iniciativa privada.

Outro dado encontrado neste estudo que indica a predilecdo pelo ART no
servico publico, é o fato de que 73,3% dos profissionais que atuam no servico publico
j& lancaram mao do ART ao longo dos seis meses apds a formatura. Porém, essa
frequéncia atinge 53,6% daqueles que atendem exclusivamente no servico privado.
Também ao analisar as respostas dos 112 sujeitos que participaram das duas etapas
da pesquisa, os dados indicam que dos académicos que afirmaram que utilizariam o
ART no consultério privado ap6s a formatura, apenas 29,2% o fizeram, enquanto entre
0s que pretendiam lancar mdo do ART no servico publico, 45,1% ja utilizaram a
estratégia ao longo dos seis meses apos a formatura nesta frente de trabalho. Além
disso, 0 ndo uso do ART durante o periodo pos formatura foi significativamente maior
entre os profissionais que atuam exclusivamente em consultérios particulares, ficando
0s pacientes atendidos nestes locais, mais uma vez, tolhidos de receber este

tratamento n&o invasivo que tem como proposta a preservacao de tecidos dentarios.

Tais achados remetem a uma reflexdo acerca da crenca em torno dos servi¢cos
publicos de atencdo em saude bucal disponibilizados no pais, historicamente
entendidos pelo senso comum como de baixa qualidade e voltada as pessoas de
poder aquisitivo reduzido. Ha que se pensar e se investigar se 0 ART ndao vem sendo
apontado e compreendido, erroneamente, como um servico destinado as camadas
populares mais pobres. Neste caso, oferecé-lo aqueles que podem arcar com as
custas de um tratamento “de qualidade”, poderia ser interpretado com certo
descrédito. Essa compreensao pode ter sido difundida pelo fato de que originalmente,
o ART foi proposto para o0 manejo da doenca carie em comunidades carentes de
paises subdesenvolvidos. Porém, apesar de incentivada pelos 6rgaos publicos, é por
sua capacidade de reorganizar e preservar o tecido dentinario que o ART deve sim
ser apresentado como opcdo de tratamento também no servico privado. Mesmo
porque, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o atendimento
odontolégico no Brasil, em 2013, ocorreu preponderantemente no consultério
particular ou na clinica privada, totalizando 74,3% dos atendimentos de brasileiros

com mais de 18 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®” 2015).

Apesar da literatura ser consistente em evidenciar que as restauracoes

atraumaticas de cavidades classe |, realizadas com cimento de iondmero de vidro de
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alta viscosidade, apresentam longevidade similar e, em alguns casos, até mesmo
superior as restauracdes tradicionais (Frencken, Taifour e van’t Hof'2 2006; van’t Hof
et al.®® 2006; Frencken et al.'* 2007; Mickenautsch, Yengopal e Banerjee'® 2010;
Zanata et al.'® 2011; Amorim, Leal e Frencken*® 2012), 61,5% dos académicos
discordam totalmente ou discordam da afirmativa de que o ART é uma técnica
restauradora definitiva, e 17,4% se mantiveram neutros diante da afirmacdo. Essa
situacao se repete entre os profissionais, na medida em que apenas 30,4% deles
concorda com a caracteristica definitiva das restauracées atraumaticas. Busato et al.>°
2011 também encontraram uma rejeicdo ou neutralidade em 84% dos profissionais
participantes de seus estudos com relacdo a esta caracteristica do ART, assim como
os achados de Kuhnen, Buratto e Silva® 2013, em que apenas 12,5%, da amostra
definem o ART como tratamento definitivo.

Talvez porque muitos profissionais ainda confundem o ART com o
procedimento de adequacéo de meio bucal (Kuhnen, Buratto e Silva®? 2013), ou pelas
dificuldades em encontrar um material que se adeque as restauracdes atraumaticas
de cavidades compostas, o ART ainda € visto como um procedimento provisorio pelos
sujeitos deste estudo, tanto enquanto académicos como enquanto profissionais. Os
achados de Kateeb et al”® 2013 néo diferem dessas informacdes, pois ao investigar o
grau de formacdo clinica sobre o ART nos Programas de Residéncia em
Odontopediatria dos Estados Unidos, os pesquisadores encontraram que 57% dos
programas lancam mao da estratégia apenas como um tratamento provisorio para a
denticdo decidua. Tais informacfes tornam-se ainda mais consistentes na medida em
gue 70,3% dos profissionais participantes da segunda fase da presente pesquisa
acreditam que um dos motivos para a nao utilizacao da estratégia ART é a crenca de
gue os resultados obtidos com ela sao inferiores aos obtidos com as restauracdes

tradicionais.

Seguindo esta logica, foi possivel observar que é reduzida a parcela de
sujeitos deste estudo que indica o ART para dentes permanentes de adultos,
adolescentes e idosos, principalmente durante a primeira fase da pesquisa. Essa
situacdo também foi encontrada nos trabalhos de Busato et al.>® 2011, em que 52,8%
dos profissionais discordaram, discordaram totalmente ou foram neutros a afirmacgéo
de que 0 ART € indicado para dentes permanentes. Tal postura ndo se repete quando

a afirmativa envolve dentes deciduos. A presente pesquisa aponta que ha um
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consenso entre 0s sujeitos do estudo, enquanto académicos e enquanto profissionais,
na indicacdo do uso do ART para a denticdo decidua, visto que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os dois momentos, no que se refere a esta indicacdo para

as restauracdes atraumaticas.

Ao investigar o ensino do ART nos cursos de odontologia dos Estados Unidos,
também foi encontrada uma alta rejeicdo ao uso desta estratégia para dentes
permanentes, na medida em que, mesmo para cavidades simples, 75% dos
programas afirmaram nunca ou raramente langar mao das restauragdes atraumaticas
como alternativa de tratamento e que raramente o ART € ensinado como sendo um

tratamento definitivo para dentes permanentes (Kateeb et al.?° 2013).

Nesse sentido, o levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010 evidenciou que
a média do CPO-D entre os adolescentes de 15 a 19 anos foi de 4,25, um acréscimo
significativo (mais que o dobro) quando comparado a populagdo de 12 anos (Brasil'!
2011). Infelizmente, a resisténcia em aceitar o uso do ART para dentes permanentes
pode impactar no potencial que a estratégia apresentaria para atenuar essas
desigualdades e melhorar a qualidade de vida desses individuos, como revelam
Frencken, Leal e Navarro® 2012 e Paula et al.1° 2012. Ha que se considerar ainda,
gue as acdes de promocao de saude ndo podem ser focalizadas no publico infantil,
mas direcionadas a todo o ciclo de vida, principalmente a populacdo adulta, fase em

gue a doenca carie tem atingido seu pico de prevaléncia (Kassebaum et al.?° 2015).

Mesmo diante da rejeicdo do ART para dentes permanentes, ao serem
guestionados sobre os resultados que a estratégia proporciona, a maioria dos
profissionais respondeu que a estratégia ART propicia aumento no namero de
restauracfes em dentes que potencialmente acabariam extraidos e que a técnica gera
menor estresse aos profissionais e pacientes, bem como menor desconforto aos
pacientes, reforcando os achados de alguns estudos (Schriks e van Amerongen*?
2003 e Mickenautsch, Frencken e van’t Hof*3 2007).

E fato que o periodo de formacdo do profissional cirurgido-dentista é um
momento importante para que a ele sejam apresentadas oportunidades que propiciem
o desenvolvimento de habilidades e o despertar de interesses para determinadas
areas do conhecimento. A postura profissional portanto, traz consigo a bagagem que
0 individuo construiu ao longo de todo o periodo académico, confirmando a

importancia da formacéo como articuladora das mudancas na pratica dos profissionais
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da saude (Vendruscolo, Prado e Kleba® 2014). Nesse aspecto, o uso da estratégia
ART como procedimento provisorio e voltado a denticdo decidua e ao servico publico
pode estar atrelado a maneira como essa importante estratégia de atencdo em saude
bucal vem sendo abordada na graduacao dos futuros cirurgides-dentistas, haja visto
gue a saude coletiva e a odontopediatria tenham se configurado como as areas que

mais propiciem o contato do académico com o ART.

Talvez essa tendéncia ocorra porque ainda ndo ha nos cursos abordados,
uma disciplina especifica que siga parametros para a abordagem do ART. Navarro et
al.1” 2009 inclusive apontam para a necessidade de incluir um modelo educacional
gue padronize a adoc¢do da estratégia ART pela graduacdo no pais. Os resultados
poderiam ser mais satisfatérios e mais compativeis com o que vem sendo evidenciado
cientificamente, por exemplo, se uma disciplina de cariologia fosse incluida nos
curriculos de todas as faculdades de odontologia, como preconizado pela European
Organization for Caries Research (ORCA) e pela Association of Dental Education in
Europe (ADEE) (Sampaio et al.8' 2013). Desta maneira, o ensino nas areas de
cariologia e odontologia restauradora propiciariam a formacao de profissionais que
conhecem e compreendem todo o processo da doenca carie e ndo apenas as acoes
curativas, voltadas as técnicas restauradoras, incentivando os profissionais a adotar
inteiramente técnicas e procedimentos desta nova forma de praticar odontologia que

€ a minima intervencéo (Katz et al.83 2013).

Essa ndo padronizacdo da abordagem ao ART nas faculdades do Brasil,
encontrada por Navarro et al.'” 2009, também pode estar refletindo nas divergéncias
encontradas entre faculdades publicas e privadas do Parand, no que concerne a
abordagem em disciplinas externas a Saude Coletiva e a Odontopediatria — mais
evidente em instituicdes publicas — e a maior indicacdo de uso para a denticdo

permanente entre os académicos das faculdades privadas.

Por outro lado, sem desconsiderar a importancia do ambiente académico na
formacédo profissional, principalmente no que concerne as mudancas de paradigmas
e de implementacdo de novos procedimentos, foi possivel observar por meio deste
estudo, que ocorreram mudancas significativas nas concepc¢des do grupo avaliado no
gue diz respeito aos conceitos aprendidos na academia, jA que ficou evidente um
acréscimo significativo na indicacdo do ART para dentes permanentes de gestantes,

idosos, adultos e adolescentes, ao comparar as respostas dos 112 sujeitos nos dois
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momentos do estudo. Além disso, houve acréscimo significativo também daqueles

gue concordam que o ART se configura como procedimento definitivo.

Esses dados indicam que esses dentistas construiram uma percepgao
diferenciada ap6s a formatura, e essa variacdo pode estar atrelada as experiéncias
clinicas elou extraclinicas que esses profissionais vivenciaram ao longo dos seis
meses apoés a formatura, fora do ambiente escolar, e que possibilitaram reflexdes com
relacdo as indicacdes da estratégia ART. Esse aprendizado constante, que permeia o
dia-a-dia destes profissionais parece representar importancia extremamente relevante
nos conceitos que sdo implementados as suas praticas clinicas. E a educacio
permanente que, diariamente, provoca o profissional em suas reflexbes acerca da
realidade em que esta inserido e da necessidade de transforma-la, ultrapassando os
preceitos do sistema de aprendizado formal e técnico (Thiollent®® 2012). Essa
mudanca significativa, ocorrida ao longo dos seis meses de avaliagéo, também indica
gue esses profissionais estdo saindo do ambiente escolar com capacidade critica e
reflexiva, a ponto de modificarem seus pensamentos e de darem continuidade ao

processo de construcédo de seus conhecimentos.

O ART tem se constituido em importante estratégia de atencdo em saude
bucal e a formacéo do cirurgido-dentista € imprescindivel para que novos conceitos
baseados em evidéncias cientificas estejam presentes na pratica clinica, tanto na
esfera privada, quanto no servico publico. A auséncia de parametros na literatura
aponta para a importancia deste estudo que, por sua caracteristica exploratéria,
possibilita embasar novas pesquisas que busquem elucidar as tematicas que
envolvem a abordagem da estratégia ART no periodo de formacédo do cirurgido-

dentista e sua utilizac&do por estes novos profissionais.

Nesta pesquisa ndo houve distingdo entre a abordagem ART aplicada no
ambiente clinico, com toda a infraestrutura do equipamento odontolégico, ou em
situacdo de campo, sem esses elementos e como originalmente proposta. Assim, em
alguns cursos de Odontologia, a estratégia pode estar sendo praticada tanto em
ambiente clinico quanto fora do ambiente odontolégico convencional (escolas,
creches, asilos, etc). O manual de odontopediatria da Associacdo Brasileira de
Odontopediatria refere-se ao ART praticado na clinica odontolégica como ART

modificado (Massara et al.®® 2013) e revela que a auséncia de equipamento
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odontolégico pode ser uma das dificuldades impostas a pratica do ART. Este € um

ponto a ser investigado, visto que este estudo nao se deteve a essa diferenciacao.

Investigacdes junto ao corpo docente das instituicées também podem ser uma
importante vertente que possibilite evidenciar um contraponto ao olhar académico
abordado neste estudo. Além disso, analisar o plano pedagdgico das faculdades e as
ementas de cada uma das disciplinas, auxiliaria a compreender um pouco mais a
abordagem oferecida ao ART nessas instituicdes. Desta forma, abre-se a
possibilidade de intensificar as discussdes em torno desta tematica.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos por este estudo foi possivel concluir que
o0 ART é abordado em todas as faculdades de odontologia do estado do Parana que
participaram da pesquisa, porém essa abordagem se d& majoritariamente nas
disciplinas de Odontopediatria e de Salde Coletiva. Este fato pode estar atrelado a
razdo pela qual académicos e profissionais pouco indicam as restauracdes
atraumaticas para a denticdo permanente e também a maior pretensao de uso e uso,

entre académicos e profissionais, no servigo publico.

O néo reconhecimento da estratégia ART como procedimento definitivo
também foi uma constante nos dois momentos do estudo, realcando a necessidade
de que as evidéncias cientificas estejam mais presentes no cotidiano clinico dos

cirurgides-dentistas, desde o periodo de formacéao.

As alteragdes significativas que ocorreram ao longo do periodo de avaliacéo
no que se refere aos conceitos pertinentes a indicagdo do ART para dentes
permanentes e ao reconhecimento das restauracfes atraumaticas como
procedimentos definitivos, levam a crer que a educagdo permanente é uma
importante ferramenta para o aprimoramento e constru¢cdo do conhecimento, bem
como para a implementacdo de novas estratégias de atencdo em saude bucal na

pratica clinica dos profissionais, como o ART.



74

REFERENCIAS?

1. Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet. 2007 Jan 6; 369(9555):51-9.

2. Wambier DS, dos Santos FA, Guedes-Pinto AC, Jaeger RG, Simionato MR.
Ultrastructural and microbiological analysis of the dentin layers affected by caries
lesions in primary molars treated by minimal intervention. Pediatr Dent. 2007 May-
Jun; 29 (3): 228-34.

3. Duque C, Negrini T de C, Sacono NT, Spolidorio DM, de Souza Costa CA, Hebling
J. Clinical and microbiological performance of resin-modified glass-ionomer liners
after incomplete dentine caries removal. Clin Oral Investig. 2009 Dec; 13 (4): 465-
71.

4. Lula EC, Monteiro-Neto V, Alves CM, Ribeiro CC. Microbiological analysis after
complete or partial removal of carious dentin in primary teeth: a randomized clinical
trial. Caries Res. 2009; 43 (5): 354-8.

5. Chibinski AC, Reis A, Kuhn EM, Tanaka JL, Wambier DS. Evaluation of primary
carious dentin after cavity sealing in deep lesions: a 10- to 13-month follow-up.
Pediatr Dent. 2013 May-Jun; 35 (3): E107-12.

6. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacao de saude bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

7. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos da atencdo basica n° 17: Saude Bucal.
Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

8. Parana. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de
Assisténcia a Saude. Linha guia de saude bucal. Curitiba: Secretaria de Estado da
Saude, 2014. 76 p.

9. Frencken JE, Leal SC, Navarro MF. Twenty-five-year atraumatic restorative
treatment (ART) approach: a comprehensive overview. Clin Oral Investig. 2012
Oct; 16 (5): 1337-46.

10. Paula J, Térres LHN, Ambrosano GMB, Mialhe F. Association between oral health-
related quality of life and atraumatic restorative treatment in school children: An
exploratory study. Indian J Dent Res. 2012 Nov-Dec; 23 (6): 738-741.

11.Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Projeto SB Brasil
2010: pesquisa nacional de saude bucal — resultados principais. Brasilia: Ministério
da Saude; 2011.

! De acordo com as normas do Programa de Pés-Graduac&o em Odontologia da UEPG, baseadas no
modelo Vancouver.



75

12.Frencken JE, Taifour D, van’t Hof MA. Survival of ART and amalgam restorations
in permanent teeth of children after 6.3 years. J Dent Res. 2006 Jul; 85 (7): 622-6.

13.van’t Hof MA, Frencken JE, van Palenstein Helderman WH, Holmgren CJ. The
atraumatic restorative treatment (ART) approach for managing dental caries: a
meta-analysis. Int Dent J. 2006 Dec; 56 (6): 345-51.

14.Frencken JE, van’t Hof MA, Taifour D, Al-Zaher |. Effectiveness of ART and
traditional amalgam approach in restoring single-surface cavities in posterior teeth
of permanent dentitions in school children after 6.3 years. Community Dent Oral
Epidemiol. 2007 Jun; 35 (3): 207-14.

15.Mickenautsch S, Yengopal V, Banerjee A. Atraumatic restorative treatment versus
amalgam restoration longevity: a systematic review. Clin Oral Investig. 2010 Jun;
14 (3): 233-40.

16.Zanata RL, Fagundes TC, Freitas MC, Lauris JR, Navarro MF. Ten-years survival
of ART restorations in permanent posterior teeth. Clin oral Investig. 2011 Apr; 15
(2): 265-71.

17.Navarro MF, Modena KC, Freitas MC, Fagundes TC. Transferring ART research
into education in Brazil. J Appl Oral Sci. 2009; 17 Suppl: 99-105.

18.Secretaria de Saude do Parana [homepage na internet]. Programa de Saude Bucal
[acesso em 26 jul 2015]. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2896

19.Conselho Federal de Odontologia [homepage na internet]. Lista de faculdades de
Odontologia por estado [acesso em 15 mar 2014]. Disponivel em:
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/faculdades/?estado=PR

20.Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJL, Marcenes W.
Global burden of untreated caries: a systematic review and meta regression. J Den
Res. 2015 May; 94 (5): 650-658.

21.Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C. The global
burden of oral diseases and risks to oral health. Bull World Health Organ. 2005
Sep; 83 (9): 661-669.

22.Menezes KE, Pereira CAS, Pedro ACB, Dias AGA. Avaliacdo do impacto da
doenca carie na qualidade de vida de criancas com faixa etaria de 6 a 12 anos,
atendidas na clinica odontolégica da faculdade de Sdo Lucas. Rev Odontol Univ
Cid Séo Paulo. 2009 Jan-Abr; 21 (1): 24-30.

23.Abanto J, Paiva SM, Raggio DP, Celiberti P, Aldrigui JM, Bonecker M. The impact
of dental caries and trauma in children on family quality of life. Community Dent
Oral Epidemiol. 2012 Aug; 40 (4): 323-31.



76

24.Costa SM, Vasconcelos M, Abreu MHNG. Impacto da carie dentaria na qualidade
de vida de adultos residentes no entorno de Belo Horizonte, MG, Brasil. Cien
Saude Colet. 2013 Jul; 18 (7): 1971-80.

25.Benjamin RM. Oral health: the silent epidemic. Public Health Rep. 2010 Mar-Apr;
125 (2): 158-9.

26.Lima DC, Saliba NA, Moimaz SAS. Tratamento restaurador atraumatico e sua
utilizacdo em saude publica. RGO. 2008 Jan-Mar; 56 (1): 75-79.

27.Fernandes APG, Meyer V, Saintrain MVL. Reflexdes sobre a saude bucal no Brasil.
Rev Bras Promoc Saude. 2013 Out-Dez; 26 (4): 451-452.

28.Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Projeto SB Brasil
2003: condicbes de saude bucal da populacdo brasileira 2002-2003 — resultados
principais. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

29.Frencken JE, Makoni F, Sithole WD, Hackenitz E. Three-year survival of one
surface ART restorations and glass-ionomer sealants in a school oral health
programme in Zimbabwe. Caries Res. 1998; 32 (2): 119-26.

30.Silva, MAM e Mendes, CAJ. Tratamento restaurador Atraumatico em saude publica
e 0 custo dos materiais preconizados. Rev APS. 2009 Jul-Set; 12 (3): 350-56.

31.Massara MLA, Imparato JCP, Wambier DS, Noronha JC, Raggio DP, Bonecker M.
Tratamento restaurador atraumatico modificado (ARTm). Pesq Bras Odontoped
Clin Integr. 2012 Jul-Set; 12 (3): 303-306.

32.Bertassoni LE, Habelitz S, Kinney JH, Marshall SJ, Marshall GW Jr. Biomechanical
perspective on the remineralization of dentin. Caries Res. 2009;43:70-77.

33.Frencken JE, Holmgren CJ. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) para
Cérie Dentaria. Sdo Paulo: Santos, 2001, 106p.

34.Thompson V, Craiq RG, Curro FA, Green WS, Ship JA. Treatment of deep carious
lesions by complete excavation or partial removal: a critical review. J Am Dent
Assoc. 2008 Jun; 139 (6): 705-12.

35. Buyukgural B e Cehreli ZC. Effect of different adhesive protocols vs calcium
hydroxide on primary tooth pulp with different remaining dentin thicknesses: 24-
month results. Clin Oral Investig. 2008 Mar; 12 (1): 91-6.

36.Massara ML, Alves JB, Brandao PR. Atraumatic restorative treatment: clinical,
ultrastructural and chemical analysis. Caries Res. 2002 Nov-Dec; 36 (6): 430-6.

37.Maltz M, Oliveira EF, Fontanella V, Carminatti G. Deep caries lesions after
incomplete dentine caries removal: 40-month follow-up study. Caries Res. 2007,
41 (6): 493-6.



I

38.Alves LS, Fontanella V, Damo AC, Ferreira de Oliveira E, Maltz M. Qualitative and
guantitative radiographic assessment of sealed carious dentin: a 10-year
prospective study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010 Jan;
109 (1): 135-41.

39.Mertz-Fairhurst EJ, Curtis JW Jr, Ergle JW, Rueggeberg FA, Adair SM.
Ultraconservative and cariostatic sealed restorations: results at year 10. J Am Dent
Assoc. 1998 Jan; 129 (1): 55-66.

40.Frencken JE. Evolution of the ART approach: highlights and achivements. J Appl
Oral Sci. 2009; 17 Suppl: 78-83

41.Massoni ACLT, Pessoa CP, Oliveira AFB. Tratamento restaurador atraumatico e
sua aplicacdo na saude publica. Rev Odontol UNESP. 2006; 35 (3): 201-207.

42.Schriks MC, van Amerongen WE. Atraumatic perspective of ART: psychological
and physiological aspects of treatment with and without rotary instruments.
Community Dent Oral Epidemiol. 2003 Feb; 31 (1): 15-20.

43.Mickenautsch S, Frencken JE, van't Hof MA. Atraumatic restorative treatment and
dental anxiety in outpatients attending public oral health clinics in South Africa. J
Public Health Dent. 2007 Summer; 67 (3): 179-84.

44.Lo EC, Luo Y, Fan MW, Wei SH. Clinical investigation of two glass-ionomer
restoratives used with the atraumatic restorative treatment approach in China: two-
years results. Caries Res. 2001 Nov-Dec; 35 (6): 458-63.

45.Koenraads H, Van der Kroon G, Frencken JE. Compressive strength of two newly
developed glass-ionomer materials for use with the Atraumatic Restorative
Treatment (ART) approach in class Il cavities. Dent Mater. 2009 Apr; 25 (4): 551-
6.

46.Ercan E, Dulgergil CT, Soyman M, Dalli M, Yildirim I. A field-trial of two restorative
materials used with atraumatic restorative treatment in rural Turkey: 24- month
results. J Appl oral Sci. 2009 Jul-Aug; 17 (4): 307-14.

47.Bonifacio CC, Kleverlaan CJ, Raggio DP, Werner A, de Carvalho RC, van
Amerongen WE. Physical-mechanical properties of glass ionomer cements
indicated for atraumatic restorative treatment. Aust Dent J. 2009 Sep; 54 (3): 233-
7.

48.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 — Projeto
Técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 24 p.

49. Amorim RG, Leal SC, Frencken JE. Survival of atraumatic restorative treatment
(ART) sealants and restorations: a meta-analysis. Clin Oral Investig. 2012 Apr; 16
(2): 429-41.



78

50.Busato IMS, Gabardo MCL, Franca BHS, Moysés SJ, Moysés ST. Avaliacdo da
percepcao das equipes de saude bucal da Secretaria da Saude de Curitiba (PR)
sobre o tratamento restaurador atraumatico (ART). Cien Saude Colet. 2011; 16
Suppl 1: 1017-22.

51.Elderton RJ. Ciclo Restaurador Repetitivo. In: Kriger L (Coord). Aboprev: promogao
de Saude Bucal. 3. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2003. Cap. 11, p. 207-211.

52.Frencken JE, Pilot T, Songpaisan Y, Phantumvanit P. Atraumatic restorative
treatment (ART): rationale, technique, and development. J Public Health Dent.
1996; 56 (3 Sepec N°): 145-40; discussion 161-3.

53.Frencken J, van Amerogen E, Phantumvanit P, Songpaisan Y, Pilot T. Manual for
the Atraumatic Restaurative Treatment approach to control dental caries. Dental
Health International Nederlant. 1997

54. Frencken JE, Holmgren CJ. How effective is ART in the management of dental
caries? Community Dent Oral Epidemiol. 1999 Dec; 27 (6): 423-30.

55.Kramer PF. Prefacio 1. In: Imparato JCP (Coord.). ART: Tratamento Restaurador
Atraumatico — Técnicas de Minima Intervencdo para o Tratamento da Carie
Dentéria. 1. ed. Curitiba: Editora Maio, 2005. p. 13.

56.Figueiredo CH, Lima FA, Moura KS. Tratamento restaurador atraumatico:
avaliacdo de sua viabilidade como estratégia de controle da carie dentaria na
saude publica. RBPS. 2004; 17 (3): 109-118.

57.Silvestre JAC, Matrtins P, Silva JRV. O tratamento restaurador atraumatico da carie
dental como estratégia de prevencdo e promocdo da saude bucal na estratégia
saude da familia. SANARE. 2010 Jul-Dez; 9 (2): 81-85.

58.Kikwilu EM, Frencken J, Mulder J. Impact of Atraumatic Restorative Treatment
(ART) on the treatment profile in pilot government dental clinics in Tanzania. BMC
Oral Health. 2009 Jun 8; 9: 14.

59.Wambier DS, Paganini F, Locatelli FA. Tratamento Restaurador Atraumatico:
estudo da sua aplicabilidade em escolares de Tangara-SC. Pesq Bras Odontoped
Clin Integr. 2003; 3 (2): 9-13.

60. Carlotto CA, Raggio DP, Bonini GAVC, Imparato JCP. Aceitabilidade do tratamento
restaurador atraumatico pelos cirurgides-dentistas do servico publico em Sé&o
Paulo. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2014; 68 (1): 35-41.

61.Chibinski AC, Baldani MH, Wambier DS, Martins AS, Kriger L. Tratamento
restaurador atraumatico: percepcdo dos dentistas e aplicabilidade na atencéo
primaria. Rev Bras Odontol. 2014; 71 (1): 89-92.

62.Kuhnen M, Buratto G, Silva MP. Uso do tratamento restaurador atraumatico na
Estratégia Saude da Familia. Rev Odontol UNESP. 2013 Jul-Ago; 42 (4): 291-7.



79

63.Monnerat AF, Souza MIC, Monnerat ABL. Tratamento restaurador atraumatico:
uma técnica que podemos confiar? Rev Bras Odontol. 2013 Jan-Jun; 70 (1): 33-6.

64.Garbin CAS, Sundfeld RH, Santos KT, Cardoso JD. Aspectos atuais do tratamento
restaurador atraumético. RFO. 2008 Jan-Abr; 13 (1): 25-29.

65.Martins IM, Pereira PZ, De-Carli AD. Cariologia Baseada em Evidéncias e o
Processo Ensino-Aprendizagem. Rev Bras Educ Méd. 2015; 39 (1): 50-59.

66.Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

67.Almeida-Filho N. Higher education and health care in Brazil. Lancet. 2011 Jun 4;
377(9781): 1898-900.

68.Casotti E, Contarato PC, Fonseca ABM, Borges PKO, Baldani MH. Atengdo em
saude bucal no Brasil: uma andlise a partir da avaliacdo externa do PMAQ-AB.
Saude Debate. 2014 Out; 38 (Especial): 140-157.

69. Haddad AE. A enfermagem e a politica hacional de formacéo dos profissionais de
saude para o SUS. Rev Esc Enferm USP. 2011, 45 (Esp. 2) 1803-9.

70. Casotti E, Ribeiro VMB, Gouvéa MV. Educacdo em odontologia no Brasil:
producéo de conhecimento no periodo 1995-2006. Histdria, Ciéncias, Saude. 2009
Out-Dez; 16 (4): 999-1010.

71.Haddad AE. A Odontologia na Politica de Formacéo dos Profissionais de Saude,
o papel da Teleodontologia como ferramenta do processo de ensino-aprendizagem
e a criacdo do Nucleo de Teleodontologia da FOUSP. Sédo Paulo. Tese [Livre
Docéncia em Odontopediatria] — Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo; 2011.

72.Cortés Segura ME, Soares MS, Jorge WA. Programas extramuros nas instituicdes
de odontologia ha América Latina e nos Estados Unidos da América. Contribuicao
ao Estudo. Educ Med Salud. 1995 Apr-Jun; 29 (2): 218-27.

73.Ditterich RG, Portero PP, Schmidt LM. A preocupacao social nos curriculos de
odontologia. Rev ABENO. 2007 Jan-Abr; 7 (1): 58-62.

74.Guimaraes FAF, Mello ALSF, Pires ROM. Formacéo profissional em odontologia:
revisao de literatura. Revista de Saude Publica de Santa Catarina. 2014; 7 (3): 75-
87.

75.Conselho Nacional de Educacdo / Camara de Educacdo Superior (Brasil).
Resolucdo n° 3, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Odontologia. Diario Oficial da Unido 04 mar
2002: Secéo 1.



80

76.Fonseca EP. As diretrizes curriculares nacionais e a formacao do cirurgidao-dentista
brasileiro. J Manag Prim Health Care. 2012; 3 (2): 158-78.

77.Cotta RMM, Gomes AP, Maia TM, Magalhdes KA, Marques ES, Siqueira-Batista
R. Pobreza, injustica e desigualdade social: repensando a formacao de
profissionais de salde. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 2007; 31(3): 278-
86.

78.Camargo LB, Fell C, Bonini GC, Marquezan M, Imparato JC, Mendes FM, Raggio
DP. Paediatric dentistry education of atraumatic restorative treatment (ART) in
Brazilian dental schools. Eur Arch Paediatr Dent. 2011 Dec; 12 (6): 303-7.

79.Kateeb E, Warren J, Damiano P, Momany E, Kanellis M, Weber-Gasparoni K,
Ansley T. Atraumatic Restorative Treatment (ART) in pediatric dentistry residency
programs: a survey of program directors. Pediatr Dent. 2013; 35 (7): 500-5.

80.Kateeb ET, Warren JJ, Damiano P, Momany E, Kanellis M, Weber-Gasparoni K,
Ansley T. Teaching atraumatic restorative treatment in U.S. dental schools: a
survey of predoctoral pediatric dentistry program directors. J Dent Educ. 2013 Oct;
77 (10): 1306-14.

81.Sampaio FC, Rodrigues JA, Bonecker M, Groisman S. Braz Oral Res. 2013 May-
Jun; 27 (3): 195-6.

82.da Silva KLB, Azevedo TDPL, Barreto AC. Evaluation of therapeutic decision for
treatment of carious lesions by dental students. Brazilian Research in Pediatric
Dentistry and Integrated Clinic 2014; 14 (4): 267-274.

83.Katz CRT, Andrade MRB, Lira SS, Vieira ELR, Heimer MV. The concepts of
minimally invasive dentistry and its impact on clinical practice: a survey with a group
of Brazilian professionals. Int Dent J. 2013 Apr; 63 (2): 85-90.

84.Miranda KC, Melo PL, Passos IA, Sampaio FC, Oliveira AF. ART: Conhecimento
de cirurgides-dentistas do municipio de Jodo Pessoa. R Tempus Actas Saude Col.
2011; 5 (3): 131 — 139.

85.Mendes MS, Ogliari FA, Corréa MB, Demarco FF, Maschio DF. Quem séo e o que
guerem: novos Cirurgides-Dentistas no Sul do Brasil. Rev Odontol UNESP. 2013;
42 (N Especial): 99.

86.Saliba NA, Moimaz SAS, Prado RL, Garbin CAS. Percepcao do cirurgido-dentista
sobre formacao profissional e dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho.
Rev Odontol UNESP. 2012 Sept-Oct; 41 (5): 297-304.

87.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de saude 2013:
acesso e utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e violéncias: Brasil, grandes
regides e unidades da federagéo / IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento.
— Rio de Janeiro: IBGE, 2015. 100 p.



81

88.Vendruscolo C, Prado ML e Kleba ME. Formagéao de recursos humanos no Brasil:
uma revisao integrativa. Educacédo em Revista. 2014 Mar; 30 (1): 215 — 244.

89.Thiollent M. A educagdo permanente segundo Henri Desroche. Pro-Posigoes.
2012 Set-Dez; 23 (3-69): 239-243.

90.Massara MLA, Wambier DS, Raggio DP e Imparato JCP. Tratamento Restaurador
Atraumatico. In: Massara MLA, Rédua PCB (Coord). Manual de referéncia para
procedimentos clinicos em Odontopediatria. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2013. Cap
16, p 141-153.



Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

82



83

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por ser um(a) académico{a) de uma das escolas de odontologia do estado do Parana, voce esta
sendo convidadol{a) a participar, como voluntariofa), da pesquisa "TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO: ABORDAGEM NAS ESCOLAS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO PARANA E
INFLUENCIA DA FORMAGAO ACADEMICA NA PRATICA CLINICA PROFISSIONAL® cujo objetivo é
investigar a abordagem que se oferece a0 Tratamento Restaurador Atraumatico {ART) nas faculdades de
Odontologia do estado do Parana e verificar se a formagdo dos profissionais interfere na pratica clinica
das mesmos com relacio 3 estratégia ART.

Caso vocé participe, serd necessanio responder 3 um questiondrio com questdes voltadas a
investigar o seu conhecimento @ a abordagem que se da, em sua instituig3o de ensino, ac Tratamento
Restaurador Atraumatico. Cabe ressaltar que a citada pesquisa ndo apresenta riscos previsivels a sua
saude ou a sua vida e voce podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou apds a realizacido
da pesquisa e ainda podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que ocorra qualquer prejuizo. Além disso, seu nome n3o aparecera em nenhum
momento do estudo.

€ importante que, 30 aceitar participar da presente pesquisa, sejam informados seus dados
pessoais abaixo solicitados, j3 que o pesquisador entrara novamente em contato com voce, apds seis
meses da primeira coleta de dados, para aplicagio de um novo questiondrio, semelhante 3o primeiro.

Apds ser esclarecido sobre 3 pesquisa e a sua participacio como voluntirio, e havendo uma
confirmagio livre e espontinea em aceitar a partiopar como voluntario, vocé devera assinar ao final
deste documento, em duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra via permanecera com o
pesquisador responsavel.

Caso tenha qualquer duvida a respeito da presente pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a COEP - UEPG: Campus Uvaranas - Bloco M, sala 100, telefone: (42) 3220-310,

mummmmmmmm

£u, . I e/ou ouvt o esclarecimento
acima e compreendi para que sarve o estudo do qual fara parte. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagio a qualquer momento, sem justificar minha decisio e que isso nio
acarretard qualquer prejuizo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terar despesas e ndo
receberel dinheiro por participar do estudo.

Diante do exposto eu concordo em participar da pesquisa "TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO: ABORDAGEM NAS ESCOLAS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO PARANA E
INFLUENCIA DA FORMAGAO ACADEMICA NA PRATICA CLINICA PROFISSIONAL”,

> de de 2014
Assinatura do Supeito da Pesquisa
Denise Stadier Wambier
Pesquisador responsavel
DADOS PESSOAIS

Nome:
E-mail.
Telefones para contato:

£nderego para cotrespondéncia.
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CONSIDERACOES DE ACADEMICOS SOBRE A ESTRATEGIA ART

€. Em quai(s) maciplinais) o Tratamento Restauwraaor fol aDOrcaso?
| ) Occntopediatra
{ ) Satoe Coletva

( ) Dentisics Oparatons
{ ) Outras

7. Analise a8 Yaess 8 Preancha 0 Paréntsss 30 1300 G3s AMIMAlivas COM O COAIQO NUMENCO que INdICa & sua
OpINiSo, 06 SCONTIO COM O QUANNO 3DSI0

.

0 ART @ Uma 1crica restiuracors que DOOE Sar LUSICA N3 20430 RS 06 Sa006 ducal( )

O ART 0evé Sa¢ USa00 DIFD IMPIN O 308680 NO Pronto-Alenaimentd | )

O ART ¢ ™9 27300003 de promagis e SIO0e POr Seorecer ¢ ConOR 39 Soen(3 Atk | )

O ART ORverd Ser IMpAaments USACO NAS UNaces O Sauce. | )

O ART @ Uma 16CNICH MELILIIa0r oettva ( )

O ART pOCE S&F USICO NI CANICE COONIDIOGIED & &M OUBDS IMDNntes N0 CUNICOS COMO ESCOMS, Creches,
comichios. | |

AlInda seguindo 38 Inatrugtes sxpostas NO QUACKO da questdo 07, preencha © paréntess a0 lado dos
ANrmativas 30alxo com O COTIQO NUMANCO que INGICA 3 sua opIntlo.

AS restauracles Jraumancas S50 INECICIE PNI SAeE DANNINETIRE O Qestaies | )

As restauragies AraUMICas S50 NOCIE DA Certed SECIIUNE e Crantas Ce D2 DS anoe. ()

Al restauragies Araumancas S50 NOCIENE PIa Centes SECIOUOS &M CraMGas 20ma 08 05 anos. | )

As restauracles JTIUMATCIE $30 INGCICIE D3 0ETIeE DMMINENTES &M 0080S. ()

As restauragles AUIUMINCas $30 NACIAME DA 0OMEt DETTANENIES &M 2CIMAN0E. ( |

As restauragles Araumatcas 30 NACIEIE D3 0entes DETMANeTtes oM JAuUl0E | |

As restauragles Jraumancas $30 NCICITIE D3 Seies DETIANETIEE aM J00MesCeTes ()

As restauraglien AUIuUMINCas S50 NOCICAE P2 0ortas DECIIUDE & DerManentss em pacientes poradores de
necessicaces especias | )

Alguma vez vocd ja utilizou a tecnica do Tratamento Restaurador Atraumatico nos atendimentos clinicos
realizados em sua faculdade? Sim( | Nie( )

10. Em qual{sj clinicais) vocd utikzou a tecnica ART?

i

“moOO»

IToMmMmoONnmE> ™

nvuﬂunahq-uunnuapaulhun'nouuuun'uuooﬂ:quolnummunm
ssja pardido? Simi | Ndo |
lzwdumpuudmuumuuwuvhcnum-unuhuuaun?amc) Ndo( )

13, Apos conciulr 0 curso, vocd apiicana 3 técnica do Tratamento Restsuragor Afrsumatico nos pacientes do
20U CONaUROrio privado? Sm( | No( )

14 Apds conciulr © curso, ca2o frabainsase no 3CVIgO publco, vocd spiicaria a técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico am ssus pacientse? Sm | | Nao{ )
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CONSIDERAGOES DE PROFISSIONAIS RECEM-FORMADOS SOBRE A ESTRATEGIA ART

1. InStucIo @M QuUE CONTUY © CUrIOC

2 Sex( )M | )F

3 e

4 LocaOeTaan0 | )Consultorioparticstar () Servigo Podiico | ) Ambos { ) Ndo sslou clinicando

INFORMACOES SOBRE A ESTRATEGIA ART

S Vood |3 alizou sigums restacracio atraumatica Ospols que 8 formou? Sm | ) Nlo( )

6. 8o sim, em qual local ¢ radaiho? | ) Pudico ( )Prvack | )AMDOS

7. Durants o pariogo em que setd formado, vool fe2 algum curso sobre a estratégla ART (Tratamento Restauragor
Atraumaticoj? Sm ( ) No( )

8. Analiee a8 Mraees Dalx0 & presncha © pardntess 20 1000 Gas afirmativas com O COGIGO NUMICO que Indica & sua
OpINi3o. e ACOMGO COM O QUATNO aDAXO

Numenco
PE—— ' - .‘ -
i 2 - Neao 4
3 Concorae
—_ % Concordotobimente

O ART ¢ Uma HONICa MSIUradocd Que POOE 57 UEI0D N3 2060030 DASIC 08 S200e Ducal| |

O ART deve 487 USI00 DIra AMPRN O 208550 MO Promio-Alanaments. | )

O ART & uma esirategia 08 promoslo O SIU0e DOr TIVOrecer O CONYDle 43 oeNnga cane | )

O AST deverts ser ampiaments UEI00 a6 Undades 0¢ Sadde | )

O ART & uma 1ecrica MeElauracors seftnitva. | )

O ART pode 547 USIC0 M3 SINICA O0ONIDIOYICE & &M OUTDS aMblentas N30 CHNICOS COMO 8600638, creches, domiclios. ( )
Vood acredita que #9532 NMCNICA PO3SA INtTOMPSr O Processo Caroso & evitar que o slemento dentario esja perdido?
Sm( ) Ndo( )

10. Vocd, seguraments. sabe desanvolver 10008 08 pass0s da tecnica ART? Sm( | Nio( )
11. Vocé utiiiza a técnics 0o Tratamento Restaurador Atraumatico nos pacientss 00 seu CONSUNOrO privado?

w NMOOO>

sm( ) N3o( ) NuUPC2 frabaihe! em cONSURON0 privado ( )
12. Vocd utliza 3 tecnica do Tratamento Restaurador Afraumatico em ssus pacientss Jo servigo publico?
sm( ) N3o( ) NUNC2 rabaihel N0 Senigo pubdiico | )

13. Ainda utlizando 33 Instrugdes sxpostas Nno Quadro da questao 08, prasncha o paréntsss ao lado das afimmativas abaixo
com O COdIgo NUMENCcO que Indics 3 302 opinilo 20bre 02 resultados que a lecnica ART proporciona & as barreiras que
Amitam 0 uso da técnica:

A O us0 30 AT PropONtiona 3UMEnto N NOMerD Je pacientes ratados | )

E. O uso do ART DrOpOortiona Sumento N0 names o= restawraches (ART) em denles gque potenciaments acabanam extraloos ( )
C. O us0 00 ART NOOOMIONS MEN0r 5TE6E 306 MIOTES0Nals & paceniss | )

D. O us0 00 ART PrOpOMIONa MEnor JSECoNTID 208 pacentss (| )

£ Paceniss n30 INOTN300E SOUME 05 DENSTCIos 02 MSonica. & gue N30 3 3ciam, Imitam 3 utiizac3o do ART( )

F_ Orofissionas QUE 52 Seniem M3l contantes WiiiZanao Drocas & restauragies convencionals 4o que ART Imitam 2 uthizagdo do
AST.( )

G. Profssionais Que ICTEANEM QUE 06 TESUlaA0s C0DO0E Com ART s80 inferiores 308 oblioos com restaurapdes convencionals
limiam 3 utiizag30 00 ART{ )

H Frofissionals que n30 530 SUTCENIEMENtE TENA00S Dara UNIZar 3 18cnica Imitam 3 Utizacdo 90 ART. ()

|. A 1383 0= NSTUMENS ou CIMEnD oS DNOmEn 0= VIrD 30SQua0es Imitam 3 utizacio do ART ()

A T3 o2 pess0d Juilar I3 3 UAZag30 O ART. | )

INDICACOES CLIMICAS DO ART

14 Novaments ssguindo 33 nefugdes sxposias no quadro da quastio 08, preancha o paréntsss a0 1ado das afiMativas

. As restawragles SEUMaTcas S50 NCC30as D3 JSNtEs 0SCIIU0S EM Criangas aoima de 05 3n0s. { )
. As restawracdes STaUmatcas 30 MONC30as Paras 0entes PETManantss em I00s0s | |

As restauracdes ATIUMIICaS S30 INOCINIE D3 OSNiEE DEMMENENiSs &M 3aokescentss. | )
As restawracdes arsumatcas £30 NOKC3G3E PAE OSNIES OSCIOUDE £ pEMManenise &m pacienies portadores O
NECESSIca0Es Sspecas | )
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE \
PONTA GROSSA - UEPG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO: ABORDAGEM NAS ESCOLAS DE
ODONTOLOGIA DO ESTADO DO PARANA £ INFLUENCIA DA FORMAGAO
ACADEMICA NA PRATICA CLINICA PROFISSIONAL

Pesquisador: denise stadier wambler

Area Tomatica:

Vers3o: 1

CAAE: 30172414.0.00C00.0105

Instituig3o Proponents: Universidade Esiadual g2 Ponta Grossa
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Paracar: 303.117
Data da Relatorla: 25/09/2014

Apresentag3o do Projeto:

© objetvo d2sse estudo sera nvestigar 3 abordagem que se o%erecs 3o Tratamento Restaurador
Alraumatico (ART) nas faculdages de Odontologla 00 estado 00 Parana e verficar se 3 formagdo dos
profisslonals interfers na pratica clinica dos Mesmos com relacso 3 esiratégla ART. Para a primeira etapa da
pesquisa 3 3DOTUAgEm SEra reaizaca com auxilio ge um quEsTonaro dirscionado 308 academicos do Gitimo
ano dos cursos de odontoiogla das facultades do estacdo do Parana, por melo do qual serdo coletadas
Informagdes referentes 3o conhecimento, aplicagdo & adordagem do ART. Na segunda 2tapa, apes um ano,
£6126 MEsMOSs JUN0S SEr30 ProcuUrados NOVaments & um Novo quastionario serd apicado 306 sujetos,
agora profissionais clrurgifes-dentistas, buscando Informagdes pertinentes 3 ulllizacdo 03 2siratégla ART
em suas rotinas

profissionals. Concomitantemente 3 primeira fase da pesquisa. s2ra realizada uma entravista
semiestruturaga com o5 coordenadorss dos Cursos o2 odonoiogia das Insttuigdes participantes, buscando,
oe forma quaitativa, Informagdes referentes 3 abordagem que tals escolas oferecem 3 Estrategla ART na
grade curricular de seus cursos. Espera-se que, por melo Jos resuilados desta pesquisa, seja possivel
verificar 0 uso ou ndo da técnica, identificando os motivos para tal e relaclonando 0s 3chagos com 3
abordagem que s& da a0 1ema nas diferentes 25C0ias 00 estado.

Endersgo:  Av. Gen. Cance Cyaiaant, n® 4748, UEPG, Campus Uvaryranaz, Sioco M, S 100

Baro: Uvararas CEF. s4p30-20C
UF. PR Munlopioc  PONTA CRCESA
Telefone: |4213000-2108 E-mall: coeoQuepglbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG
Contruagic o Perwcer 508 117

Objstivo da Peaquisa:

Objetivo Primario:

© objetvo desse estudo sera Nvestigar 3 aborsagem que se oferece 30 Tratamento Restaurador
Afraumatico (ART) nas faculdades de Odonioiogla 0o estado 00 Parana e verficar se 3 formagido dos
profissionals interfere na pratica clinlca dos MEesMOs com r2iagdo 3 esiralégia ART.

Objetivo Secundario:

- Ooter mformacdes refativas 30 conhesmento, 3 aplicagdo & 3 abordagem do ART, por melo oe
questionano sspecifico direcionado acs acadEMIcos do URIMO and J0 curso de odontologla 0as faculdades
0o estago 0o Parana; - Investigar 3 aborsagem do ART nas 25C0ias 02 odoniniogla oe 10do o estado do
Parana por mek o2 entrevista semiestruturada voltada 30s coordenadores o2 curso o2 cada faculdade; -
Identificar as consioeraches dos cirurgldes-dentisias, que outrora eram o5 académicos das Instiuigles
participantas, sobre 3 esiratégla ART em suas vidas profissionals.

Avaltagao dos Rlscos e Beneficlos:
Riscos:

Os riscos se restringem 3 2xposigdo do participantes quanto @ manifestagdo oe seus conhecimentos 3
respelto da Esiratégla ART, além 03 2xposicdo da Instituigdo 02 ensino SUpenor quanio 3 abordagem que
esia oferecs 3o tema citado.

Beneficios:

A pesquisa frara evidéncias que apontem para o concelto & willizacdo 03 ART no ambito académico &
profissional, visando enconirar 0 Motivos pefos quals 3 estratég’a & abordada ou ndo. Além disso, s2ra
possivel estimuiar 3 utlizacdo 03 ART em 1radaihos futuros, pautados pelo presents.

Comentarios @ Consigaragdes sobre a Pesquisa:

A tematica & relevante, pols o Tratamenio Restaurador AT3umatco (ART) vem demonsirando ser
Importants famamenta no tratameanto € na r2ducio 0o dano causado pela Joenca cane, sendo considerado
um procedimento minimamente Invasivo.

Consideragdes sobrs 08 Termos ¢8 apresentag3o obrigatoria:

A pesquisadora apreseniou fola g2 rosio devidameni2 preenchida, Temno de Consenimento Livre
esclarecido, porém falta 3 carta de acelie do coorgenacar do curse de odontologla da Universidade Estadua
ge Ponta Grossa

Recomendagbes:
N&o se aplica.

Endereqo: Au. Gen. Corce Coalort. P 47438 UERG, Campus Uvararanas, Sioco M, Saila 100

Bairo: Uvaranas CEF. s4030-200
UF: PR Municlpic: PONTA CROSSA
Telefone: |&23220-2108 E-mal: coepuepgbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE _
PONTA GROSSA - UEPG

Cortrusgic 20 Pwwow 08017

Conciusdes ou Pendédnclas e Lista de Inadequagdes:
N30 s2 aplica. Projeto aprovado,

Situagao do Parecer:

ADrowado

Necessita Apraciagio da CONEP:
N30

Consideragdss Finals a critério do CEP:

PONTA GROSSA, 26 de Setembyo oe 2014

Agsinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador)

Enderego: ~wmmmn¢mwmmum1m

Baro: Uvararas CEP: B4030-900
UF: PR Munlolpic: PONTACROESA
Telefone: (42)3220-3108 Emal: coepQuepgbr
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