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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca infectocontagiosa que afeta, sobretudo, a populagéo
dos paises em desenvolvimento, tornando-se uma das principais causas da perda de
dentes. Novas abordagens restauradoras surgiram para a intervencdo do processo
carioso, entre estas se destaca a proposta do Tratamento Restaurador Atraumatico
como uma ferramenta para ampliar as estratégias de assisténcia a saude bucal,
através do controle simplificado das lesbes de carie e para ser aplicada em
populagbes vulneraveis sem acesso a infraestrutura minima necessaria na
odontologia convencional. O objetivo foi elaborar e validar um manual educativo sobre
Tratamento Restaurador Atraumatico para dentistas que assistem adolescentes.
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida para elaborar, avaliar e validar
instrumentos e técnicas de pesquisa, propostas para desenvolver ferramentas
especificas de coleta de dados, melhorando assim a confiabilidade e validade desses
instrumentos. Participaram 16 juizes do processo de validacdo do manual educativo.
O projeto aprovado com numero2.696.583. Resultados: A primeira etapa foi a reviséo
integrativa, com estudos mostrando que o ART é uma alternativa viavel para controlar
a céarie dental e oferecer melhoria na cobertura do atendimento odontolégico. A
segunda etapa foi a elaboracdo do Manual Restaurador Atraimatico com proposta de
nova abordagem restauradora para intervencao do processo carioso. A terceira etapa
foi a validagcéao de, contudo e aparéncia do manual, que contou com a participacéo de
16 juizes/ especialistas. O indice de Validade de Contetido (IVC) global da cartilha foi
de 0,96 entre os juizes de conteudo. Entre os juizes de design e marketing, a
tecnologia educativa foi considerada superior, obtendo uma porcentagem de 100,00%
no instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM). A verséo final do manual
ficoucontou com 28 paginas. Diante das sugestdes e contribuicbes oriundas do
processo de validacdo, o manual passou por modificacdes, ajustes e acréscimos a fim
de torna-lo mais eficaz, mesmo tendo alcancado IVC e pontuacdo do SAM favoravel

no processo de validacéo.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Tratamento restaurador sem trauma.

Odontologia em saude publica.



ABSTRACT

Tooth decay is an infectious contagious disease that mainly affects the population of
developing countries, making it one of the main causes of tooth loss. New restorative
approaches have emerged to the intervention of the carious process, among these,
the proposal of the Atraumatic Restorative Treatment as a tool to expand assistance
strategies to oral health through the simplified control of caries lesions and to be
applied in vulnerable populations without access to the minimum infrastructure
required in conventional dentistry. The objective was to elaborate and validate an
educational manual on Atraumatic Restorative Treatment for dentists who attend
teenagers. This is a methodological research, developed to design, evaluate and
validate tools and research techniques, proposals to develop specific data collection
tools, thus improving the reliability and validity of these instruments. 16 judges
participated in the validation process of the educational manual. The approved
project with number 2.696.583. Results: The first stage was the integrative review,
with studies showing that ART is a viable alternative to control dental caries and offer
improved coverage of dental care. The second stage was the elaboration of the
Atraumatic Restorative Manual with a proposal of a new restorative approach for
intervention of the carious process. The third step was the validation of content and
appearance of the manual, which was attended by 16 judges / specialists. The
overall Content Validity Index (IVC) of the booklet was 0.96 among content judges.
Among the judges of design and marketing, educational technology was considered
superior, obtaining a percentage of 100.00% in the instrument Suitability Assessment
of Materials (SAM). The final version of the man all was counted on 28 pages. In the
face of suggestions and contributions from the validation process, the manual has
undergone modifications, adjustments and additions to make it more effective, even

reaching IVC and score the favorable SAM in the validation process.

Keywords: Health education. Atraumatic restorative treatment. Dentistry in public
health.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria € umadoenca infectocontagiosa que afeta,
sobretudo,a populacdo dos paises em desenvolvimento, tornando-se uma das
principais causas daperda de dentes.E embora existam métodos para a sua
prevencédo, a carie ainda prevalece, visto que uma parcela da populacdo ndo
tem acesso a esses meétodos, por condi¢cdes financeiras precarias ou por
desconhecé-los (BRASIL,2004;NUNES et al., 2003).

Mais de dois ter¢cos da populacdo mundial é acometido pela carie
dental. No cenério brasileiro 15% da popula¢do urbana e 32% da populacéo
rural  nunca foram ao cirurgido-dentista (BRASIL,2000). Segundo
dadosepidemioldgicos do Ministério da Saude (MS) a carie dental em criancas
de 12 anos, idade utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
avaliar a saude bucal em criancas, que atingia 69% da populacdo em 2003
diminuiu para 56% em 2010 e com indice CPO (Cariados, Perdidos e
Obturados) de 2,8 para 2,1. Entretanto, entre os adolescentes na faixa etaria
de 15 aos 19 anos, o indice CPO passou de 6,3 em 2003 para 4,28 em 2010.
O que representa mais que o dobro do nimero médio encontrado aos 12 anos
(BRASIL, 2003; 2010).

No Ceara, os indicadores de prevaléncia de carie dentaria aos 12 e
15-19 anos foram de 75% e 92%, respectivamente. Estes resultados se
apresentaram menos favoraveis que o0s encontrados para 0 municipio de
Fortaleza — CE com 53% e 80%, respectivamente (BRASIL, 2004; CEARA,
2004).

Um marco na politica de satde bucal no Brasil & oBrasil Sorridente,
um programa do governo federal criado no ano de 2004, quando foi lancada a
Politica Nacional de Saude Bucal, desenvolvido para garantir acbes de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal da populacao brasileira.
Essas acdes tém como meta a ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
implantacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
(ESF), de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (BRASIL,2010).
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Com base nesses dados, podemos constatar que estratégias mais
inovadoras e acessiveis se fazem necessarias para que o Programa Brasil
Sorridente cause impacto sobre a reducéo da prevaléncia da carie dental para
promocao de saude bucal, pois 0 modelo que se delineia ainda é convencional:
restringindo-se aos atendimentos nas unidades de salude e com equipamentos
de alto custo, o que inviabilizaa ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico contrariando assim, o objetivo do Programa SB (Brasil Sorridente)
(BRASIL, 2004).

Nesse contexto, novas abordagens restauradoras surgiram para
intervencdo desse processo carioso, entre estas se destaca a proposta do
Tratamento Restaurador Atraumatico(ART) como uma ferramenta para ampliar
as estratégias de assisténcia a saude bucal, através do controle simplificado
das lesdes de cérie e para ser aplicada em populacdes vulneraveis sem acesso
a infraestrutura minima necessaria na odontologia convencional (FIGUEREDO;
LIMA; MOURA, 2003; HOLMGREN et al.,2013).

A Técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi
desenvolvida pelo Dr. E Joe. Frencken (Universidade de Nijmegen, Holanda) e
sua equipeatravés de um programa de atencdo a saude bucal na Faculdade de
Odontologia de Dar ES Salaam, na Tanzéania, nos anos 80. Seu intuito era
encontrar uma solucéo viavel para as comunidades carentes, que sO tinham a
exodontia como tratamento odontolégico e oferecer um método que
promovesse inibicdo do processo de cérie, preservasse os dentes cariados,
contemplando pessoas de todas as idades (FRENCKEN, 2001).

Inicialmente, o objetivo da proposta do ART foi assistir as
populacdes africanas que ndo dispunham de atencao odontolégica por falta de
eletricidade, e, por conseguinte, de equipamentos odontolégicos, caréncia de
recursos financeiros ou de profissionais especializados. Como resultado dessa
experiéncia, constatou-se que o ART é uma técnica minimamente invasiva que
tem como objetivo paralisar o processo de desmineralizagcdo no microambiente
da lesédo de dentes deciduos e permanentes e, portanto, criar condicdes de
cura, no controle da cérie dental (BERG, 2002; MASSARA; ALVES;
BRANDAO, 2002).
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Trata-se de um método simples, visto que emprega somente
instrumentos manuais (curetas de dentina) para a remocdo da dentina
infectada, com a restauracéo imediata da cavidade com Cimento de lonémero
de Vidro (CIV) de alta viscosidade e que contém fllor na sua composicéao,
preservando a dentina afetada e passivel de remineralizacdo (LIMA; SALIBA;
MOIMAZ, 2008; YIP et al., 2001).

Outra peculiaridade e vantagem desta técnica € ser uma terapia
atraumatica, isto é,dispensa o uso de anestesia, isolamento absoluto e
instrumentos rotatérios que séo utilizados no tratamento convencional (YIP et
al., 2001), minimizando o estresse e ansiedade do paciente e reduzindo assim
as exposicoes pulpares, endodontias e perdas dentarias (MICKENAUTSCH,;
FRENCKEN; VANT HOTF, 2007). Além disso, reduz custos quando
comparado aos tratamentos restauradores convencionais por diminuir tempo
clinico, € menos doloroso, maior numero de altas e possibilitar grande alcance
populacional em saude publica (SILVA et al., 2012; AGUILLAR et al., 2012,
HERMOSILLO, 2009).

Atuo como especialista em endodontia em um Centro de
Especialidade Odontoldgica (CEO) desde o ano de 2001 e durante todos esses
anosobserveique a maioria dos pacientes encaminhados para atencéo
especializada necessitava,em primeira instancia, da assisténcia na atencéo
primaria, e que por dificuldades ao acesso, escassez de profissionais,
equipamentos danificados, falta de insumos, falta de verbas, dentre outros
fatores, contribuiam para que a demanda na atencdo secundaria aumentasse
em detrimento da primaria.

Os problemas citados podem explicar o quadro que se encontrava a
saude bucal destes pacientes: céries extensas e profundas, abcessos dento-
alveolares, endodontias, perdas precocede varias unidades dentarias, ma
higiene oral, levando muitas vezes a um colapso no aparelho estomatognatico.
Movida pelo desejo de oferecer uma solucdo pratica e efetiva ao problema,
resolvi conhecer mais profundamente sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) e elaborar um manual para divulgar e motivar os colegas da

atencao basica para equacionar esta lacuna na saude bucal.
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Diante de tal problematica, faz-se necessario ampliar as estratégias
de saude bucal de forma coerente com as diretrizes e metas propostas pelo
Programa Brasil Sorridente, especialmente no que se refere ao aumento da
cobertura e do impacto no controle da carie dental. A Técnica do ART surge
como uma ferramenta eficiente e eficaz no controle da cérie dental no sistema
de salude publica por ser uma alternativa simplificada, de baixo custo e
cientifica na promocdo de saude bucal (BRESCIANI, 2006; GARBIN et al.,
2008).

A Associacédo Brasileira de Odontopediatria (ABO), em acordo matuo
com a Organizacdo Mundial de Saude e com o Ministério da Saude, reconhece
a importancia do ART, como uma sugestdo inovadora, ética e humanista,
baseada em evidéncias cientificas para promover a saude das pessoas
(TOURINOet al., 2002).

Espera-se que a ART assuma importante papel ante os problemas
encontrados pelos profissionais que trabalham com a saude publica dental,
pois se aplica a realidade das populacdes carentes, nas quais ndo se tem facil
acesso aos servicos de saude bucal ou ndo existem equipamentos adequados
para o tratamento restaurador convencional (FRENCKEN, 2001).

Entretanto, apesar de ser uma alternativa comprovadamente eficaz,
a ART ainda € método pouco difundido entre os programas de saude publica e,
em meio as causas para a nao utilizacdo dessa técnica, inclui-se o
desconhecimento, por parte dos profissionais, de sua operacionalidade e
qualidade (KUHNEN; BURATO; SILVA, 2013), bem como a descrenca na sua
aplicabilidade como tratamento restaurador definitivo (CHIBISNSKI et al., 2014;
LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008).

Diante do exposto, faz-se o0 seguinte questionamento: o manual
educativo sobre Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) pode ser
considerado valido quanto ao conteudo e aparéncia como estratégia para
promocao da saude e prevencao da carie dental em criancas e adolescentes?

Portanto,este trabalho discorresobre a construcéo e a validacdo de
um manualsobre ART direcionado aos profissionais da Odontologia que
assistem criancas e adolescentes, nas unidades de saude publica na atengéo
primaria, como estratégia de controle da carie dentaria pelo sistema de saude

publica, considerando o desempenho clinico das restauracfes atraumaticas e
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arelacdo custo/beneficio desse tratamento em relacdo ao tratamento
restaurador convencional.

Assim, pretende-se tornar conhecida e incentivar os cirurgides
dentistas a adotar esta técnica de forma racional e como ferramenta eficaz na

promocao de saude bucal, sobretudo, em popula¢gdes vulneraveis.-.
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2 OBJETIVOS

Elaborar tecnologia educativa sobre Tratamento Restaurador
Atraumético (ART) para dentistas que assistem criangas e adolescentes;
validar o manual educativo para promog¢ao e prevencao do controle da
cérie através doTratamento Restaurador Atraumatico (ART), quanto ao
conteudo e aparéncia, por juizes de conteudo e técnicos;

validar o material educativo utilizando o instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM) por juizes de conteludo e técnicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase compreendida entre a infancia e a vida
adulta que se inicia com a puberdade, e € acompanhada por alteracdes
morfologicas e psicolégicas. Segundo a OMS (1995), os individuos que
compreendem a faixa etaria entre dez e 19 anos de idade s&o considerados
adolescentes (TRAEBERT; MOREIRA, 2001; BLOS, 1996).

E concordante na literatura que na fase da adolescéncia, essas
mudancas morfolégicas e psicologicas tipicas da puberdade tornam os
adolescentes mais vulneraveis a adquirir certas doencas bucais e gerais. Cérie
e doenca periodontal ainda estdo longe de serem erradicados nos
adolescentes, seja por deficiéncia das politicas publicas de saude ou
negligéncia pessoal (SILVA JUNIOR et al., 2016).

E necessario se ter um olhar atento & satde bucal na adolescéncia,
visto que é nesse periodo que a maioria dos elementos dentais permanentes
de maior risco a carie irrompe na boca. Logo, os cuidados com a saude bucal
fazem parte desse contexto de promocdo da saude geral, do cuidado com o
corpo como um todo. Na fase da adolescéncia, € muito comum ocorrerem
mudancas nos habitos alimentares, havendo maior preferéncia por lanches
rapidos, salgadinhos, chicletes e refrigerantes, muitas vezes consumidos
exageradamente, chegando mesmo a substituir as refeicdes, fato que
geralmente esta associado a uma diminuicdo da disciplina dos habitos da
escovacao conquistados na infancia. Dessa forma, podem passar a fazer parte
da rotina do adolescente alguns problemas antes ndo tdo comuns, como a
carie dental e as doengas gengivais.

Relevante para a confirmacdo desta realidade foi ultima Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, SB Brasil, realizada em 2010, onde se observou a alta
prevaléncia de cérie e de doenca periodontal em adolescentes. A prevaléncia de
carie aos 12 anos de idade foi de 43,25 % e na faixa etéria de 15 a 19 anos foi
de 23,9%. Com relacdo a condi¢cdo periodontal, a presenca de célculo foi

observada em 23,7 % da populacdo de 12 anos e em 28,4 % da populacédo de
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15 a 19 anos. Além disso, 24,7% dos adolescentes entre 15 e 19 anos relataram
dor de dente nos seis meses anteriores a pesquisa (BRASIL, 2011).

Existe uma gama de estudos realizados com adolescentes em
escolas que reafirmam esse cenario.Estudo realizado numa escola publica no
municipio de Picos, no Piaui, com escolares de dez a 14 anos, detectou que
em 66,6 % dos adolescentes a cérie estava presente e 7,4 % deles tinham seis
ou mais lesbes (MOURA et al., 2016). Araujo et al. (2017) encontraram
resultados semelhantes ao investigar a prevaléncia de céarie dentaria em
adolescentes na llha de Maraj6, no estado do Para, onde 62,1 % dos
adolescentes apresentavam dentes cariados.

Tambémem estudo realizado com 834 adolescentes de Minas
Gerais, com 0 objetivo de investigar a prevaléncia de céarie dentaria e de
identificar seus potenciais determinantes, foi observado que 25,1 % dos
adolescentes possuiam dentes cariados e 32,8 % relatou ter sentido dor nos
dentes e /ou gengiva nos ultimos seis meses. A maior prevaléncia de carie foi
nos individuos que possuiam uma situacao socioecondémica mais desfavoravel,
gque nao fizeram visitas regulares ao dentista e que autoperceberam
negativamente sua saude bucal (SILVEIRA et al., 2015).

Outro estudo realizado com 215 adolescentes na cidade de Natal, as
lesbes de carie ndo tratadas foram observadas em 74 adolescentes (34,4%) e
65 adolescentes apresentaram dentes obturados (30,2%). Além disso, 15
adolescentes 24 (7%) apresentaram algum dente perdido em decorréncia da
carie dentaria. Com relacdo a situacdo periodontal, a presenca de calculo
dentario foi a condicdo periodontal mais prevalente entre os adolescentes
examinados, ocorrendo em 57,7% dos adolescentes, seguido do sangramento
gengival (24,6%) (FILGUEIRA et al., 2016).

Dentre os fatores responsaveis pela perda da saude bucal, destaca-
se a dieta realizada pelos adolescentes. Em pesquisa realizada por Matos et al.
(2009) os adolescentes relataram que os lanches mais consumidos por eles
eram: biscoitos, salgadinhos, cachorro quente, chicletes, balas e refrigerantes.
Observa-se que sao alimentos ricos em carboidratos, muitos deles com alto
teor de sacarose e outros com alta retentividade, que contribuem para a
formacdo da placa dental, principal causa do desenvolvimento da carie e

doencas periodontais.
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Corroborando com Matos et al. (2009), um estudo realizado numa
escola municipal de Picos, Piaui, onde 37,9% dos adolescentes homens e
39,7% das adolescentes mulheres relataram consumir mais de seis alimentos
com sacarose por dia (MOURA et al., 2016). Na Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar, realizada em 2009, pelo Ministério da Saude em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), 34,5 % dos adolescentes
relataram o consumo diario de doces nos ultimos sete dias (VETTORE et al.,
2012).

A negligéncia a higiene bucal é outro fator que pde em risco a saude
bucal dos adolescentes € a negligéncia em relacdo a higiene bucal. Alguns
estudos demonstram que apesar dos adolescentes relatarem escovar 0s
dentes 2 ou 3 vezes a dia, é encontrada a presenca de placa dental, carie e/ou
doenca periodontal ainda muito elevadas, o que provavelmente mostra que a
escovacao nao é feita de forma satisfatéria (ALVES et al., 2007; VETTORE et
al., 2012). Além disso, estudos demonstram também que a higiene bucal é
comprometida pela negligéncia do uso de fio dental pelos adolescentes
(MATOS et al., 2009; SILVEIRA et al., 2015).

Outro fator que contribui para o risco aumentado desse grupo em
relacdo a sua saude bucal € a auséncia de visita regular ao cirurgido-dentista
pelos adolescentes. Em estudo realizado por Garcia et al. (2010) chamaram
atencao o fato de 23% dos adolescentes de uma escola publica da cidade de
Araraquara, em Sao Paulo, afirmarem ter retornado ao dentista num periodo
superior a 12 meses, justificando ndo acreditar que a visita rotineira ao dentista
seja necessaria. Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil, realizada
em 2010, 13,6 % dos adolescentes relataram nunca ter ido ao dentista
(BRASIL, 2011).

Estudo qualitativo realizado no municipio de Piracicaba, S&o Paulo,
sobre as justificativas de adolescentes para a ndo adesdo do tratamento
odontoldgico, encontrou como principais fatores: a auséncia de prioridade, a
falta de tempo, descaso, medo e a dificuldade de acesso (VASQUEZ et al;
2014).

Concomitante com todos esses fatores existe também a falta de
conhecimento dos adolescentes em relacdo a promocdo da saude bucal e a

prevencao dos principais agravos bucais que acometem essa idade. Em estudo
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realizado por Granville-Garcia et al. (2011) com adolescentes de escolas
publicas de Campina Grande, Paraiba, para avaliar a importancia da saude
bucal, observou-se que a maioria dos adolescentes nao tinha conhecimento em
relacdo aos principais doencas bucais que acometem a adolescéncia.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
adolescentes que abordaram o conhecimento em relacdo a aspectos
relacionados a saude bucal (BRASIL, 2011; GARCIA et al., 2010).

E relevante destacar que os proprios adolescentes relatam impactos
negativos em sua qualidade de vida devido as suas condi¢cdes bucais. Em
estudo realizado por Peres et al. (2013) 40% dos adolescentes relataram a
presenca de impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal,
e destes, 22,5 % relataram dois ou mais impactos negativos. Os trés mais
observados foram: dificuldade para comer (20,9%), incOmodo para escovar 0s
dentes (16,1%) e nervosismo ou irritacdo devido a problema com os dentes.
Esse estudo corrobora com os dados encontrados no SB Brasil, 2010, no qual
39,4 % dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade apresentaram pelo menos
um impacto negativo em sua qualidade de vida devido as condi¢Bes bucais
(BRASIL, 2011).

Interessante foram os estudos realizados com adolescentes, que
realizaram autoavaliagdo em relacdo a sua saude bucal, demonstraram que
uma boa parte dos adolescentes considera sua condicdo dentaria insatisfatoéria.
No estudo de Silveira et al. (2015) 33, 72% dos adolescentes investigados
autoperceberam sua saude bucal péssima ou regular. Dados semelhantes
foram encontrados por Araujo et al. (2017) no qual 33,3% dos adolescentes
relataram esta insatisfeitos em relacao aos seus dentes.

Neste contexto, constata-se que a situacdo da saude bucal dos
adolescentes no Brasil ainda é preocupante e necessita de um olhar
diferenciado no sentido de que a¢bes de promocao da saude e prevencao de
agravos sejam direcionadas para esse grupo, afim de que de haja mudancas

significativas deste cenario.
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3.2 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA)

A cérie dentaria apresenta uma etiologia multifatorial que depende
da interacdo de fatores relativos ao hospedeiro, a dieta e a presenca de
microrganismos cariogénicos (MALTZ, 2000). Embora se conhecga a génese da
carie dentaria e seu avanco em relacdo a sua prevencao, dados
epidemiolégicos demonstram que continua sendo a doenca de maior
prevaléncia dentro da Odontologia (BRASIL, 2004; MALTZ, 2000).

Para promover a reducdo da prevaléncia de cérie dentaria na
populacdo brasileira, estratégias voltadas a promocdo de saude bucal, vém
sendo disponibilizadas pelo Ministério da Saude, porém, em regibes sem
infraestrutura, a adocdo de acOes que oferecam aos Programas resolutividade
e impacto deve ser considerada pelos profissionais engajados (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, Figueredo, Lima e Moura (2003) afirmaram que o
ART surge como uma forma de ampliar as estratégias de assisténcia a saude
bucal, por meio do controle simplificado das lesGes de cérie.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica
alternativa de tratamento para controle da doenca céarie, que permite o
emprego de preparos cavitarios minimos e o uso de materiais restauradores
efetivos e seguros (TOURINOet al., 2002). Trata-se de um método simples,
pois utiliza somente instrumentos manuais para a remocdo da dentina
infectada, com a restauracdo imediata da cavidade com um material
restaurador adesivo, preservando-se a dentina afetada e passivel de
remineralizacéo (LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008).

Desde 1994, o ART tem sido recomendado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), e também, pela Federacdo Dentaria Internacional
(FDI), é considerado um método de tratamento de Odontologia minimamente
invasiva (FDI, 2002), para compor programas de saude bucal em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o Ministério da Saude preconiza ainda o uso, no
ambito da atencdo basica, em populacdes com alta prevaléncia de carie e em

uma abordagem coletiva para reducéo da infec¢do bucal (BRASIL, 2006).
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3.2.1 Indicagéao do ART

Diante da dificuldade de se estabelecerem bons indices de saude
bucal no servico publico aplicando-se a Odontologia tradicional, estritamente
curativista, em varios paises, incluindo o Brasil, 0 ART se mostra como uma
opcao de tratamento viavel, dada a possibilidade de ser aplicada a toda a
populacdo, sobretudo aqueles que ndo tém acesso ao servico odontolégico
(LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008). O fortalecimento da atencdo primaria no
Brasil tem sido um processo gradativo e o emprego dessa técnica mostra-se
como uma ferramenta apta a ser utilizada no processo de inclusdo social por
meio do SUS.

E assente na literatura que o ART é uma alternativa de tratamento
direcionado para a saude publica capaz de auxiliar e/ou solucionar os
problemas causados pela carie dentaria, o que justificaria sua aplicacdo por
todos os cirurgides-dentistas (MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006).

Para a maioria dos cirurgides-dentistas a indicagcdo clinica para o
uso da técnica de ART, se faz para dentes deciduos; no entanto, o uso pode
ser tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes (MASSONI;
PESSOA; OLIVEIRA, 2006; IMPARATO, 2005). Os cirurgibes-dentistas
indicaram, inicialmente, o uso do ART em restauracdes classe | e Il, pacientes
com alto risco de carie, auséncia de instrumentais e condicionamento do
paciente. Estudos apontam a indicacdo em restauracbfes de pequenas
cavidades e aquelas que permitam o0 acesso dos instrumentos manuais
(MASSONI; PESSOA; OLIVEIRA, 2006); para tratamentos em criancgas,
pacientes especiais e idosos como condicionamento e com problemas de
comportamento (GARBIN et al., 2008), e para pacientes com alto risco de carie
como estratégia de acdo para o controle das lesbes de carie, sendo um
tratamento adequado e resolutivo (MENEZES et al., 2009; SILVA; MAIA;
PIERRO, 2006).
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3.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

As tecnologias educativas em saude se constituem de um conjunto
de saberes e fazeres que definam terapéuticas e processos de trabalho como
instrumentos na producdo da saude (JOVENTINO et al., 2011), e devem ser
elaboradas e disseminadas como forma de esclarecer a populacdo sobre
variados assuntos (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Segundo a OMS, Tecnologia em Saude sdo a “aplicacédo de
conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver
um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”. Na Agenda de Saude
para as Américas — 2008 a 2017 —, o uso da ciéncia, do conhecimento e das
tecnologias foi contemplado como area de importancia estratégica para
contribuir com a ampliacdo do acesso a saude e como forma de garantir um
melhor padrdo de desenvolvimento humano e social para os povos dessa
regiao (PAHO, 2016).

A educagdo em saude bucal deve fornecer instrumentos para
fortalecer a autonomia da populagédo no controle do processo saude-doenca e
na conducédo de seus habitos. Sua finalidade € difundir elementos que possam
contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes
de autogerirem seus processos de saude-doenca, sua vida, com vistas a
melhoria da sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Sabe-se que apenas o conhecimento das causas das doencas e
como evita-las ndo sdo suficientes para que as pessoas se achem estimuladas
a manter a saude. E preciso criar interesse, provocar entusiasmo e contagiar
os individuos. Dessa forma, o ideal € que o individuo seja constantemente
estimulado a realizar habitos que promovam a saude.

Segundo Nespoli (2013), a Educacdo em Saude constitui um campo
interdisciplinar de saberes e praticas implicado com a melhoria das condicdes e
da qualidade de vida da populacdo. Ainda segundo ela, ao mesmo tempo em
gue os saberes, nesse dominio, se desdobram de politicas, programas e
projetos de educacdo em saude, existe uma sociedade onde as tecnologias se
tornam complexas, se acumulam, se convergem, se expandem e atuam por

mediacdo. Dessa forma, a tecnologia educacional surge como um meio, uma
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possibilidade, de construcdo da realidade, constitutivas dos sujeitos e das
coisas.

A definicdo de tecnologia ndo se restringe a maquinas ou aparelhos
sofisticados, mas incluem acOes que apresentam resultados, como
instrumentos protocolares, materiais educativos, estratégias e planos de acéo.
Sao perfeitamente aplicaveis aos servicos prestados pelos profissionais de
saude, cujas acles, apresentam resultados de preferéncia aos individuos,
familias e populagbes, principalmente quando se referem aos processos
relativos & promoc¢do da saude. Assim, neste periodo marcado por crises
politicas e econbmicas, que desequilibram as relacbes humanas e
potencializam as doencas, é essencial que as inovacdes tecnolédgicas estejam
atreladas as acbes de melhorias das condicbes de vida e saude, com o fim,
nao apenas desse enfrentamento objetivo, mas pelas conquistas de maior
alcance como justica social, bem estar individual e coletivo (SANTOS; FROTA,;
MARTINS, 2016).

Para que as tecnologias educativas impactem na vida dos grupos a
gue se destinam, elas devem estar relacionadas as necessidades de saude do
grupo e adequadas a realidade vivenciada para que se produzam as mudancas
necessarias, possibilitando uma visdo participativa, autbnoma e critica dos
individuos diante do processo saude-doenca (DIAS, 2013).

Dessa maneira, a tecnologia educacional pode ser incorporada as
acbes de educacdo em saude produzindo conhecimentos e estimulos a
determinada prética considerada como saudavel e positiva, contribuindo para a
aprendizagem de habilidades para o cuidado e preservacdo da saude dos
individuos.

De acordo com Echer (2005) os materiais educativos s&o
empregados na area da saude como uma ferramenta de trabalho do
profissional da saude para auxiliar pacientes e familiares no processo de
tratamento, recuperacao e autocuidado.

As tecnologias podem ser leves, leve-duras e duras. As tecnologias
leves compreendem o acolhimento, a gestdo de servigos e as relagbes; as
leve-duras se referem aos conhecimentos bem fundamentados e as duras

compreendem 0s equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas. As tecnologias
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de cuidado sdo consideradas leve-duras, pois envolvem a utlizacdo de
conhecimento cientifico para a concretizacéo do cuidado (TELES, 2011).

Na linha de tecnologias leve-dura o material educativo impresso
escrito por profissionais de saude é utilizado para a melhoria do conhecimento
sobre agravos e patologias que acometem a populagéo. Esse material tem um
impacto positivo no reforco de orientagcdes verbalizadas e podem
instrumentalizar os pacientes e responsaveis, no caso das criangcas, nos
cuidados com as mesmas (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

A criagdo de um material educativo impresso pode facilitar o
entendimento sobre determinado problema de salude detectado durante uma
pesquisa de diagnostico, fornecendo informacgbes consistentes e reforcando a
instrucao verbalizada (SOUSA; TURRINI, 2012).

Os manuais de cuidado contribuem para a promoc¢éo da saude das
populacdes envolvidas, utilizando-se de um vocabulario coerente com a
mensagem e com o publico-alvo, sendo que a contribuicdo desse material para
a promoc¢ao da saude depende dos principios e das formas de comunicacéo
envolvidos nos processos de elaboracdo (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

A educacdo em saude é um instrumento importante para a
promocdo da saude, fornecendo informacfes que ajudem na escolha de
comportamentos para prevencdo de doencas, na democratizacdo do
conhecimento, favorecendo o desenvolvimento de uma cultura de saude
(SALCI et al., 2013).

Os manuais de cuidado sdo um meio eficaz de comunicacdo e
favorecem o reforco das orientacbes verbais, sendo um recurso sempre
disponivel para consulta na presenca de duvidas (OLIVEIRA, LUCENA,
ECHER, 2014), ensejando a troca de conhecimentos por meio de uma
linguagem clara e objetiva e das ilustracOes, elaborados quase de forma
artesanal e com baixo custo (COSTA et al., 2013).

O processo de validacdo de uma tecnologia em saude consiste em
avaliar as consequéncias da sua utilizacdo, dentro de uma visdo social,
econdmica e clinica, antes de sua distribuicdo para o uso (OLIVEIRA;
PAGLIUCA, 2013).
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Com o intuito de sensibilizar os colegas da atengcdo primaria,
pensou-se em construir um instrumento que estivesse prontamente disponivel,
no formato de um manual, contemplando informacdes técnico-cientificas sobre
o TRA, bem como seu procedimento operacional padréo. Assim, surgiu a
idéiada construcdo e validacdo de um manual sobre TRA para dentistas
objetivando: motivar,esclarecer,divulgar e quebrar paradigmas sobre essa
técnica, aderindo assim, a essa estratégia simplificada, eficaz, de baixo custo e

de longo alcance para a promoc¢ao de saude bucal.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi do tipo metodoldgico, visto que o instrumento a ser
construido e validado consiste em um manual educativodirecionado aos
cirurgides dentistas sobre ART.

Os estudos metodologicos sao utilizados para aprimorar métodos
usados em investigacdes destinadas ao desenvolvimento ou melhoramento de
instrumentos ja existentes. Na pesquisa de desenvolvimento de instrumento,
costuma envolver métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de
modelos com métodos mistos. Tratam do desenvolvimento, da validacao e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Rodrigues (2007) denomina este tipo de estudo como de
desenvolvimento, pois consiste na construcdo e no desenvolvimento de
estratégias tecnoldgicas que podem ser implementadas tanto em ambiente
educacional como também assistencial.

O delineamento metodolégico permite investigar, organizar e
analisar dados com objetivos de construir, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa. A proposta metodologica esta associada a caminhos,
formas e procedimentos para a elaboracdo de instrumentos de coleta de
dados, bem como avaliar a confiabilidade e validade desses instrumentos, além
de identificar um construto intangivel e torna-lo tangivel, construindo e
validando folders, cartilhas educativas, guias de orientacdo, manuais de
instrugdo, albuns seriados, escalas, entre outros, a fim de serem utilizados em
pesquisa ou pratica profissional (POLIT; BECK, 2011).

No processo de avaliagdo de um instrumento deve-se levar em
consideracao a confiabilidade primaria e a validade. A confiabilidade pode ser
compreendida como o grau de coeréncia ou exatiddo com que um instrumento
mede o atributo. J4 validade seria o grau em que um instrumento é adequado
para mensurar o que supostamente deve medir. Ou seja, seria a validagao do
propésito pelo qual o instrumento foi desenvolvido (POLIT; BECK, 2011).

A validacdo € um processo em que se examina, com exatidao,

determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores
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estabelecidos. E um processo continuo de verificacdo e de constatacdo do
valor de um instrumento de medida (RAYMUNDO, 2009).

O estudo foi realizado em dois momentos distintos. O primeiro
consistiu na elaboragdo de um manual mediante revisdo de literatura do
contetdo e o segundo referiu sobrea validagcdo do conteudo e aparéncia da

tecnologia desenvolvida por juizes especialistas.
4.2 ETAPAS DO ESTUDO

O processo de construcdo de um manual foi adaptado as premissas
de Echer (2005) sobre a elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado
em salde. Para a autora, 0 processo de constru¢do de manuais envolve quatro
etapas:submissdo do projeto para aprovacdo pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da instituicdo do estudo; levantamento bibliografico sobre os
assuntos a serem abordados no manual; elaboracdo do material educativo; e
validacdo de conteudo e aparéncia do manual por juizes.

Portanto, foram seguidos o0s passos metodolégicos conforme

descritos na Figura 1 e nos tépicos subsequentes.

Figura 1 — Fluxograma apresentando a elaboracéo e validacdo do manual

educativo para cirurgides-dentistas sobre ART. Fortaleza, 2017

Fonte: Adaptado de Echer (2005).
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4.2.1 Etapa 1: levantamento bibliografico

Uma revisao integrativa da literatura foi realizada nesta fase, método
de pesquisa que inclui busca, avaliagdo critica e sintese de evidéncias sobre
determinado tema, que podem contribuir para o desenvolvimento de estudos
futuros, serdo realizadas 6 etapas propostas por Mendes, Silveira, Galvao

(2008), e que incluem:

Estabelecimento da questédo de pesquisa
Amostragem ou busca na literatura
Categorizacao dos estudos

Avaliacao dos estudos incluidos na reviséo
Interpretagéo e discussao dos resultados

2 T o

Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisédo

Foram efetuadas buscas de evidéncias disponiveis na literatura
acerca do Tratamento Restaurador Atraumatico, no intuito de levantar dados
para compor o manual.

A elaboracdo da tecnologia educativa correspondeu a selecdo do
conteudo a partir das evidéncias na literatura sobre ART, orientacbes aos
profissionais da odontologia que atuam na atencdo priméaria. Para a
sistematizacdo desse conteudo, foi realizada uma revisdo integrativamediante
a busca eletrbnica de artigos publicados entre os anos de 2009 a 2017 em
periddicos cientificos disponibilizados nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO).

O refinamento de pesquisa se deu pela identificacdo de descritores
em portugués e inglés, incluindo os termos.A revisdo fornece uma
fundamentacdo cientifica, condicdo essencial para a seguranca do leitor, e
definicdo apropriadamente, dos conceitos contidos neste material.

Para a busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores:
Educacdo em Saulde (Health Education) e Tratamento Restaurador
Atraumético (Dental AtraumaticRestorative). A busca ocorreu nos meses de

outubro e novembro de 2017. Foi realizada a leitura na integra dos estudos e a
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releitura dos resultados, com finalidade de identificar aspectos relevantes que
se repetiam ou se destacassem.

A amostragem contemplou os seguintes critérios de incluséo: artigos
cientificos que atendiam ao tema pesquisado, escritos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusao, por sua vez, foram: relatos de
casos informais, capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias,
editoriais, textos nao cientificos, e artigos sem disponibilidade na integra online,
sendo que os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas uma vez.

Os estudos foram categorizados utilizando um quadro sinéptico para
a sintese e discussdo da analise dos estudos selecionados, o qual incluiu os
seguintes aspectos: periddico, titulo, autoria, ano / pais, objetivo, metodologia,
resultados e concluséo.

Os artigos também foram categorizados segundo niveis de evidéncia
(ATALLAH; TREVISANI; VALENTE, 2003):

Niveis de evidéncia: | — Revisdo sistematica com metanalise; Il —
Megatrial [(>1000)] pacientes; lll — Ensaio clinico randomizado [(<<1000)]
pacientes; IV — Coorte (ndo-randomizado); V — Caso-controle; VI — Série de
casos; e VIl — Opinido de especialistas.

Ecaso a revisdo integrativa efetuada ndo seja suficiente para reunir
informacg@es para composicao da cartilha, podera se proceder adicionalmente a

revisao narrativa da literatura.

4.2.2Etapa 2: elaboracdo do manual

4.2.2.1 Elaboracéo textual

Para a elaboracdo do manual educativo foi realizada revisdo da
literatura com o intuito de se obter fundamentacao cientifica e seguranca dos
dados, que sado elementos imprescindiveis para assegurar a fidedignidade do
conteudo e para definir adequadamente os conceitos contidos em um material
instrutivo (ECHER, 2005).
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Foi necessario o uso de linguagem adequada para ndo afetar a
compreensao, especialmente por se tratar de trabalho relacionado a promocéo
da saude. Como se trata de um manual de orientacdo para dentistas, nao foi
utilizado palavras de uso popular, nem limitaremos o uso de termos técnicos,
pois o manual corresponde a um instrumento que deve possibilitar a
compreensao dos leitores, sem, no entanto,haver preocupacdo com a
escolaridade(DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Materiais instrutivos precisam ser atrativos, ter objetividade, e ndo
podem ser muito extensos. Mas devem oferecer orientagao significativa sobre o
assunto abordado e atender as necessidades especificas de uma determinada
situacdo, para que os individuos se sintam estimulados a utiliza-los (ECHER,
2005).

4.2.2.2Confeccao das ilustracdes ediagramacao

De acordo com Echer (2005), materiais educativos devem ser
confeccionados de modo a viabilizar orientagcbes a familiares e pacientes,
sendo fundamental descrever as informacfes em linguagem acessivel a todas
as camadas sociais, e ilustrar as recomendacfes para descontrair, animar,
torna-las menos impactantes e facilitar o entendimento.

No manual a ser construido, serdo elaboradas ilustracfes atrativas e
de facil entendimento com o auxilio de um profissional em designer grafico com

0 objetivo de facilitar a compreenséo por parte do publico-alvo.

4.3 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA POR JUIZES

As categorias de juizes que participardo do estudo serdo as
seguintes: juizes de conteudo (pesquisadores, docentes, assistenciais) com
experiéncia em Tratamento Restaurador Atraumatico; juizes de conteudo
(pesquisadores, docentes) com experiéncia em construcdo de tecnologias
educativas; e juizes com experiéncia em design de tecnologias educativas
impressas. Vale salientar a importancia da avaliagédo por diversos profissionais,

valorizando diferentes perspectivas e que foi ressaltada por Echer (2005).
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A sele¢do dos juizes foipelo métodoque localiza especialistas em
determinado assunto denominado “bola de neve”. Desta forma, quando
selecionado um individuo que se enquadre nos critérios de elegibilidade, o
mesmo poderd sugerir outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Pasquali (1997) indica que um numero de seis a vinte juizes € o
recomendavel para o processo de validacdo.Vianna (1982), por sua vez,
sugere que trabalhar com um ndamero impar de juizes evita empates de
apreciacao.

Serdo utilizados critérios de selecdo para juizes descritos por Jasper
(1994), com o intuito de dar énfase a suaexperiéncia profissional,
adicionalmente ao seu conhecimento cientifico. O autor preconiza que um
especialista em determinada &area deve atender aos seguintes requisitos:
possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade
no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo;possuir
aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes; e possuir
classificagcdo alta atribuida por uma autoridade.

A referida pesquisa estipulard que os juizes de conteudo devem
atender pelo menos dois dos critérios descritos por Jasper (1994), para serem
considerados como especialistas na éarea tematica. Assim sendo,
caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram
estabelecidas, de forma que o participante atenda a, no minimo, uma das

caracteristicas instituidas para o requisito em que se enquadra.
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Quadro 1 — Conjunto de requisitos para definicdo de juizes pesquisadores

e docentes de contetdo proposto por Jasper (1994) e respectivas

caracteristicas estabelecidas para identificacdoe selecdo dos juizes

avaliadores da validade de contetdo e aparéncia do

manual educativo. Fortaleza, 2018

Requisito

Caracteristicas

habilidade/
conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de

adolescentes por um periodo minimo de 1 ano;

adquirido pela | - Ter experiéncia docente na area de interesse?;

experiéncia. - Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas de
promogédo a saude bucal do adolescente.

Possuir habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou

conhecimento
especializado  que
tornam o profissional
uma autoridade do

assunto.

internacional da area de interesse?;

- Ter orientado trabalhos académicos de Pds-Graduacgéo Stricto Sensu
(Mestrado ou Doutorado) com teméticas relativas a area de interesse?;
- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica relativa a area
de interesse*;

- Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area de
interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area de

interesse*.

habilidade

em

Possuir
especial

determinado tipo de

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area
de interesse*;

- Ter autoria em artigo (s) cientificos com tematicas relativas a area de

estudo. interesse*, em periodicos classificados pela CAPES;
- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos académicos de
P6s-Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com
teméatica(s) relativas(s) a area de interesse*.

Possuir  aprovacéo | - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Odontologia.

em um teste

especifico para

identificar juizes.

Possuir classificacéo
alta atribuida por

uma autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida homenagem/mencao
honrosa de reconhecimento como autoridade na area de interesse®;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is)
ou internacional(is), cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) a area de

interesse*.

*Area de interesse: Odontopediatria, Dentistica e Salde bucal/coletiva/publica e/ou tecnologias

educativas.

Fonte: Sabino (2016).
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Quadro2- Conjunto de requisitos para juizes assistenciais de conteudo

proposto por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas

estabelecidaspara identificacéo e selecdo dos juizes avaliadores da

validade de conteudo e aparéncia do manual educativo. Fortaleza, 2018

Requisito

Caracteristicas

habilidade/

conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de

adolescentes por um periodo minimo de 1 ano;

adquirido(s) pela | - Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
experiéncia. coletivas de promocao a saude bucaldo adolescente.

Possuir habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
conhecimento nacional ou internacional da area de interesse*;
especializado(s) que | - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Graduagdo

tornam o profissional

com tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;

uma autoridade do | - Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséo de
assunto. curso em tematica relativa a area de interesse*;
- Participagdo em mesas-redondas de eventos cientificos da
area de interesse*.
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse?;
determinado tipo de | - Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com temaéticas

estudo.

relativas a area de interesse* em congresso(s) nacional(is)
ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Graduacdo com tematica(s) relativas(s) a

area de interesse*.

Possuir aprovacdo em

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

um teste especifico | Odontologia.
para identificar juizes.
Possuir classificacdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,

alta atribuida por uma

autoridade.

homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)

referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: Odontopediatria, Dentistica e Saude bucal/coletiva/publica e/ou tecnologias

educativas.
Fonte: Sabino (2016).
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Quadro 3 — Conjunto de requisitos para juizes técnicos propostos por

Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidaspara

identificacdo e selecédo dos juizes avaliadores da validade de conteudo e

aparéncia do manual educativo. Fortaleza, 2018

Requisito

Caracteristicas

habilidade/

conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional por um periodo minimo de 1

ano;

adquirido(s) pela | - Ter experiéncia na realizacdo de material educativo e/ou
experiéncia. material impresso.

Possuir habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
conhecimento nacional ou internacional da area de interesse*;
especializado(s) que | - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Graduagdo

tornam o profissional

com tematica(s) relativa(s) a area de interesse*;

uma autoridade do | - Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséo de
assunto. curso em tematica relativa a area de interesse®*;
- Participagdo em mesas-redondas de eventos cientificos da
area de interesse*.
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse?;
determinado tipo de | - Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com teméticas

estudo.

relativas a area de interesse* em congresso(s) nacional(is)
ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Graduacdo com tematica(s) relativas(s) a

area de interesse*.

Possuir aprovagdo em

um teste especifico

para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

Publicidade e Propaganda.

Possuir  classificacdo
alta atribuida por uma

autoridade.

- Ter recebido de instituicAo cientifica conhecida,

homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)

referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: manual educativo e/ou material impresso.

Fonte: Sabino (2016).
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A analise dos juizes tera como objetivo avaliar o conteudo e a
aparéncia do manual. A validade de conteudoé capaz de verificar se o0s
conceitos estao representados de modo adequado, bem como se os itens ou
textos do instrumento s&o representativos dentro do universo de todo o produto
(POLIT; BECK, 2011). A validade de aparéncia tem o poder de realizar
julgamento quanto aclareza e compreensdo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2011).

Os juizes participantes do estudo foram convidados por meio de
uma carta convite (APENDICEA), a ser entregue via correio eletrénico,
detalhando os objetivos da pesquisa. Apds aceitacdo em participar do estudo,
0s juizes receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE
B), a ser assinado em duas vias, além de uma primeira versdo domanual e do
instrumento a ser utilizado para avalia-lo.Foi utilizado um questionario
(APENDICE C) adaptado de estudo de validacdo de Oliveira (2006) para
avaliar o conteudo do manual, o qual foi distribuido aos juizes de conteudo
participantes. O referido instrumento possui afirmacdes elaboradas em formato
de escala de Likert para verificar o nivel de concordancia acerca dos itens
(PASQUALLI, 2004).

Aos juizes da éarea técnica foi distribuido um instrumento
(APENDICE D) adaptado do modelo criado por Doak, Doak e Root (1996),
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM), comumente utilizado
para avaliar adequacdo de material educativo, j& traduzido e adaptado em
estudos prévios (SOUZA, 2015; ALVES, 2016; SABINO, 2016).

Os itens foramanalisados pelos juizes, classificaramo conteido com
pontuacdes em consonancia com sua adequacgdo e adicionar comentéarios e
sugestdes que poderiam ser incorporadas ao material. E para a avaliagcéo
desses itens foiestipulado inicialmente um prazo de 15 dias para a devolucéo
do material.

A validacdo com os profissionais foi realizada conforme as
etapasrecomendadas por Echer (2005), e o material foi corrigido a medida que
os profissionais avaliarem e devolverem o0 modelo. Posteriormente, as

corregoes sugeridas e consideradas pertinentes incorporadas ao manual.
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4.4 POPULACAO E AMOSTRA

Para a validacdo do manual serdo convidados juizes especialistas
em validacdo de tecnologias. Quanto ao numero de juizes, Teixeira e Mota
(2011) relatam que estes devem compor um grupo de 9 a 15 integrantes. E
importante salientar que uma quantidade impar de juizes evita empate de
opinides (VIANNA, 1982).

Assim sendo,foram selecionados 16juizesdistribuidos em: 06 juizes
de contetudo (pesquisadores e/ou professores da area de saude bucal
coletiva/publica e/ou tecnologias educativas), 07 juizes técnicos (cirurgides-
dentistas da assisténcia) e 03 juizes com experiéncia profissional emdesign e
marketing.

Essa amostra foi por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011), poisos
juizes foram escolhidos pelo método bola de neve. O método de bola de neve é
uma estratégia utilizada para localizar experts. Assim, quando selecionado um
sujeito que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este sugeriu outros
possiveis participantes.

Ainda segundo Polit e Hungler (2011) esse tipo de amostra envolve
a inclusdo de pessoas mais convenientemente disponiveis para participarem

do estudo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os juizes/especialistas que estiverem de acordo
com os critérios estabelecidos por Jasper (1994).0s juizes de conteudo
deveriam atender a pelo menos dois dos critérios para serem considerados
como especialistas na area tematica conforme Quadros 1, 2 e 3.

Os critérios de inclusédo para o estudo foram os dentistas que tinham
pelo menos um ano de experiéncia na area de interesse. Foram excluidos
agueles que estiverem em funcdo de gestdo e 0s que ndo retornarem a
pesquisa em tempo habil.

Quanto ao critério de inclusdo dos juizes da area de design e

marketing foi ter no minimo um ano de formacao e atuacao na area.
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4.6PERIODODO ESTUDO E COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados de agosto a novembro de 2018, apos
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara (UECE). O
material foi enviado através do Google docs para os juizes e Design e

marketing.

4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apés a coleta de dados com os juizes, os dados foram compilados e
analisados por meio do software Excel e apresentados em forma de tabelas,
gréficos e quadros, sintetizando os principais pontos a serem discutidos com
base na temética da pesquisa.

Foi realizado o calculo do indice de validade de confianca (IVC) dos
dados avaliados pelos juizes (validacdo das respostas do questionario aplicado
para os juizes de conteudo e juizes técnicos), que resultaram em valor maior
ou igual a 0,78. O IVC tem como objetivo mensurar a propor¢ao ou
percentagem de juizes que estdo em uniformidade sobre determinados pontos
do instrumento e de seus itens (POLIT; BECK, 2011).

Esse método utiliza uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a
qguatro, sendo os itens classificados como: 1 - Totalmente Adequado, 2 -
Adequado, 3 - Parcialmente Adequado, 4 - Inadequado O indice é computado
por meio do somatério de concordancias dos especialistas (numero de
respostas 3 ou 4) dividido pelo numero total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011), conforme férmula a seguir:

IVC = NUMERO DE RESPOSTAS 30U 4

NUMERO TOTAL DE RESPOSTAS
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Outro instrumento utilizado foi o Suitability Assessment of Materials
(SAM), adaptado por Doak, Doak e Root (1996), que contém itens que
expressam opinides de especialistas da area técnica contemplados no
instrumento de Oliveira (2006). Para validacdo deste instrumento calculou-se a
percentagem de escores obtidos e estes foram transformados em uma escala
de 0 a 100%

O referido instrumento de avaliacédo fornece a medida de dificuldade
de leitura através do escore numérico em percentual, que pode adequar uma
das trés categorias: superior (70-100%), adequado (60-69%) e inadequado (O-
39%) (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996).

Dessa forma, os autores consideram que, para que o material seja
considerado adequado, devera apresentar valor igual ou superior a 40% em
relacdo ao total de escores seguindo as orientacBes presentes no proprio
instrumento, que considera material adequadoaquele que obtém uma soma
minima de 40% em relacdo ao total de escores, de acordo com a seguinte

formula:

SAM = TOTAL DE ESCORES OBTIDOS

NUMERO TOTAL DE ITENS

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo
observar, contar, descrever e classificar os dados, com o objetivo de reunir
oconhecimento produzido sobre o tema da pesquisa (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004; LOBIONDO-WOOD, HABER, 2011).

As respostas as questdes abertas foram analisadas de modo a
compor o rol de impressbes que foram mais frequentes e as sugestdes

relevantes para o aprimoramento do manual educativo.

4.8DISPONIBILIZACAO DO PRODUTO

Apés ultimas adequacfes no instrumento, este foi encaminhado a

gréfica para impressao da versao final.
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4.9ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foiconduzida de acordo com a Resolugdo n° 466 de
dezembro de 2012, publicado em junho de 2013, sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2013).

Os juizesserdo convidados (APENDICE A), a participarem do estudo
e solicitado que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foisubmetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

A pesquisadora informard aos juizes acerca dos objetivos da
presente pesquisa, solicitando que eles assinem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi emitido em duas vias, ficando uma com o
participante e a outra, com a pesquisadora. Assegurou-se o0 sigilo, 0 anonimato,
o livre acesso as informacgdes e a liberdade para ndo participar da pesquisa a
qualquer momento.

Os principios bioéticos da pesquisa com seres humanos serao
respeitados, garantindo a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
dos participantes envolvidos.

Os riscos envolvidos sdo minimos, no maximo constrangimento ao
ser indagado sobre o tratamento ART, ou incOmodo no caso de rejeicdo a
proposta sugerida.

Os beneficios da pesquisa sdo construcdo e a validacdo de um
manual educativo sobre Tratamento Restaurador Atraumatico para dentistas
gue assistem criancas e adolescentes. O manual educativo podera contribuir
para a participacdo ativa de dentistas para uma melhor conscientizacao,
motivacéo e conhecimento sobre o Tratamento Restaurador Atraumético e, por
conseguinte ofertard acesso maior a populacdo, inclusive com reducdo de

custos aos cofres publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Optou-se pela revisédo integrativa da literatura, método de pesquisa que
consiste na construcdo de uma analise ampla de publicacfes, e que contribui para
discussbes de métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes para a
avaliac&o de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para operacionalizacdo dessa revisdo, seis etapas foram
contempladas, tendo como referencial os estudiosos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2006; WHITTEMORE; KNAFL, 2005) desse método: 1 — selecdo de
hipéteses ou questdes norteadora para a revisao; 2 — sele¢do dos estudos que
irdo compor a amostra; 3 — definicdo das caracteristicas do estudo; 4 — analise
critica dos estudos incluidos; 5 — interpretacéo e discussao de resultados; e 6 —
apresentacao da revisao.

Assim sendo, a questdo norteadora da pesquisa constituiu em:
Quais as publicacdes disponiveis na literatura sobre a utilizacdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico?

A selecdo dos estudos foi realizada por dois autores, de forma
independente e concomitante, em outubro e novembro de 2017, através do
acesso on-line, em bases de dados importantes no contexto da saude:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed /MEDLINE e Biblioteca Brasileira
de Odontologia (BBO).

Realizou-se o0 cruzamento dos seguintes descritores controlados,
presentes no DeCS/ Mesh (Descritores em Ciéncias da Saude/ Medical Subject
Headings): Educacdo em Saude [Health Education]; Tratamento Restaurador
Atraumatico [Dental Atraumatic Restorative]. A localizacdo dos estudos ocorreu
por meio de acesso a acervos disponiveis on-line.

Na BVS, dois descritores foram cruzados: “Educacdo em Saude” e
“Tratamento Restaurador Atraumatico”, sendo encontrados 31 resultados, dos
guais apenas 21 estavam disponibilizados na integra on-line.

No PubMed/MEDLINE utilizou-se o cruzamento entre os descritores
“‘Health Education” e “Dental Atraumatic Restorative”, totalizando 39 estudos.

Destes, 12 estavam disponiveis na integra.
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Na BBO os descritores utilizados para o cruzamento foram: “Educacao
em Saude”, “Tratamento Restaurador Atraumatico”, “Health Education” e “Dental
Atraumatic Restorative”, porém nenhum artigo foi encontrado.

Para a selecdo da amostra estabeleceu-se como critério para a
inclusédo, artigos cientificos que atendessem a questdo norteadora, escritos nos
idiomas inglés e portugués. Por sua vez, foram excluidos os relatos de casos
informais, os capitulos de livros, as dissertacdes, as teses, as reportagens, as
noticias, os editoriais, os textos ndo cientificos, e os artigos cientificos sem
disponibilidade na integra on-line e que constavam em mais de uma base de
dados.

A figura abaixo demonstra o fluxograma da busca bibliografica e dos
resultados dos artigos selecionados, incluidos e excluidos na presente revisdo

integrativa.

Figura 2 — Fluxograma do percurso metodolégico da busca dos artigos
nas bases de dados BVS; PubMed/MEDLINE e BBO. Fortaleza, 2017

70 artigos encontrados
BVS (n=31); PubMed/MEDLINE (n=39); BBO (n=0)

37 artigos foram excluidos na primeira analise
BVS (n=10); PubMed/MEDLINE (n=27)

14 artigos foram incluidos (constava ART no titulo)
BVS (n=08); Pubmed/MEDLINE (n=6)

02 artigos excluidos por repeticao
BVS (n=2);

04 artigos excluidos por nao atenderem aos critérios
BVS (n=04); 01 em Indiano; 02 revisdes e 01 dissertacdo

09 artigos foram selecionados e constituiram a amostra final da revisao
BVS (n=05); PubMed/MEDLINE (n=4)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com base nas publicagcbes selecionadas durante a busca e
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados,
realizou-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo, para obtencdo da
amostra final, resultando esta em nove publicagbes, sendo cinco na BVS e
quatro no PubMed/MEDLINE.

No intuito de obter os dados dos artigos selecionados, foi utilizado
um instrumento capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcricdo e garantindo
precisdo na checagem das informacdes.Os artigos foram identificados pela
letra A seguido de um numero, de acordo com a ordem de localizacdo e
organizados em ficha bibliografica. Desta forma, foram contemplados os
seguintes aspectos: periddico, titulo, autoria, ano / pais, objetivo, metodologia,
resultados e concluséo.

Utilizou-se um quadro sinOptico para a sintese e discussédo da
analise dos estudos selecionados, que contempla os critérios estabelecidos no
instrumento citado anteriormente.

Na revisdo integrativa em questdo foram analisados nove artigos
cientificos que contemplaram rigorosamente a selecdo da amostra previamente
estabelecida, e a seguir, foiapresentado um quadro sintese desses artigos
selecionados. (QUADRO 4)
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Quadro 4 — Apresentacdo da amostra de acordo com o periodico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao. Fortaleza, 2017

(continua)
Periddico . :
Ano Titulo . Autoria/ Objetivos Resultados Concluséo
. Tipo de estudo
Pais
J App Oral | The Hermossillo VH, | Descrever o0s passos que | A longevidade das | A estratégia ART teve éxito
Sci implementatio | Quintero LE, | levaram a adocao restauragfes com ART em | quando relacionados ao ndmero
n and | Guerrero  ND, | de uma estratégia, como | dentes permanentes foi de | de
2009 preliminary Suérez DDS, | parte da politica geral de | 87,5%, para dentes deciduos | procedimentose resultados
evaluation Hernandez saude, para usar o | com 80,2% e selantes com | clinicos.
México of an art | MJA, Holmgren | tratamento restaurador | 90% no periodo de 1 ano
Al strategy in | CJ traumatico
Mexico - a (ART) no servico de saude
country HERMOSILLO publica do Mexico
example et al
Estudo de
coorte
J App Oral | ART Ruiz O, | Realizar uma andlise de | Foi realizada  avaliacdoe | Houve introducdo da ART nos
Sci integration in | Frencken JE situacdo de prevaléncia de | atividades de monitoramento | sistemas publico
oral health cursos de treinamento | para determinar a eficacia das | de salude oral nos paises latino-
care systems sobre ART; integracdo do | restauracbes ART e ART | americanos, entretanto,ainda
2009 in Latin ART nos sistemas de saude | selante. Os entrevistados | estdo em fase inicial. O autor
American Descritivo com | bucal e; pontos fortes e perceberam o aumento do | sugere capacitacdo dos
A2 countries  as | abordagem fracos da integracdo ART, | nimero de pacientes tratados | profissionais se a abordagem for
Equador | perceived by | quantitativa nos paises latino- | com tecnica de ART. As |adotada nos sistemas de
directors of americanos dificuldades foram:resistencia | sevicode saude bucal nesses
Oralhealth profissional, demanda | paises
aumentada, disponibilidade de
insumos e falta de treinamento
do ART .




49

Quadro 4 — Apresentacdo da amostra de acordo com o periodico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao. Fortaleza, 2017

(continuacao)

Periddico . :
Ano Titulo . Autoria/ Objetivos Resultados Concluséo
. Tipo de estudo
Pais
J Appl Oral | Transfering Navarro MFL, | Avaliar o ensino do | A ART é ministrada em 96% | E necessario treinamento de
Sci. ART research | Modena KCS, | Tratamento Restaurador | das Escolas de Odontologia | professores na abordagem ART
into education | Freitas MCCA, | Atraumatico Brasileiras e 62,9% com teoria | para todo o pais. Um modelo
2009 in Brazil Fagundes (ART) nas escolas | e prética clinica. Cerca de | educacional é proposto
TC odontoldgicas brasileiras. 35,3%dos professores | para que um médulo ART padrao
Brasil ensinam ART por 8 horas, e | faca parte de mobdulos
A3 como parte da disciplina de | educativos de cuidados de
Odontologia Pediatrica | prevencao e tratamento
Descritivo com (67,6%). Nosultimos 7 a 10 | restaurador da cérie.
abordagem anos foi ensinada em 34,3%
quantitativa das escolas de Odontologia.
Todavia, ndo se observou
mudanca no indice de DMFT.
Journal  of | E-Learning Camargo LB, | Avaliar os beneficios do uso | O melhor O e-learning apresentou potencial
Dental Used in a | Aldrigui JM, | de recursos de e-learning | resultado do teste  foi | de melhorar o conhecimento dos
Education Training Imparato JCP, | em um curso de | observado entre dentistas do | dentistas que trabalham no
2011 Course on | Mendes treinamento  odontolégico | sexo feminino (p = 0,034), os | sistema de saude publica sobre
Atraumatic FM, em Tratamento | dentistas trabalhando por um | ART, especialmente aqueles com
Brasil Restorative Wen Rrestaurador  Atraumatico | periodo de tempo mais curto | menos experiéncia clinica e
Al Treatment CL (ART) no sistema publico de salde | menos conhecimento sobre o
(ART) for | , Bonecker M, (p = 0,042) e dentistas que | assunto.
Brazilian et al utiizaram a técnica ART
Dentists apenas para tratamento

Descritivo
abordagem
gquantitativa

com

urgente e / ou temporario (p =
0,010).
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Quadro 4 — Apresentacdo da amostra de acordo com o periodico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao. Fortaleza, 2017

(continuacao)

Peridodico

Ano Titulo . Autoria/ Objetivos Resultados Concluséo
. Tipo de estudo
Pais
Indian Association Paula JS, | Comparar as percepcdes | Criancas com cérie dentaria | As caries dentérias exercem uma
Journal  of | between oral | Torres LHN, | da qualidade de vida | demostraram maior impacto | forte influéncia sobre o OHRQoL
Dental health—related | Ambrosano relacionada a salde | nas condicBes de saude bucal | das criancas. ART demonstrou
Research quality of life | GMB, MialheFL | (OHRQoL) entre escolares | sobre a qualidade de vida | ser uma abordagem simples e
and gue apresentam carie | quando comparado com o | indolor no tratamento da carie
2012 atraumatic Estudo dentaria com escolares | grupo  livre  de  céries, | que poderia melhorar o OHRQoL
A5 restorative Exploratério livres de céaries e avaliar o | especialmente nos dominios | de
Brasil treatment  in | com abordagem | impacto subjetivo do | do bem-estar emocional e | criancas na escola.
school quantitativa tratamento restaurador | social (P<,05).0s escolares
children: An atraumatico qgue receberam ART tiveram
exploratorystu (ART) no OHRQoL de | melhora na pontuacao
dy escolares. mediana de CPQ8-10 em
todos os dominios.
Journal  of | Teaching Kateeb ET, | Investigou a extensdo da | Dos programas, 66 | ARTproduz restauragbes de
Dental Atraumatic Warren JJ, | instrugdo clinica e didatica | %forneceram treinamento | qualidade em cavidade Unica nos
Education Restorative Damiano P | sobre ART fornecida nas | clinico em ART, 14 % | dentes deciduos e permanentes.
Treatment in | ,Momany E, | escolas odontologicas dos | aconteceu com frequéncia ou | Por seu baixo custoe natureza
2013 U.S. Dental | Kanellis M, | EUA através do | com muita frequéncia. Dentre | atraumatica pode ser um meio
USA Schools: A | Gasparoni KW, | levantamento dos | estes,incluiu-se o tratamento | para viabilizar o acesso a
A6 Survey of | Ansley T programas de odontologia | provisério (18 %) e de | odontologia entre as populacdes
Predoctoral pediatrica predoctoral em | cavidade Unica (14 %) em | subatendidas em todo o mundo.
Pediatric Descritivo com | 2010. dentes deciduos. O ART foi
Dentistry abordagem raramente ensinado como
Program quantitativa tratamento definitivo em
Directors dentes permanentes (2 %).
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Quadro 4 — Apresentacdo da amostra de acordo com o periodico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao. Fortaleza, 2017

(continuacao)

Periddico . .
Ano Titulo . Autoria/ Objetivos Resultados Concluséo
. Tipo de estudo
Pais
BMC Proposal of e- | Camargo LB, | Avaliar a estratégia de e- | Todos os alunos tanto da | A estratégia de e-learning
Research learning Raggio learning no ensino do graduacdo como da pds- | melhorou o conhecimento dos
notes strategy to | DP,Bonacina CF, | Tratamento Restaurador graduacdo melhoraram seu | estudantes sobre ART.
teach Wen CL,Mendes | Atraumatico (ART) para desempenho apés o curso de | Estudantes maduros apresentam
Atraumatic FM, Bonecker | estudantes de graduagédo | e-learning. melhordesempenho nesta
A7 Restorative MJS et a e poés-graduacéo modalidade de ensino quando é
2014 Treatment aplicado exclusivamentea
(ART) to distancia
undergraduate | Descritivo com
and abordagem
Brasil graduatestude | quantitativa com
nts emparelhamento
Rev.Bras.Od | Tratamento Chibinski AP, | identificar a percepcéo 75,3%l dos  profissionais | O ART é subutilizado na Atencéo
ontol restaurador Baldani MH, | dos profissionais de relataram que o ART é | Primaria a Saude. E sua
traumatico: WambierDS saude bucal quanto a utilizado em seus municipios. | utilizacéo ocorre
2014 percepcao dos aplicabilidade das .Dentre estes, 46,6%relataram | predominantemente em dentes
dentistas e restauragdes gue a técnica é aplicada em | deciduos e como uma estratégia
Brasil aplicabilidade atraumaticas (RAs) toda a rede de atencdo basica | temporaria.
A8 na atencéo enquanto parte da es- do municipio e  47,9% | O uso do ART se faz de forma
primaria Exploratorio tratégia ART nos afirmaram que é utilizada de | desorganizada e isolada
servigcos de Atencdo forma isolada.Apenas 12,4%
Priméria a Saude do relataram que houve
estado do Parana capacitacdo sobre o ART.
A percepcédo positiva (menor
estresse, tratamentos ndo
invasivos) foi de 64,4%
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Quadro 4 — Apresentacdo da amostra de acordo com o periodico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao. Fortaleza, 2017

(concluséo)

Peridodico

Ano Titulo . Autoria/ Objetivos Resultados Concluséo
. Tipo de estudo
Pais
Braz J Oral | Atraumatic Gibilini C, Paula | Avaliar 0 tratamento | Apos 0 ART, alunos | A ART foi considerada eficaz em
Sci Restorative JS, Marques R, | restaurador atraumatico | inicialmente instalados na | programas de promocdo da
Treatment Sousa MLR (ART) como classificacdo de risco E (alto | saude, dada sua importancia
2012 used uma medida para controlar | risco de carie) foram | como uma medida para controlar
for caries a cérie em escolas publicas | reclassificados em risco B | a carie em escolares.
Brasil control at em Piracicaba, SP, Brasil, | (céarie moderada),
A9 public schools | Caso Controle discutindo a importancia da | caracterizada apenas pela
in promocao da saude | presenca de dentes
Piracicaba, individual e coletiva e (2) | restaurados (
SP, Brazil avaliar a longevidade | dentes livres de cérie; ¢ = 0).

dasrestauracbes com ART
nos primeiros seis meses
apos a colocacéo.

Além disso, a taxa de sucesso
de 81,78% foi obtida apds seis
meses de ART

Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme se percebe, entre os trabalhos selecionados, um foi realizado
no México, um nos Estados Unidos e seis no Brasil. Quanto ao tipo de periddico,
todos foram publicados em revistas especificas de Odontologia.

No tocante ao delineamento das pesquisas, um Caso-controle, um estudo
de Coorte, dois exploratérios e quatro tratavam de estudos descritivos com
abordagem quantitativa.

Para analise e discussédo dos artigos selecionados, foram organizados em
duas categorias: Metodologias de ensino da técnica ART e Avaliacdo da Eficécia
das restauracdes com ART.

O artigol, realizado no México, avaliou as restauracdes e selantes com
ART em dentes deciduos e permanentes em 243 escolares de 6 al3 anos, no
periodo de 1 ano (estudo prospectivo de coorte). Podemos perceber que o ART
apresentou eficacia como tratamento restaurador tanto em dentes permanentes
como em deciduos em escolares. A estratégia foi considerada proveitosa, visto que
a sobrevida das restauracées com ART em dentes permanentes foi de 87,5%, em
deciduos foi de 80,2% e dentes com selante (pemanentes e deciduos) com 70% no
periodo de 1 ano. (HERMOSILLO et al., 2009).

Corroborando com esse estudo, relatos de uma meta-analise de estudo
demonstrou altas taxas de sobrevida das restauracées com ART em cavidades de
superficie Unica apos 1 e 6 anos: 97% e 72% para dentes permanentes e 95 % e
86% para dentes deciduos respectivamente (HERMOSILLO et al.; 2009; Vant’ HOF
et al., 2006).

Observou-se, no presente estudo, que as causas para 0 insucesso da
abordagem ART, dentre outras, destaca-se a inadequada selecdo dos dentes aptos
a receber o ART pelos dentistas. Percebemos que a técnica do ART apresenta
excelentes resultados clinicos, entretanto para utiliza-la com sucesso se faz
necessaria uma triagem para selecao de casos.

O artigo 2, foi realizado no Equador, analisou a prevaléncia de cursos de
ART, a integracdo desta estratégia nos sistemas publicos de saude bucal, bem
como, barreiras a implementacdo do ART em 11 paises (10 latino-americanos e 1
dos EUA).através de um gquestionario estruturado que obteve 76% de retorno. Foram
ministrados cursos de treinamento sobre ART a todos esses paises. Verificou-se
gque ART foi implementada em servicos de saude bucal em 94,7% dos paises

entrevistados, destes, apenas em 15,8% ocorreu em todo o pais e em 68,4% em
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algumas areas ou regides. Dentre estes, o ART foi adotado por mais de trés anos ou
menos em 42,1% e 47,4% respectivamente. Quanto a avaliagdo e monitoramento
para determinar a eficacia das restauracdes e selantes com ART foram realizadas
em 42,1% dos paises, enquanto cursos de treinamento em avaliacdo ocorreram em
apenas 15,8%. Relatou-se também que os principais fatores de barreiras para a
implementacdo do ART foram: “opiniao” do operador e resisténcia do paciente,
seguido da falta de materiais, instrumentos e operador e falta de treinamento sobre
ART (RUIZ; FRENCKEN, 2009).

Também segundo Rios, Essado e Freire (2006) em seu estudo realizado
em Goiania, alegaram a necessidade de maiores informacdes sobre ART, porém 0s
autores citaram a existéncia de manuais sobre essa abordagem disponiveis em
espanhol e inglés, além de cursos para treinar professores como acontece no
México.

O artigo 3, realizado no Brasil em 2009, avaliou o ensino do Tratamento
Restaurador Atraumatico nas escolas de odontologia brasileiras. Todavia, apenas
70(35%) das 202 escolas participaram do estudo: a maioria (96,3%) ensinava ART,
62,9% detinham-se na teoria e pratica clinica enquanto 14,3% contemplavam a
teoria, pratica clinica e pratica laboratorial. O estudo mostrou ainda que a maioria
dos professores de odontologia gastava somente entre 8 a 20 horas para ensinar
ART. Porém, para os autores deste artigo, para que se desenvolvam habilidades
clinicas, deve-se dispor de mais tempo, visto que é possivel deparar com situacdes
diferentes e dificuldades quando se aplica a abordagem ART (NAVARRO et al.,
20009).

Afirmam também Mickenautsch e Grossman (2006) que a pratica
laboratorial € importante para ensinar melhores detalhes que a técnica do ART
requer, tais como: limpeza adequada da cavidade dental e manipulacdo do cimento
de ionébmero de vidro e por isso é imprescindivel implementa-la nas escolas de
odontologia .

Entretanto, alguns criticos da abordagem do ART argumentam que
apesar dos resultados positivos em pesquisas realizadas para o uso do ART em
ensaios clinicos, muitas instituicdes no Brasil, ndo incluem essa abordagem em seus
curriculos. No entanto, ndo ha confianga sobre o ensino do ART no Brasil em

relacdo a teoria, pratica clinica e laboratorial (NAVARRO et al., 2009).
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Desta forma torna-se evidente a necessidade preemente de incluir a
técnica do ART nos curriculos das escolas de odontologia para torna-la conhecida e
confiavel bem como adquirir habilidades manuais através de praticas laboratoriais
com maior carga horéaria.

O artigo 4 verificou os beneficios do uso de recursos de e-learning em um
curso de formacdo sobre ART para dentistas do servico publico de saude em
algumas cidades perto de Sdo Paulo. Foi aplicado questionario sobre o assunto
previamente e teste para avaliagdo antes e depois do curso, o qual mostrou uma
melhora significativa no desempenho dos profissionais com menos experiéncia
clinica no servico de saude publica e conhecimento sobre ART (CAMARGO et al.;
2011).

Da mesma forma, o artigo 3 preconiza que seria importante motivar 0s
profissionais que ja trabalham nos programas Brasil Sorridente e PSF para
participarem de treinamento atingindo todo o pais, utilizando a ferramenta e-learning
com o0 objetivo de se obter uma exceléncia na técnica do ART (NAVARRO et al.;
2009).

A tecnologia e-learning permitiu que a abordagem ART integrasse
professores e alunos que estivessem fisicamente distantes, visto que esse tipo de
educacado pode chegar até areas mais remotas de dificil acesso, além de possibilitar
autonomia sobre como, onde e quando o aluno se dedicava a si mesmo no processo
educacional, traduzindo uma alta aceitacdo dos estudantes.Portanto, para uma boa
execucdo da técnica do ART e longevidade das restauracdes de ART, se faz
necessaria a capacitacdo de profissionais através de cursos bem estruturados,
abordando a teoria, pratica clinica e laboratorial motivando os profissionais ao
conhecimento da técnica e proporcionando habilidades, quebrando os paradigmas
do desconhecimento e da descrenga.

O artigo 5 avaliou a importancia do impacto da abordagem ART na
gualidade de vida dos escolares (8 a 10 anos) assistidos, posto que estes podiam
mastigar, falar e dormir melhor, apdés o tratamento, de acordo com o procedimento
recomendado pela OMS. Entretanto, entre as criangcas que apresentavam carie e
nao receberam as restauragdes de ART, se observou um maior impacto negativo na
saude bucal, emocional e bem estar social. O uso do ART em um ambiente escolar

foi considerado uma prética e método eficaz de saude publica para controlar a carie
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dentaria e que melhora a qualidade de vida de escolares com a vantagem de nao
depender de equipamentos caros e sofisticados (PAULA et al., 2012).

E imprescindivel que o ambiente escolar deva ser o local de primeira
escolha no combate a cérie para a promocao de saude bucal, pois é nas escolas
onde se percebe um elevado nimero de criancas subatendidas. Logo, o ART surge
como uma poderosa de longo alcance para equacionar essa problematica,
proporcionando assim qualidade vida de forma integral e, por conseguinte, um
melhor aprendizado dos escolares.

O artigo 6 investigou a extensdo da instrugdo clinica e didatica sobre ART
fornecida nas escolas de odontologia dos EUA, pesquisando os programas de
odontologia pediatrica pré-doutoral . A maioria das escolas entrevistadas relatou que
fornecia treinamento clinico em ART, contudo somente uma pequena parcela
realizasse com frequéncia. As escolas ministravam treinamento principalmente em
dentes deciduos de cavidade de superficie Unica com carater provisério e raramente
ensinavam como tratamento definitivo em dentes permanentes (ELHAM et al.,
2013).

Diferentemente, no artigo 1 foram encontrados resultados mais favoraveis
com o uso do ART em dentes permanentes que em deciduos, o que nao justifica a
nao utilizacdo desta técnica em larga escala em dentes permanentes. Também, nos
artigos 2, 3 4, 6 e 7 encontramos estudos relacionados com o ensino do ARTnhas
escolas de odontologia com o intuito de ensinar, divulgar, implementar e avaliar
cursos de treinamentos e beneficios com ART.

Apesar da Federacdo de Odontologia Internacional (FDI) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS) promoveram o uso do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) em ambientes clinicos modernos em todo o mundo, nos Estados
Unidos, ndo se acredita que a pratica de ART seja amplamente utilizada, o que pode
ser um resultado de pouca atencdo dada ao treinamento de ART em curriculos das
escolas de odontologia americanas.

O artigo 7 realizado em 2014, avaliou a estratégia de e-learning no ensino
de ART para alunos de graduacao e poés-graduacao. Para avaliar a melhoria do
conhecimento, os participantes foram submetidos a um teste realizado antes e
depois do curso. A referida pesquisa verificou que a metade dos estudantes de pos-
graduacdo possuia um inadequado conceito de ART. Acreditavam que sua

indicacdo seria apenas para tratamento provisorio e/ou emergéncia. Apos o uso da
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estratégia e-learning, os resultados demonstraram que uma melhoria significativa do
conhecimento sobre ART de todos os alunos, sobretudo com os da pés-graduacéao.
Além disso, a falta de uso do ART na pratica clinica durante seus cursos na
graduacdo foi apontada como possivel justificativa para o mau desempenho da
técnica (CAMARGO et al., 2014).

Os artigos 4 e 7 abordaram a mesma estratégia e-learning no processo
de educacao para melhorar o conhecimento dos alunos em ART por meio de curso
de formacao. E ao contrario dos achados na pesquisa deste artigo, o artigo 4 referiu
uma melhora significativa no desempenho dos profissionais com menos experiéncia
clinica e conhecimento sobre ART.

Uma estratégia interessante para enfrentar os desafios atuais da
educacdo contemporanea é a inclusdo do e-learning no curriculo de graduacao.
Permite a fusdo de atividades de aprendizagem face a face com experiéncias de
aprendizagem online que possibiltam a aprendizagem centrada no aluno e a
utilizacdo eficiente do tempo. E eficaz e apresenta resultados similares ou até
melhores que a metodologia tradicional (HANDAL; GROENLUND; GERZINA, 2010;
FARAONE; GARRETTP; ROMBERG, 2013; GEGA; NORMAN; MARKS, 2007;
PEROZ; BEUCHE; PEROZ, 2009; ABUTARBUSH et al., 2006).

A estratégia do e-learning € uma excelente alternativa de ensino a
distancia que proporciona melhoria do conhecimento, entretanto deixa a desejar a
automotivacao do aluno, a pratica clinica e laboratorial, visto que falta a interacédo
entre professor e aluno.

O artigo 8 identificou a aplicabilidade do ART na atencdo primaria a
saude do Parana com participacdo de dentistas e gestores de 85 municipios. Apés
aplicacdo de questionario, demonstrou-se que a maioria utilizava restauracdes
atraumaticas, mas s6 um pequeno numero recebeu capacitacéo para treinamento da
técnica e a indicacéo preferencial foi dentes deciduos. Como pontos positivos foram
relatados 0 maior niamero de restauracdes realizadas e a percepcdo positiva dos
profissionais. A falta de treinamento e a preferéncia por restauracfes convencionais
foram as principais barreiras que limitavam a aplicacdo da estratégia nos servi¢os de
atencdo basica (CHIBINSKI; BALDANI; WAMBLER, 2014).

Os artigos 2, 3, 6, 7 e 8 foram concordantes sobre a necessidade de
realizar cursos sobre ART para capacitacdo de profissionais, visto que esta foi uma

das principais causas apontadas para a subutilizacdo e mau desempenho da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Groenlund%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20070799
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proposta ART, ocasionada pelo conhecimento limitado e a falta de preparo técnico-
cientifico.

Outro aspecto relevante foram os resultados encontrados sobre a
indicacdo da técnica. Os artigos 6, 7 e 8 foram unanimes em afirmar que ha uma
maior preferéncia dos profissionais em utilizar as restauragcbes de ART em dentes
deciduos e em caréter provisorio.

Também foi observado pelos artigos 2, 3, 6, 7 e 8 que a maioria das
escolas de Odontologia ainda ndo atentou por inserir em seus curriculos a estratégia
ART, prevalecendo assim as préticas restauradoras convencionais.

Para que a promoc¢ao de saude bucal se torne efetiva, se faz necessario
implementar e incrementar estratégias resolutivas, de baixo custo e simples nos
programas de saude bucal, que permitam ampliar suas acdes. O ART ¢, portanto,
uma alternativa viavel para controlar a carie dental e oferecer melhoriana cobertura
do atendimento odontoldgico.

O artigo 9 analisou o controle da carie dentaria e longevidade das
restauracdes em 1167 criancas na faixa etaria entre (5 a 10 anos), apos 6
meses.Selecionou uma amostra de 173 escolares e tratou 330 dentes deciduos e
permanentes através da abordagem ART. A eficdcia das restauracdes foram
comprovadas com 87,78% de sucesso, além do indice dmft (indice CPO-D) que
regrediu de 2.55 para 0.72. O estudo ressaltou a dificuldade de aceitacdo por
dentistas, como fator limitante (GIBILINI et al., 2012).

Corroborado por Rios, Essado e Freire(2006), também estes avaliaram
profissionais em Goiania, onde menos da metade dos profissionais (42,8%)
acreditavam na eficacia da técnica e alegavam a necessidade de maiores
informacg@es, bem como sua eficiéncia e uso no servigo publico.

Resultados semelhantes, quanto a dificuldade de aceitacdo da técnica
pelos dentistas, foram observados nos artigos 2, 8 e 9. E em relagéo a longevidade
das restauracoes, os artigos 1 e 9 revelaram um elevado indice de sucesso tanto em
dentes deciduos como em permanentes e comprovada eficacia da técnica no
controle da carie dental.

Necessario € investir mais em pesquisas sobre a eficacia e eficiéncia do
ART no controle da carie dental, para que os programas de saude bucal, e as

escolas de odontologia adotem-no como ferramenta segura e indispensavel para
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promocédo de saude e desta forma, sejam quebrados os paradigmas da odontologia

simplificada e de longo alcance.

5.2 ELABORACAO DO MANUAL

Figura 3— Capado TRA

TRATAMENTO
RESTAURADOR
ATRAUMATICO

Estratégia simplificada de longo alcance

Fonte: Elaborada pela autora.

A cérie dentaria € uma doenca infectocontagiosa que afeta, sobretudo, a
populacdo dos paises em desenvolvimento, tornando-se uma das principais causas
da perda de dentes.E uma das doencas crénicas com maior prevaléncia, afetando a
maioria das criangas, adolescentes e adultos no mundo todo (BAGRAMIAN et al.,
2009).



60

Embora existam métodos para a sua prevengdo, a carie ainda prevalece,
visto que uma parcela da populacdo ndo tem acesso a esses métodos, por
condicOes financeiras precarias ou por desconhecé-los (BRASIL, 2004; NUNES et
al., 2003).

Relevante é o conhecimento dos determinantes sociais de saude e
doenca, pois estudos mostram que na maioria dos paises desenvolvidos, bem como
em alguns paises em desenvolvimento como o Brasil,houve uma diminuicao
acentuada da prevaléncia de carie(MARTHALER, 2004).0Observou-se também que
nesses paises, nas populacdes com baixo nivel socioecondmico, a prevaléncia da
doenca permanece alta quando comparada com a observada nas populacbes de
nivel socioeconémico mais alto.

No Brasil, a falta de assisténcia foi atestada pela pesquisa Condi¢cGes de
saude bucal da populagéo brasileira - SB Brasil, realizada em 2003 pelo Ministério
da Saude, 20% da populacdo ja havia perdido todos os dentes, 13% dos
adolescentes nunca haviam ido ao dentista e 45% n&o possuiam acesso regular a
uma escova de dente. O Pais nao tinha politica publica de saude para o setor,
apenas quem podia pagar por uma consulta tinha acesso a atendimento
odontoldégico (BRASIL, 2013).

No Ceara, os indicadores de prevaléncia de carie dentaria aos 12 e 15-19
anos foram de 75% e 92%, respectivamente. Estes resultados se apresentaram
menos favoraveis que os encontrados para o municipio de Fortaleza — CE com 53%
e 80%, respectivamente (BRASIL, 2004; CEARA, 2004). Entre os anos de 2006 e
2007, o perfil da saude bucal da populacdo fortalezense foi de quase 53% das
criancas de 12 anos de idade e 80% dos adolescentes de 15-19 anos que
apresentaram pelo menos um dente permanente com experiéncia da doenca,
enquanto a prevaléncia entre os adultos e idosos atingiu 100% da populacao
(FORTALEZA, 2010).

Um marco na politica de saude bucal no Brasil é o Brasil Sorridente, um
programa do governo federal criado no ano de 2004, quando foi lancada a Politica
Nacional de Saude Bucal, desenvolvido para garantir acdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude bucal da populacao brasileira.

Essas acbOes tém como meta a ampliacdo do acesso ao tratamento
odontolégico gratuito por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) através da

implantacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, de
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Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de
Préteses Dentéarias (BRASIL, 2010).

Estratégias mais inovadoras e acessiveis se fazem necessarias para que
o Programa Brasil Sorridente cause impacto sobre a reducéo da prevaléncia da cérie
dental para promocéo e prevencao de saude bucal. O modelo que se delineia ainda
€ convencional: restringindo-se aos atendimentos nas unidades de saude e com
equipamentos de alto custo, o que inviabiliza a ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico contrariando assim, o objetivo do ProgramaSB (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, novas abordagens restauradoras surgiram para
intervencdo desse processo carioso, entre estas se destaca a proposta do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) como uma ferramenta para ampliar as
estratégias de assisténcia a saude bucal, através do controle simplificado das lesdes
de carie. E, também,para ser aplicada em popula¢des vulneraveis sem acesso a
infraestrutura minima necessaria na odontologia convencional (FIGUEREDO; LIMA;
MOURA, 2003; HOLMEGREN; ROUX; DOMEJEAN, 2013).

TRATAMENTORESTAURADOR ATRAUMATICO- TRA

A Técnica do Tratamento Restaurador Atraumético —TRA ou Atraumatic
Restorative Treatment — ART foi desenvolvida pelo Dr. E Joe. Frencken
(Universidade de Nijmegen, Holanda) e sua equipe através de um programa de
atencdo a saude bucal na Faculdade de Odontologia de Dar ES Salaam, na
Tanzania, continente africano, nos anos 80. Seu intuito era encontrar uma solucao
viavel para as comunidades carentes, que viviam em campos de refugiados e so
dispunham como tratamento odontoldgico a exodontia. Por conseguinte, oferecer um
método que promovesse inibicdo do processo de carie, preservasse 0s dentes
cariados, contemplando pessoas de todas as idades (FRENCKEN, 2001).

Os resultados foram submetidos a apreciacdo da International Advanced
Dental Research — IADR, Federation Dentaire Internationalle — FDI, World Health
Organization — WHO entre outras organizacbes da comunidade cientifica
internacional. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em abril de1994, divulgou a

aceitacdo do TRA no nivel mundial.
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Inicialmente, o objetivo da proposta do TRA foi assistir as populacdes
africanas que nédo dispunham de atencdo odontolégica por falta de eletricidade, e,
por conseguinte, de equipamentos odontoldgicos, caréncia de recursos financeiros
ou de profissionais especializados. Como resultado dessa experiéncia, constatou-se
gue o TRA é uma técnica minimamente invasiva que tem como objetivo paralisar o
processo de desmineralizacdo no microambiente da lesdo de dentes deciduos e
permanentes e, portanto, criar condicbes de cura, no controle da carie dental
(BERG, 2002; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002).

Outra peculiaridade e vantagem desta técnica é ser uma terapia
atraumatica, isto €, dispensa 0 uso de anestesia, isolamento absoluto e instrumentos
rotatérios que sao utilizados no tratamento convencional (YIP et al.,, 2001),
minimizando o estresse e ansiedade do paciente e reduzindo assim as exposi¢cdes
pulpares, endodontias e perdas dentarias (MICKENAUTSCH; FRENCKEN; VAN'T
HOTF, 2007). Além disso, reduz custos quando comparado aos tratamentos
restauradores convencionais por diminuir tempo clinico, menos doloroso, maior
namero de altas e possibilitar grande alcance populacional em saude publica (SILVA
et al., 2012; AGUILLAR et al., 2012, HERMOSILLO et al., 2009).

Atualmente esse tratamento faz parte do “Basic Packageof Oral Care”,
também desenvolvido em parceria com a OMS, que inclui, além do TRA, tratamento
de urgéncia (Oral Urgent Treatment-OUT) e uso de dentifricio fluoretado(Affordable
Fluoride Toothpaste — AFT),enfatizando a promoc¢ao de saude bucal (Oral Health
Promotion — OHP) (FRENCKEN et al., 2002).

A Associacdo Brasileira de Odontopediatria, em acordo mdtuo com a
Organizacdo Mundial de Saude e com o Ministério da Saude, reconhece a
importancia do TRA, como uma sugestdo inovadora, ética e humanista, baseada em

evidéncias cientificas para promover a saude das pessoas (TOURINO et al., 2002).

PRINCIPIOS

O TRA tem como principio a Minima Intervencéo (Ml), isto €, uma filosofia
de cuidado profissional,baseada na detec¢cdo precoce da doenca céarie e a
possibilidadede tratamento em niveis micromoleculares, com a possibilidade
dereparo da sequela da doenca de forma menos invasiva possivel. Portanto, o

conceito de MI esta no respeito sistematico pelo tecido original dodente e, requer do
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paciente participacdo efetiva (através da educacdo: informacdo, treinamento e
motivacao) conferindo-lhe responsabilidade sobre suapropria saude bucal, e minima
intervencaodo cirurgido-dentista (ERICSON, 2007).

Segundo Frencken e Leal (2010),a minima intervencaoodontoldgica é
baseada em trés aspectos: 1) o melhor entendimentoda etiologia da doenca e o
prognostico (detecgéo e tratamento precoceda doenga); 2) prevencgdo pelo paciente
por meio de avaliacdo dosignificado de permitir que ele tome responsabilidade do
cuidado dasua propria higiene bucal e pelo dentista através da aplicacdo de
medidaspreventivas e 3) tratamentos preservando a estrutura dentéria para lesdes
cavitadas através da utilizacdo de minimas intervencdes operatérias invasivas.

Essa técnica preconiza o0 uso somente de instrumentos manuais
(machados, enxadas ou recortador de margem gengival e curetas) para acesso e
remocao do tecido cariado, logo, dispensa a utilizacdo de brocas e equipamentos
odontoldgicos tradicionais.Com o desejo de possibilitar um melhor acesso a
cavidade de carie, surge uma nova nomenclatura: TRA modificado sem prejuizo a
orientacdo original, voltada ao atendimento emcondi¢gbes precarias a comunidades
carentes e mantendo a mesma linha de trabalho do TRA. Utiliza-se de motores de
alta-rotagcdo, seringa triplice para lavagemdas cavidades, sugador, iluminagdo do
refletor e até equipamento detomadas radiogréficas,quando se suspeita de
envolvimento pulpar. Acredita-se que por meio desta técnica modificada se obtenha
maior qualidade e conforto na sua execugao.

A técnica é realizada sob isolamento relativo,isto €, dispensa o isolamento
absoluto, anestesia, bem como o uso de equipamento odontoldgico convencional, o
gue a torna atrativa para os pacientes com fobia.Outro principio do TRA é o
preenchimento da cavidade preparada (semtecido cariado irreversivelmente
atingido) por material restaurador adesivo, geralmente um cimento a base de

iondbmero de vidro (CIV) de alta viscosidade.



Figura 4 — Indicagdes do TRA

Como tratamento restaurador .

Em campo, salde publica ou em
consultdrio particular, tais como:
odontopediatria,
odontogeriatria,em pacientes
fébicos, pacientes
especiais,hospitalizados, em
ambiente escolar, dentre outros
(PILOT, 1999).

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 5 — Contraindicacdes do TRA

Em dentes com
presenca de
inchaco
(abscesso) ou
fistula.

dentes qU

Em cavidades apresentam
muito histéria de dor
profundas em a muito tempo

que a polpa se e portanto,

encontra sugerindo
exposta. infecg¢do

Quando a lesdo
cariosa é
inacessivel aos
instrumentos
manuais.

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 6 — Vantagens do TRA

Abordagem de minima
intervengdo (Ml),
preservacgdo da estrutura
dental

Facil de executar

Eficaz na prevencdo e
controle da cérie

Sessdes clinicas mais
curtas:podem ser realizadas
vdrias restauragées na
mesma sessao

Aumenta o numero de altas,
possibilita atendimento mais
veloz

Custo reduzido

Amplia a cobertura na
atengdo odontoldgica

Reduz estresse e ansiedade
do paciente

N&o exige isolamento
absoluto

N&o utiliza anestesia dentaria

Fonte: Elaborada pela autora.

Atraumatico (indolor)

Uso de instrumentos
manuais

Restauragdes em dentes em
erupgdo angulados ou em
pacientes pouco
cooperadores

Dispensa uso de brocas e
equipamentos odontolégicos

Os reparos das restauragdes
quando necessarios sdo
simples e rapidos

Recidiva de cérie baixa pelo
uso de CIV de alta
viscosidade

Estratégia agradavel,
excelente na odontopediatria
e pacientes fobicos

Ser utilizada em ambientes
extra unidade de saude:
escolas, campos de
refugiados, hospitais, igrejas,
centros comunitarios dentre
outros

Aumenta a qualidade de vida
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Figura 7 — Limitagcbes do TRA

Escassez ou indisponibilidade de
materiais e/ou instrumentais

Sele¢do inadequada dos dentes para
o TRA

Desconhecimento da técnica

Falta de preparo técnico-cientifico
Descrencga do TRA, preferéncia por
restauragdes tradicionais

N3o inser¢do da estratégia TRA nos
sistemas publicos de saude bucal

N3o inclusdo do TRA na grade
curricular na graduagao

Falta de empenho dos gestores em
saude publica

Fonte: Elaborada pela autora.

INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA A TECNICA

S N N N N N N N N N N N NN

Espelho bucal

Explorador

Pinca clinica

Machados de Black, enxada ou recortador de margem gengival
Curetas afiadas

Hollembach

Espatula de insercéo

Rolos de algodéo/gaze

Bolinhas de algodéao

Matriz de aco e de poliéster
Cunhas de madeira ou de plastico
Vaselina sélida

Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

Esmalte de unha transparente ou verniz cavitario
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Figura 8 — Materialpara técnica do TRA

&l
L

Fonte: Elaborada pela autora.

1. POSTURA DE TRABALHO E POSICAO

Postura do operador:
= O operador deve sentar-se firmemente na cadeira ou banco, com as costas
retas, coxas paralelas ao chdo e os dois pés no chéo, atras do paciente
(posicao de 12 horas).
= A altura da cadeira/banco deve ser ajustada de modo que o operador possa
ver 0s dentes do paciente claramente.
= Quando possivel a presenca de um auxiliar, este deve se posicionar a

esquerda do operador.
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Figura 9 — Postura do profissional
FiguraA FiguraB

Fonte: Elaborada pela autora.

Posicaodo paciente:

= Em decubito dorsal sobre superficie plana que proporcione seguranca,
protecdo, apoio, estabilidade e conforto para o corpo (mesa, maca, carteiras

escolares) durante os procedimentos da técnica.

FiguralO — Posicdo do paciente

o O
Fonte: Elaborada pela autora.
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Posicao da cabeca do paciente:

* Inclinacdo para tras, levantando o queixo para acesso aos dentes superiores (a).

» Inclinacao para frente, soltando o queixo para acesso aos dentes inferiores (b).

Figura 10 — Posicédo do paciente

Figura (a) Figura (b)

Fonte: Elaborada pela autora.

2. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Figura 11

Fonte: Elaborada pela autora.

1. Limpeza das superficies dentarias com escovacao profissional ou através da

friccdo com bolinhas de algodéo;
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Figura 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Isolamento relativo com rolos de algodao ou gaze na arcada a ser restaurada,
Secar o(s) dente(s) implicado(s) no procedimento com bolinhas de algodao;
Acessar a cavidade de cariecom instrumentos manuais: machados,
enxada,recortador de margem gengival e quando necessario utilizar machado de
Black para ampliar a abertura de lesdo de subsuperficie;

Remocéo da dentina cariada infectada, de aspecto amolecido, com curetas
afiadas de diametro crescente partindo das margens para o centro da leséo.
Deve-se,no entanto, preservar os tecidos com capacidade de regeneracao e
remineralizag&o: a dentina afetada, que se destaca em forma de escamas ou

lascas, proxima a polpa;

Figural3

Fonte: Elaborada pela autora.



6. Depositar a dentina infectada removida da cavidade de carie em gaze;

Figura 14

Fonte: Elaborada pela autora.

7. Limpeza da cavidade com o liquido do CIV embebido em bolinha de algodéao,

aplicar por 15 segundos para remocéo da"Smear Layer” (lama dentinéaria).

Figura 15

Fonte: Elaborada pela autora.
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8. Lavagem da cavidade com bolinhas de algodao umedecidas em agua filtrada ou
soro fisiologico e realizar troca dos rolos de algoddo sempre que possivel para

manter a regido a ser restaurada sem contato com a saliva;

Figura 16

Fonte: Elaborada pela autora.

9. Secar a cavidade de cérie com bolinhas de algodao;

10. Utilizar matriz de agconas cavidades de carie que comprometeram duas ou mais
faces (classe I: ocluso-vestibular ou ocluso-lingual e 1l de Black) ou matriz de
poliéster (classe lll e IV de Black), ambas com cunhas de madeira ou de plastico
para evitar excesso de material restaurador abaixo nas margens gengivais da

restauracao;

11.Dosar e manipular o cimento de ion6mero de vidro- CIV segundo as
recomendacdes do fabricante: dispensar uma gota de liquido para uma medida
de po. Levar pequenas por¢des do po ao liquido até que se obtenha uma mistura

homogénia, fluida e brilhante;

12.Insercéo do cimento de iondmero-CIV em pequenos incrementos até preencher

toda a cavidade, deixando um pouco de excesso;
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Figura 17 Figura 18

Fonte: Elaborada pela autora Fonte: Elaborada pela autora.

13. Realizar presséao digital com um dedo da luva lubrificado com vaselina a fim de
gue toda cavidade da lesdo cariosa esteja totalmente preenchida pelo material
restaurador;

Figura 19

Fonte: Elaborada pela autora.
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14. Apo6s presa do material restaurador, checar ocluséo e remover o excesso do
cimento- CIV com instrumentos manuais (Hollemback, espatula de insercéao,

escavadores em forma de colher etc..);

Figura 20

Fonte: Elaborada pela autora.

15. Aplicar vaselina solida, verniz cavitario ou esmalte de unha transparente sobre a
superficie da restauracao para reduzir o efeito hidrofilo do CIV. Desta forma,

aumenta a resisténcia das restauracfes, bem com sua sobrevida;

16. Instruir o paciente a ndo mastigar no lado que recebeu a restauracéo de CIV por
24 horas;
Figura 21

Fonte: Elaborada pela autora.



75

Figura 22 — Oficina do Senhor. Atividade desenvolvida pela Comunidade

Catblica Face de Cristo

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 VALIDACAO PELOS JUIZES DE CONTEUDO E JUIZES TECNICOS

Com relacdo a selecdo dos juizes de conteddo e assisténcia, todos
alcancaramno minimo dois dos critérios, como estabelecido, sendo que a maioria
dos juizes teve a média bem superior ao minimo, o que demonstra o elevado nivel
dos participantes selecionados, trazendo assim mais confianca as avaliacfes.
Abaixo segue os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do estudo de
acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos (TABELA 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos Juizes/especialistas. Fortaleza-CE. 2018

Caracteristicas n=13 % Minimo — Maximo

Idade (anos)

35-50 07 53,8% 35-60
Acima de 51 06 46,1%
Sexo

Masculino 02 15,8%
Feminino 11 84,61%
Formacéao profissional

Odontologia 06 46,1%
Enfermagem 02 15,8%
Odontopediatria 01 7,69%
Radiologia e dentistica 01 7,69%
Endodontia 01 7,69%
Dentistica 01 7,69%
Periodontia e Saude da Familia 01 7,69%

Tempo de formacao (anos)

Menor do que 20 6 46,1% 12 - 36
Acima de 21 7 53,8%
Titulacdo

Doutor 4 30,7%
Mestre 6 46,1%
Especialista 3 23,07%
Local de atuacéo

Prefeitura Municipal de Fortaleza 6 46,1%
UECE 2 15,8%
UFC 2 15,8%
UNIFOR 2 15,8%
Escola de Saude Publica 1 7,69%
Experiéncia com construgcédo 8 61,53%
validacéao de tecnologia

educativa

Fonte: elaborado pela autora

A maioria dos juizes participantes era mulheres (n=11). A idade dos juizes
variou de trinta e cinco a sessenta anos. Quanto ao tempo de formacao, verificou-se
gue o tempo minimo de doze e maximo de trinta e seis anos de formacdo. Com
relacdo a profissdo, onze eram cirurgiées-dentistas e duas enfermeiras. Em relacéo
ao sexo observa-se que os estudosmostram que a maioria é do sexo feminino, fato
este que esta de acordo com a tendéncia a feminilizacdo da Odontologia descrita
por vérios autores (PONTES et al, 2009; BERTHELSEN, HJALMERS,
SODERFELDT, 2009).
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Dos treze juizes de conteudo e técnicos, quatro possuiam doutorado, seis
mestrado e trés especializacdes. Destes, oito tinham experiéncia na éarea de
construcéo e validacéo de tecnologias.

Echer (2005) preconiza a abordagem multiprofissional na validagéo,
sendo a avaliacao feita por profissionais de diferentes &reas, essencial para que se
possa de dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as opiniées e
enfoques diversos sobre o mesmo assunto.

O processo de validacdo de novas tecnologias utilizadas pelo dentista,
devem ser validadas e adequadas para o seu processo de trabalho. No contexto
atual, arede de atencdo a saude bucal, estruturada a partir da atencdo primaria,
deve ser capaz de oferecer uma atencédo de qualidade e integral aos usuarios, por
meio da identificacdo das necessidades de saude bucal da populagdo (LEAL,
WERNECCK; BORGES-OLIVEIRA, 2017).

Nesse manual, realizou-se a validacdo de conteldo, que consiste na
determinacao da representatividade de itens que expressam um conteudo, baseada
no julgamento de especialistas em uma area especifica (RUBIO et al., 2003). Vale
ressaltar, que a validacdo de contetdo determina se o conteddo de um instrumento
de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para mensuragdo de um
determinado fenémeno a ser investigado (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Abaixo segue tabela (TABELA 2) com a avaliagdo dos juizes especialistas

na area da saude, quanto aos objetivos do manual.
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Tabela 2-Descri¢&o dos objetivos do manual do TRA. Fortaleza-CE. 2018
1.0bjetivos 1 2 3 4 IvVC

1.1As informacgfes/conteddos sdo ou estdo 1 3 9 0,92
coerentes com as necessidades dos

cirurgibes-dentistas.

1.2 As informacgdes/contetdos sao 1 12 |10

importantes para os cirurgides-dentistas.

1.3 O manual convida e/ou instiga o0s 1 3 9 0.92

cirurgibes-dentistas

1.4 O manual pode circular no meio cientifico 1 3 10 |0,92
da area
1.5 O manual atende aos objetivos de 3 10 |10

Educacao Permanente.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos objetivos do manual, foi considerado valido, pois atingiu o IVC
total 0,95. Nos itens 1.1 e 1.6 0 juiz 6 julgou como parcialmente inadequado,
justificou que deveria ser aprofundada a discussao como posicoes e situagOes de
hospitalizagéo e locais sem condigbes do paciente deitar-se para a aplicacédo da
técnica. Todavia, a ideia da construcdo dessa tecnologia foi ressaltar o atendimento
em locais nos quais a odontologia convencional ndo chega e o paciente pode ser
atendido deitado sobre mesa, maca ou carteira escola conforme relata o manual.
Logo,irdo existir outras alternativas de atendimento conforme a necessidade e
viabilidade da técnica,por exemplo sobre o leito hospitalar, cadeiras e assim por
diante.

No item 1.4 o juiz 13atribuiu o item como parcialmente inadequado,
justificando existir erros de digitacao e texto confuso por citar que existe uma técnica
de TRA modificado que ndo € simples e barata como a convencional. As sugestfes
do juiz 13 foram acatadas.

Em seguida, os juizes avaliaram o manual quanto a estrutura e

apresentacao. Os resultados desta avaliacdo sao apresentados abaixo (TABELA 3).
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Tabela 3—- Descricéo da estrutura e apresentacado do manual do TRA.
Fortaleza-CE. 2018

2. Estrutura e apresentacéo 1 2 3 4 IVC
2.1 O manual é apropriado para os cirurgioes- 1 12 | 0,92
dentistas.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de 1 2 10 |0.92

maneira clara.

2.3 As informacbes apresentadas estéao 1 1 11 | 0,92

cientificamente corretas.

2.4 O material esta apropriado ao nivel 1 12 |0.92

sociocultural dos cirurgides-dentistas.

2.5 Ha& uma sequéncia légica do conteudo 2 11 |10
proposto.
2.6 As informacOes estdo bem estruturadas em 1 3 9 0,92

concordancia e ortografia.

2.7 O estilo da redacgéo corresponde ao nivel de 2 11 |10

conhecimento dos cirurgides-dentistas.

2.8 As informacgfes sao coerentes. 2 4 1,0
2.9 O tamanho dos titulos e dos topicos estéo 2 11 |10
adequados.

2.10 As ilustracbes estdo expressivas e |1 1 1 10 0,85

suficientes.

2.11 O namero de péaginas esté suficiente. 2 11 |10

Fonte: Elaborado pela autora

Na avaliacdo da apresentacédo e aparéncia do manual, nenhum item foi
marcado como “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”. O juiz 13 julgou os
itens: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.6 e 2.10 como “parcialmente inadequado”, justificaram que
0 texto precisa ser mais conciso e que deveria especificar 0 uso de matriz em
cavidades proximais. As sugestbes que se referem ao texto, foram acatadas,
entretanto ndo foi acatada a que fala da necessidade de salientar o uso de matrizes
porque o manual cita 0 uso de matrizes em tais cavidades.Apesar de o juiz ter

julgado esses itens como “parcialmente inadequado”, os itens foram validados, pois
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os IVCs dos itens foram maior que 0,78 (0,92 e somente o item 2.10 com 0,84). O
juiz 6 julgou o item 2.10 como “inadequado”, justificou que deveria ser mais
ilustrativo em relacdo a posicdo do profissional e paciente em ambiente hospitalar.
Essa sugestdo foi acatada. Apesar dos juizes terem julgado esses itens como
‘inadequado” e “parcialmente inadequado”, os itens foram validados, pois os IVCs
dos respectivos itens foram maior que 0,78 (0,92 e somente o item 2.10 com 0,85).
O juiz 7 julgou o item 2.10 “parcialmente adequado’,justificando que nailustracédo da
postura do dentista o sapato do profissional devera ser fechado. Também essa
sugestao foi acatada.

No que se refere a esse item, observa-se que todos os itens foram
validados, conferindo um IVC de 0,95 para a apresentacao e aparéncia.

O ultimo item avaliado pelos juizes de conteldo e técnicos foi a relevancia

do manual. Os resultados desta avaliacdo sao apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Descricdo da relevancia do manual do TRA. Fortaleza-CE. 2018

3. Relevancia 1 2 3 4 IVC

3.1 O tema retrata aspectos-chave que devem 13 |10
ser reforgados.

3.2 O manual propde a construcdo de 3 10 |10

conhecimento.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios. 1 12 | 1,0

3.4 O manual esta adequado para ser utilizado 1 1 11 | 0,92

por qualquer cirurgido-dentista.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a avaliacdo da relevancia, a maioria dos juizes julgou os itens
como “adequado” ou “totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 0,98 para os
itens avaliados. O juiz 13 julgou o item 3.4 “parcialmente inadequado” e sugeriu
melhorar a redacao, que foi plenamente acatada.

De acordo com os dados obtidos em cada fase da validacao
apresentados nas tabelas 2, 3 e 4observa-se que o IVC do manual conferido pelos

juizes de conteudo e da assisténcia foi de 0,96.
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Alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando 3 ou 4,
fizeram sugestbes para melhoria do manual. Essas propostas estdo apresentadas
de forma sintética no Quadro 5 a seguir:

O manual TRA foi uma tecnologia produzida para contribuir com a
disseminacéao de informagdes que favoreca o processo de educacgao e a informacéao
sobre os cuidados com a saude bucal em areas que ndo tem estrutura tecnoldgica
gue favoreca o cuidado com a saude bucal das criangcas. No momento atual ainda
nos deparamos com o desconhecimento sobre cuidados necessérios de higiene
bucal, principalmente em areas de maior vulnerabilidade social.

Outro ponto importante diz respeito aos recursos financeiros que ainda
sdo escassos e as Unidades Basicas de Saude tém que lidar com limitacGes
relativas a estrutura fisica, equipamentos e material, que comprometem e dificultam
as condicdes de trabalho (FIGUEREDO; LIMA; MOURA, 2003). Vale ressaltar que, a
Saude Bucal Coletiva representa um campo de conhecimentos e praticas que
integra a Satde Coletiva, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que incorpora e redefine o campo da Odontologia (GENTILI et al.,
2012).

Quadro 5 — Sugestdes dos juizes

Sugestdes dos Juizes
- J3Revisar ortografia e até reduzir trechos longos, | As sugestdes ndo foram
gue sao desnecessarios. acatadas, pois a
introdugdo encontrava-se
com trechos longos e foi
modifificada para ser
mais concisa.

-J4 Erros de digitacdo e formatacao. Sugestao acatada.
Substituir foto das criancas que parecem
estrangeiras para umas bem brasileirinhas.

-J7 Por as paginas no sumario. Sugestao acatada.
Especificar o tipo de curetas se € de dentina .
Quanto ao "Holembach", escrever se é espatula.
-J12 Transpor a foto da Oficina do Senhor apos 0s | Sugestao acatada
agradecimentos.

Fonte: Elaborada pela autora.
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De acordo com o Quadro 5, pbde-se perceber que as propostas foram
levadas em consideracdo, analisadas e acatadas. Diversas mudancas foram
realizadas no manual, seguindo as sugestdes feitas pelos juizes, como: correcdo de
ortografia e formatacgéao; reelaboracéo de frases; inversdo da ordem de informagdes,

Ao final do processo avaliativo foi solicitado aos juizes que emitissem
comentarios sobre a caderneta. Por intermédio destes comentarios gerais feitos
pelos juizes, observou-se que o material atingiu o objetivo esperado, sendo esses

relatos escritos a seqguir:

Excelente trabalho feito com aplicacéo possivel e possibilitando a mudanca
para melhor de algumas realidades. Cumpriu as metas. (juiz 1)

Muito bom, em nosso meio, e essencialmente pra lidar em comunidades
carentes é uma idea maravilhosa, que podera ajudar na divulgacédo e
incorporagdo aos interessado.Parabéns e muito sucesso além do mestrado
. (Juiz 2)

As informagdes do manual sao relevantes, sim para aqueles que atuam no
campo da saude, em comunidades vulneraveis, sem acesso a métodos
avancados. Isto € bem explicado no material. Portanto, reforcar esse
chamado. (juiz 3)

Altamente significante, principalmente, quando nos deparamos no século
XXI ainda com um indice de carie tdo alto em criancas e adolescentes.Além
de que, uma ferramenta a mais para que o dentista possa estar justificando
aos gestores de salde a importancia , eficAcia e a abrangéncia da TRA.
(juiz4)

O Manual de grande valia para cirurgibes dentistas que trabalham em
gualquer setor. (juiz 6)

Tema extremamente importante e material extremamente adequado. (jiuz8)
Excelente material. (juiz 10)

Proposta do manual é muito boa e pode ajudar em muito na salde bucal da
populacéo. (juiz13).

5.4 VALIDACAO PELOS JUIZES DE DESIGN E MARKETING

Os juizes de design e marketing também foram escolhidos pelo método
bola de neve. O critério estabelecido para a sele¢céo foi ter no minimo um ano de
formacé&o. Destes, um tinha dezesseis anos de formacéo, os demais vinte anos.

Abaixo seguem os dados de caracterizagdo dos juizes participantes do

estudo de acordo com os critérios de sele¢cdo pré-estabelecidos (TABELA 5).



83

Tabela 5 — Caracterizagcdo dos Juizes de Design e Marketing de acordo com 0s

critérios de selecdo. Fortaleza-CE. 2018

Caracteristicas n=3 | % | Minimo-Maximo
Sexo
Masculino 2 66,66%
Feminiuno 1 33,33%
Idade (anos)
37-40 2 66,66%
Acima de 41 1 33,33% 37 -41
Tempo de atuacédo (anos)
Até 10 1 33,33%
Acima de 10 2 66,66% 10-18
Formacao
Publicitario 3 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Por meio dos dados da tabela supracitada, percebe-se que os trés juizes
eram dois do sexo masculino e um do feminino, com idades de 37 e 41 anos. Os
trés eram publicitarios, com o tempo de formacao variando entre 10 e 18 anos. Com
relacdo a &rea de trabalho, todos trabalhavam com Publicidade e design.

Para a validacdo pelos juizes de design e marketing foi criado um
guestionario com base no material proposto por Doak, Doak e Root (1996) para
avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM), no qual foi avaliada a adequabilidade da
caderneta quanto ao seu conteudo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e
adequacao cultural. Foram analisados 13 itens, assinalando as opgcdoes 0 —
Inadequado, 1 — Parcialmente Adequado; 2 — Adequado. Os resultados encontram-
se na tabela a seguir (TABELA 6):
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Tabela 6 — Avaliag&o do design e marketing

1. Contelido

J1 J2 J3

1.1 O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreenséo do
material

1.2 O conteudo aborda informacOes relacionadas ao
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o
leitor possa razoavelmente compreender no tempo permitido

2. Linguaguem

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do
profissional

2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto
2.3 O vocabulario utiliza palavras compreensiveis

3. llustracdes
3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propésito do material

3.2 As lustracbes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o profissional possa compreender 0s
pontos principais, sem distragoes

4. Motivacao

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o
profissional, levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/
ou demonstrar habilidades

4.2 Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados
ou bem demonstrados

4.3 Existe a motivagcdo ao conhecimento, ou seja, as pessoas
sao motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séo factiveis.

5. Adequacéao cultural

5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e
experiéncia dos profissionais
5.2 Apresentam imagens e exemplos adequados culturalmente

2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2
2 2 2

Total do SAM
%

26 26 26
100% 100% 100%

Fonte: Elaborada pela autora
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De acordo com os resultados acima, todos os itens julgados foram
avaliados como satisfatorios, sendo todos considerados adequados. Nenhum item
foi considerado inadequado. Constata-se que o manual foi tido como adequado
pelos trés juizes, pois eles avaliaram a tecnologia com SAM 26. Nesta avaliacdo, o
total de escores era 26 pontos e para ser considerada adequada era necessario
obter uma pontuacdo igual ou superior a 10 pontos. O manual foi validado pelos
juizes de design e marketing como um material superior, pois apresentou escore
numérico em percentual de 100%.Ressalta-se que os juizes de design e marketing
nao fizeram sugestdes

Como se pode observar o manual sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico foi avaliado de maneira positiva pelos juizes, cujo indice de Validade de
Conteudo (IVC) global da caderneta foi de 0,96 entre os juizes de contetdo e
técnicos, e entre os juizes de design e marketing, a tecnologia educativa foi
considerada superior, obtendo uma porcentagem de escores de 100% no
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM). A maioria das sugestdes foi
acatada, tornando o material mais aperfeicoado, e as que nao foram acrescentadas

foram justificadas. A verséo final do manual (APENDICE) ficou com 28 péaginas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da realizacdo desse estudo, pode-se perceber que os objetivos
propostos foram alcancados, por possibilitar a construgéo e validacdo da tecnologia
intitulada “TRA — Tratamento Restaurador Atraumatico, estratégia simplificada de
longo alcance”, destinado a ser utilizado como um instrumento pelos dentistas na
Promocao da Saude e prevencao da carie dental.

A tecnologia educativa passou por um processo rigoroso de
desenvolvimento do material e de avaliagdo por parte de juizes de contetdo e
técnicos, além de juizes de design e marketing, satisfazendo a amplitude do
conteudo referente aos principais temas relacionados com o Tratamento
Restaurador Atraumético, por meio de linguagem e ilustracdes claras, objetivas,
acessiveis e atraentes a esse publico.

A busca na literatura acerca das produc¢des cientificas sobre tecnologias
existentes sobre Tratamento Restaurador Atraumatico,permitiu afirmamos que séo
escassos 0s materiais educativos voltados para esse tema, sobretudo na lingua
portuguesa.

Na reviséo integrativa ficou evidente a necessidade de se investir mais
em pesquisas sobre a tematica abordada, enfatizando a eficacia e eficiéncia das
restauracdes com TRA, visto que ainda se verifica um desconhecimento ou
descrédito da referida técnica pelos cirurgides-dentistas.

O manual foi validado por especialista da area da saude, sendo a maioria
dentistas com atuacdo na assisténcia, ensino e pesquisa das instituicbes do
municipio de Fortaleza.

A tecnologia educativa semostrou como um material validado no que se
refere a aparéncia e conteudo, apresentando um IVC global de 0,96, a partir da
avaliacdo dos juizes de conteudo e técnicos, 0s quais possibilitaram o
aperfeicoamento da tecnologia educativa através das sugestdes oriundas da de
suas vivéncias e experiéncias profissionais. A avaliacdo dos profissionais de design
e marketing também foi positiva quanto a adequabilidade da tecnologia, sendo o
material considerado “superior”.

Diante das sugestdes e contribuicdes oriundas do processo de validagao,
o0 manual passou por modificacdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-lo mais

eficaz, mesmo tendo alcancado IVC e pontuacdo do SAM favoravel.
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Acredita-se que o0 uso deste material com os cirurgibes-dentistas,
favorecera a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e préticas, tendo em visto que se
trata de uma tecnologia atraente, de facil compreensédo e capaz demotiva-los na
utilizacdo da técnica do TRA. Além disso, esta tecnologia também facilitara a
ampliacdo das agbes dos programas de saude em locais de dificil acessoatravés
desta ferramenta eficaz e simplificada no controle da carie dental e na promocéao de
saude bucal.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite para Juizes

Fortaleza, 15 de dezembro de 2017.
Prezado(a) Colega,

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Construcdo e Validacdo de
Tecnologia Educativa sobre Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)”, sob
orientagdo da Prof2 Dr2 Regina Claudia Melo Dodt, vinculada ao curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara,
gque tem como objetivos: Construir tecnologia educativa sobre Tratamento Restaurador
Atraumético (ART) para dentistas que assistem criangas e adolescentes na atencao
primaria; Validar o manual educativo para promo¢do e prevengdo do controle da carie
através do tratamento restaurador atraumatico (ART), quanto ao conteldo e aparéncia, e
aferir o material educativo utilizando o instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)
por juizes de conteldo e técnicos.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional e certa de sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do referido estudo, venho convida-lo (a) para emitir seu julgamento
sobre o conteudo do Manual Educativo, respondendo ao questionario em anexo.

Gostaria de contar com sua colaboragdo nas respectivas atividades:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

2. Preencher os dados de caracterizacao dos juizes;

3. Apreciacdo e analise do manual por meio do instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM);

4, Comentarios, criticas e sugestdes sobre o0 manual educativo.

No intuito de cumprir o cronograma da pesquisa, solicito gentilmente a devolugéo do
material, dentro do prazo maximo de 10 dias.

Desde ja, agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu conhecimento,
experiéncia e tempo com essa pesquisa. Estou certa de que sua valorosa contribuicdo em
muito ampliara as possibilidades deste estudo. Coloco-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fagam necessario.

ApoOs a avaliagdo informo que todos os juizes receberdo uma declaragdo emitida pela Pos-
graduacdo da Universidade Estadual do Ceara afirmando a participacdo na presente pesquisa
na condicdo de juiz.

Angela Maria Andrade Fontenele Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves

Fone: (85) 999967886 Orientadora
E-mail: angelaface@bol.com.br E-mail:ednacam3@gmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Cirurgides-Dentistas

Caro (a) Colega,

Eu, Angela Maria Andrade Fontenele, Cirurgid-dentista, discente do Mestrado
Profissional Salde da Crianca e do Adolescente na Universidade Estadual do Ceara
(UECE), orientanda da Profa. Regina Claudia Melo Dodtestou desenvolvendo a
pesquisa com o titulo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA SOBRE TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)” que
tem como objetivos: Construir e validar tecnologia educativa Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) para dentistas que assistem criancas e adolescentes
nas unidades de saudes; Realizar validacdo de aparéncia e contetdo; Caracterizar
0s especialistas participantes do estudo. No ambito da saude, os materiais
educativos por serem parte da cultura dos servicos de saude publica e por sua
condicdo material, atuam como dispositivos na mediacdo entre politicas e praticas
de saude validando os discursos e procedimentos médico-sanitarios, o diagndstico,
o tratamento, a vigilancia de casos e a relagdo médico-paciente. A construcéo e a
validacdo do manual viabilizard a utilizacdo de uma tecnologia educativa e
contribuird para a participacao ativa dos dentistas que trabalham nas unidades de
salde para uma melhor conscientizacdo, motivacdo e conhecimento sobre o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o colega,
mediante a sua autorizacéo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer
gue: a sua participacdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade,
sem nenhuma forma de pagamento pela mesma. O colega podera sentir-se algo
fragilizado ao ser questionado acerca de seu conhecimento sobre o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART). Os dados obtidos no decorrer da entrevista serao
apenas anotados; a sua identidademantida em sigilo.

Os beneficios da pesquisa sdo construcdo e a validagdo de um manual educativo
sobre Tratamento Restaurador Atraumatico para dentistas que assistem criancas e
adolescentes. O manual educativo contribuird para a participacdo ativa de dentistas
para uma melhor conscientizacdo, motivacdo e conhecimento sobre o Tratamento
Restaurador Atraumatico.

Baseado nos aspectos éticos, 0s possiveis riscos que podem acontecer Sao o
constrangimento, inibicdo. Os dados aqui coletados ndo seréo identificados. Ser&o
apenas relatos de vivéncias; os dados coletados serdo mantidos em sigilo e essas
informagdes so6 terdo uso para pesquisa e ap0s serdo descartadas, podendo apenas
expor seus resultados. Serdo tomadas todas as medidas para evitar essa exposicao,
tais como nao identificagédo dos profissionais participantes.

Informo, ainda, que:

- Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.

- Certifico que os participantes deste estudo néo terdo 6nus de qualquer natureza.

- Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as informacgdes
confidenciais prestadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhuma informacao
gue possa identificar vocé ou seu local de trabalho.

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.



- Este documentofoi emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com voceé.
Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa no endereco/telefone
abaixo:

Nome: Angela Maria Andrade Fontenele

Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara

Endereco: UECE - Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do ltaperi, Fortaleza-CE
CEP: 60740-020

Telefone para contato: (85) 3101-9600

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora



APENDICE C - Questionario de Avaliacédo (Juizes-Especialistas)

Data: / /

Nome da Tecnologia Educativa: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA SOBRE TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)”

Partel- IDENTIFICACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Ne Idade: Sexo: ( )M ( )F Estado civil
Area de formac&o Tempo de formacéao
Funcao/cargo

Titulac&do: ( ) Graduacédo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( )Doutorado

Especificar a area:

PARTEI-INSTRUCOES

Leia minuciosamente o manual. Em seguida analise o instrumento educativo
marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé a
sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada

critério abaixo:

Valoracéo

1 Inadequado 2 Parcialmente adequado 3 Né&o se aplica

4-Adequado 5 Totalmente adequado

Para as opcbes 1, 2 e 3 descreva o motivo pelo qual considerou esse item no
espaco destinado. Nao existem respostas corretas ou incorretas. O que importa € a

sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.



OBJETIVOS - Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir

com a utilizacdo do Manual

.1 As informac¢des/conteldos sdo ou estdo coerentes com as

necessidades dos cirurgides-dentistas

~

1.2As informacgdes/conteddos sao importantes para os dentistas

1.3 O manual convida e /ou instiga aos cirurgides -dentistas

1.4 O manual pode circular no meio cientifico da area

B = = =

1.5 O manual atende aos objetivos de educacdo em saude

N[ N N N

W[ W[ W] W

F N S RN N N

ol o1 o1 O

Observacéo:

2-ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar as

orientacdes. Isto inclui sua organizacdo geral,estrutura ,estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatacdao.

2.1 O manual é apropriado aos cirurgides- dentistas 1 4 5
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e educativas |1 5
2.3 As informag0des apresentadas estdo cientificamente corretas 1 2 B3 5
5
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural para dentistas |1 2 3 4
2.5Ha uma sequéncia l6gica do contetdo proposto 1 2 B 4 P
2.6 As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e 1 b 3. 5
ortografia
2.7 O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento dos 1 b kBl 5
cirurgides-dentistas
2.8 As informacfes sao coerentes 1 2 B3 4 P
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 1 2 3 4 5
2.10As ilustracfes estdo expressivas e suficientes 1 2 3 4 B
2.11 O material (papel/impresséo) esta apropriado 1 2 3 4 5
2.12 O numero de paginas esta adequado 1 2 3 4 P

Observacao:




3 — RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo

do material educativo apresentado.

3.10 tema retrata aspectos-chave que devem ser reforgcados 1 2 B3
3.20 manual propde a constru¢cao do conhecimento 1 b
3.3 O material aborda 0s assuntos necessarios 1 b 3
3.40 manual esta adequada para ser usada por qualquer cirurgido 1 bk

Observacao:

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:



APENDICE D — Instrumento de Avaliagéo da Cartilha (Especialistas da Area de
Propaganda e Marketing

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROQT, 1996)

Parte 1 — Identificacao

Data:

1. N° Juiz de Marketing__
2.ldade

3. Sexo: M(' ) F()
3.Profisséo:

4. Tempo de formagéao:

5.Tempo de atuacao profissional na area:

Parte 2 — Instrucdes

I. Por favor, leia atentamente o material disponibilizado.
. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X’ em um dos numeros
correspondentes a cada afirmacao;
[ll. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau
de concordancia, segundo a valoracéo abaixo:

0. Inadequado

1. Parcialmente Adequado

2. Adequado

1 — CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 2 1 0
material
1.2 O conteddo aborda informacbOes relacionadas ao 2 1 0

Tratamento Restaurador Atraumético (TRA)

1.3 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o 2 1 0
leitor possa razoavelmente compreender no tempo permitido




2 — LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do
profissional

2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto

2.3 O vocabulario utiliza palavras compreensiveis

3 - ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propoésito do material

3.2 As ilustracdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o profissional possa compreender os
pontos principais, sem distracdes

4 — MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor,
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ ou
demonstrar habilidades

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados
ou bem demonstrados

4.3 Existe a motivagao ao conhecimento, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.

5 - ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e
experiéncia dos profissionais

5.2 Apresentam imagens e exemplos adequados
culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:




APENDICE E - Cartilha: Tratamento Restaurador Atraumatico

TRATAMENTO
RESTAURADOR
ATRAUMATICO

Estratégia Simplificada de Longo Alcance
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01 INTRODUGAQ

A carie dentaria @ uma doenga infectocontagiosa
que afeta, sobretudo, a populagcdo dos paises em
desenvolvimento, tormando-se uma das principais
causas da perda de dentes E uma das doencas
crdnicas com maior prevaléncia, afetando a maioria
das criangas, adolescentes e adultos no mundo
todo (BAGRAMIAM et al., 200%).

Embora existam metodos para a sua prevengao,
@ care ainda prevalece, visto que uma parcela da
populagde ndc tem acesso a esses metodos, por
condigoes financeiras precarias ou por desconhecé-
los (BRASIL, 2004: NUNES et al_, 2003).

Estudoz mostram a comelagdo entre  os
determinantes socials 0e saude & Joenga em que
na maioria dos paises desenvolvidos, bem como em
alguns paises em desenvolvimento como o Brasil,
houve uma diminuicdo acentuada da prevaléncia
de carie (MARTHALER, 2004).

Observou-se fambém gue nesses paises, nas
populagdes com baixo nivel socioecondmico, a
prevaléncla da doenga permanece alia quando
comparada com a observada nas populagdes de
nivel socioecondmico mais alto.

Mo Brasil, a falta de assisténcia foi atestada pela
pesquisa Condigoes de salde bucal da populagao
brasileira - 5B Brasil, realizada em 2003 pelo
Ministéric da Sadde, onde 20% da populacao

V4
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ja havia perdido todos os dentes, 13% dos
adolescentes nunca haviam ido ao denfisia e 45%
naoc possuiam acesso regular a uma escova de
dentes. O pais nado tinha politicas publicas de salde
para o setor, apenas guem podia pagar por uma
consulta tinha acesso ao atendimento odontologico
(BRASIL, 2013).

Mo Ceara, os indicadores de prevaléncia de care
dentaria aos 12 & 15-19 anos foram de 75% e 92%,
respeciivamente. Estes rezultados ze apresentaram
menos favordveis gue os enconfrados para o
municipio de Fortaleza — CE com 53% e 30%,
respeciivamente [(BRASIL, 2004, CEARA Z004).
Entre os anos de 2006 e 2007, o perfil da salde
bucal da populacao fortalezense foi de quase 53%
dascriancas (1.2 anos) e 50% dos adolescentes (13-
19 anos) que apresentaram pelo menos um dente
permanente com experiéncia de care, enguanto a
prevaléncia entre o= adultos e idosos atingiu 100%
da populacao (FORTALEZA, 2010).

Um marco na polifica de salde bucal no Brasil € o
Brazil Sommidente, um programa do govemo federal
criado no ano de 2004, quando foi langada a Polifica
Macional de Salde Bucal, desenvolvido para garantir
ag0es de promog¢ao, prevencao e recuperacao da
salide bucal da populagao brasileira.

Essas agdes t8m como meia a ampliagdo do
acesso ao fratamento odontologico gratuito por




01 INTRODUCAQ

meic do Sistema Unico de Salde (SUS) através
da implantagdc das Equipes de Saude Bucal
na Esirategia Saude da Familia, de Centroz de
Especialidades Odontologicas (CEQ) e Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (BRASIL, 2010).

Estratégias mais inovadoras e acessiveis se fazem
necessarias para gue o Programa Brasil Somidente
cause impacto sobre a redugdo da prevaléncia
da carie dental para promogdc e prevencdo de
saude bucal. O modelo gue se delineia ainda &
convencional: restringindo-se aos atendimentos
nas unidades de salude e com eguipamentos de
alto custo, o que inviabiliza a ampliagdo do acesso
ao tratamento odontologico confrariando assim, o
objetivo do ProgramaSB (BRASIL, 2004).

Messe contexto, novas abordagens restauradoras
surgiram para intervengdo desse processo
canocso, entre estaz se destaca a proposta do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) como
uma ferramenta para ampliar az esiratégias de
azsisténcia a4 salde bucal, através do controle
simplificado das lesdes de carie. Também, para ser
aplicada em populagdes vulneraveis sem acesso a
infra-estrutura minima necessaria na odontologia
convencional (FIGUEIREDO; LIMA: MOURA, 2004;
HOLMGREN et al., 2013).

VZa
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AN

A Técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
—~TRA ou Atraumatic RestorativeTreatment -
ART foi desenvolvida pelo Dr. E Joe. Frencken
(Universidade de Nijmegen, Holanda) e sua equipe
através de um programa de atengdo a salude bucal
na Faculdade de Odontologia de Dar ES Salaam,
na Tanzania, continente africanc, nos anos 80
Seu intuito era encontrar uma solucdo viavel para
as comunidades carentes, que viviam em campos
de refugiados e s0 dispunham como tratamento
odontologico a exodontia. Surgiu o TRA como
um meétodo altemativo e eficaz para promover a
inibi¢ao do processo de carie e preservar os dentes
canados, contemplando pessoas de todas as
idades (FREMCKEM, 2001).

s resultados foram submetidos a apreciagao
da Intemational Advanced Dental Research-
IADR, Fedération Dentaire Intermationalle—
FDI, World Health OrganizafionWHO enire
outras organizagoes da comunidade cientifica
internacional. A Organizacao Mundial de Salde
(OMS), em abril de1994, divulgou a aceitacao do
TRA no nivel mundial.

Inicialmente, o objelivo da proposia do TRA foi
assistir a3 populagoes africanas que nao dispunham
de atencao odontologica por falta de eletricidade, e,
por conseguinte, de equipamentos odontologicos.
caréncia de recursos financeiros ou de profissionais
especializados. Como rezuliado dessa expenéncia,
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constatou-se que o TRA & uma fecnica
minimamente invasiva que tem como objetivo
paralisar o processo de desmineralizagdo no
microambiente da lesdo de dentes deciduos
e permanentes &, portanto, criar condigdes de
cura, no confrole da carie dental (BERG, 2002
MASSARA, 2002).

Outra peculiaridade e vantagem desta f&cnica &
seruma terapia atraumatica, isto &, dispensaouso
de anestesia, izolamento absoluto & instrumentos
rotatorios gue sao ufiizados no tratamento
convencional (Y1P et al., 2001), minimizando o
estresse e anziedade do paciente & reduzindo
assim as exposicdes pulpares, endodontias
e perdas dentarias (MICKENAUTSCH;
FREMCKEMN; VAN'T HOTF, 2007). Alem disso,
reduz custos guando comparado aos tratamentos
restauradores convencionais por diminuir tempo
clinico, menos doloroso, maior numero de altas
e possibilitar grande alcance populacicnal em
salde pablica (SILVA et al.,, 2012 AGUILAR et
al., 2012, HERMOSILLO, 2013).

Atualmente esze tratamento faz parie do “Basic
Packageof Oral Care”, também desenvolvido em
parceria com a OMS, gue inclui, além do TRA
tratamento de urgéncia (Oral Urgent Treatment-
OUT) & uso de dentifricio fluoretado|Affordable
Fluoride Toothpaste - AFT)enfaiizandoc a
promogao de sadde bucal (Oral HealthPromotion

Va
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— OHP) () (FRENCKEN et al, 2002).

A Associagdo Brasileira de Odontopediatria, em
acordo mituc com a Organizagdo Mundial de
Salde e com o Ministério da Salbde, reconhece a
importdncia do TRA, como uma sugestdo inovadora,
éfica e humanista, bassada em evidéncias
cientificas para promover a saude das pessoas
(MTOURING et al., 2002).




03 PRINCIPIOS

O TRA tem comeo principic a Minima Intervencao
(MI), isto &, uma filosofia de cuidado profissional,
baseada na deteccdo precoce da doenca carie
g a possibilidade de tratamenfo em niveis
micromoleculares com o reparo da sequela da
doenga de forma menos invasiva possivel. Portanto,
o conceito de Ml esta no respeito sistematico pelo
tecido ornginal do dente e, reguer do pacients
participagao efetiva (atraves da educacdo:
infermacdo, treinamento e motivagdo) conferindo-
lhe responsabilidade sobre sua propria sadde
bucal, & minima intervencdo do cirurgido-dentista
(ERICSON, 2007).

Segundo Frencken e Leal (2010), a minima
interveng@o odontologica € baseada em frés
aspectos: 1) o melhor entendimentoda eticlogia
da doenga e o prognostico (detecgao e tratamento
precoceda doenga); 2) prevengao pelo paciente por
meio de avaliagdo do significado de permitir que ele
tome responsabilidade do cuidado da sua propria
higiene bucal e pelo dentista atraves da aplicac 5o de
medidas preventivas e 3) fratamentos preservando
a estrutura dentaria para lesdes cavitadas atraves
da ulilizagdo de minimas intervengoes operatorias
invasivas.

Ezza técnica preconiza o uso somente de
insfrumentoz  manuaiz (machados, enxadas
ou recortador de margem gengival & curetas)

X
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AN

para acesso e remocao do tecido cariado, logo,
dispensa a utilizagdo de brocas e equipamentos
odontologicos tradicionais.

A técnica e realizada sob isclamento relativo, isto
g, dispensa o isoclamento absoluto, anestesia
bem como o uso de eguipamento odontologico
convencional, o que a toma afrativa para os
pacientes com fobia. Outro principio do TRA € o
preenchimento da cavidade preparada (zem tecido
carado imeversivelmente aftingido) por matenal
restaurador adesivo, geralmente um cimento a base
de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade.
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Figura 1

-—_———

® Espelho bucal @ Bolinhas de algodao

® Explorador @ Matrizde acoe

@ Pinca clinica de poliéster -

@® Machados de Black. @ Cunhas de madeira ou
enxada ou recortador de de plastico
ATSRT QeraN @ Vaselina solida

@ Curetas de dentina @ Cimento de londmero
afiadas de Vidro (CIV)

@ Espatula de Hollembach @ Esmalte de unha

@ Espétula de insercio e \
@ Rolos de algodaol/gaze \
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Postura do operador:

* O operador deve sentar-se
fimemente na cadeira ou banco,
com as costas retas, coxas
paralelas ao chdoc e os dois
pés no chao, atrds do paciente
(posicdo de 12 horas).

* A altura da cadeira/banco deve
ser ajustada de modo que o
operador possa ver os dentes do
paciente claramente.

* Quando possivel a presenca
de um auxiliar, este deve se
posicionar & esquerda do

operador.

Figura 2
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Posicao do paciente: Figura 4

* Em decubito dorsal sobre
superficie plana que proporcione
seguranca, protecdo, apoio,
estabilidade e conforto
para o corpo (mesa, maca,
carteiras escolares) durante os
procedimentos da técnica.

Posicdo da cabeca do paciente:

* inclinagdo para tras, levantando o queixo para acesso aos dentes
superiores (a).

* Inclinagdo para a frente, soltando o queixo para acesso aos dentes
inferiores (b).

Figuraa Figura b

»
Some ordoeic sutor Fore mo'cu::\
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Figura S

Fome priore sutor
1.Limpeza das superficies dentarias com escovagdo
profissional ou através da friccdo com bolinhas de
algodao;

Figura 6

Forge: priorc sutor

2. Isolamento relativo com rolos de algodao ou gaze

/ na arcada a ser restaurada;
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3. Secar o(s) dente(s) implicado(s) no procedimento
com bolinhas de algodao,

4. Acessar a cavidade de carie com instrumentos
manuais: machados, enxada, recortador de margem
gengival e quando necessario utilizar machado
de Black para ampliar a abertura de lesdo de
subsuperficie;

5. Remogdo da dentina cariada infectada, de
aspecto amolecido, com curetas de dentina afiadas
de didmetro crescente partindo das margens para
o centro da lesdo. Deve-se no entanto, preservar
os tecidos com capacidade de regeneracdc e
remineralizacdo: a dentina afetada, que se destaca
em forma de escamas ou lascas, proxima a polpa;

Figura 7
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6. Depositar a dentina infectada remowvida da
cavidade de carie em gaze,
Figura 8

.

Fomte priorc sutor
7. Limpeza da cavidade com ¢ liguido do CIV
embebido em bolinha de algodao, aplicar por 15
segundos para remogdo da smesr layer (lama
dentinaria).

Figura 9
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8. Lavagem da cavidade com bolinhas de algoddo
umedecidas em agua filtrada ou soro fisiologico
e realizar troca dos rolos de algoddo sempre que
possivel para manter a regido a ser restaurada sem
contato com a saliva;

Figura 10

Fomte: propric autor

9. Secar a cavidade de carie com bolinhas de
algodao;

10. Utilizar matriz de aco nas cavidades de carie
que comprometeram duas ou mais faces (classe
I- ocluse-vestibular ou ocluso-lingual e || de Black)
ou matriz de poliéster (classe 1l e IV de Black).
ambas com cunhas de madeira ou de plastico para
evitar excesso de material restaurador abaixo nas
margens gengivais da restauracao;

11. Dosar € manipular o cimento de iondmero

de vidro- CIV segundo as recomendacdes do
fabricante: dispensar uma gota de liquido para

uma medida de po.

(/4
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Levar pequenas porgdes do pd ao liquido até que se
obtenha uma mistura homogénea, fluida e brilhante

12. Insercdo do cimento de iondmero-CIV em
pequenos incrementos até preencher toda a
cavidade, deixando um pouco de excesso;

Figura 11

Fomee: priorec sutor

Figura 12
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13. Realizar pressao digital com um dedo da luva
lubrificado com vaselina a fim de que toda cavidade
da lesdo cariosa esteja totalmente preenchida pelo
material restaurador,

Figura 13

Fomte: préonc sutar
14. Apos presa do material restaurador, checar
oclusd@o e remover o excesso do cimento-CIV com
instrumentos manuais (Hollemback, espatula de
insergdo, escavadores em forma de colher efc);

Figura 14
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15. Aplicar vaselina solida, vemiz cavitario ou
esmalte de unha transparente sobre a superficie
da restauracdo para reduzir o efeito hidrofilo do
CIV. Desta forma, aumenta a resisténcia das
restauracdes, bem com sua sobrevida;

16. Instruir o paciente a ndo mastigar no lado que
recebeu a restauracdo de CIV por 24horas;

Figura 14
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Pesquisador: ANGELA MARIA ANDRADE FONTENELE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89782418.0.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.696.583

Apresentacéo do Projeto:

A cérie dentaria € uma doenca infectocontagiosa que afeta, sobretudo, a populac¢édo dos paises em
desenvolvimento, tornando-se uma das principais causas da perda de dentes. E embora existam
métodos para a sua prevencao, a cérie ainda prevalece, visto que uma parcela da populagéo ndo tem
acesso a esses métodos, por condi¢cdes financeiras precarias ou por desconhecé-los. Novas
abordagens restauradoras surgiram para a intervencdo do processo carioso, entre estas se destaca a
proposta do TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico) como uma ferramenta para ampliar as
estratégias de assisténcia a saude bucal, através do controle simplificado das lesdes de carie e para
ser aplicada em populacdes vulnerdveis sem acesso a infraestrutura minima necesséria na
odontologia convencional. Objetiva-se a construcdo e validacdo de um manual educativo sobre
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) para dentistas que assistem criancas e adolescentes.
Trata-se de uma pesquisa metodolégica, desenvolvida para construir, avaliar e validar instrumentos e
técnicas de pesquisa, propostas para desenvolver ferramentas especificas de coleta de dados,
melhorando assim a confiabilidade e validade desses instrumentos.. Serdo convidados 15 juizes para
participar da etapa de validacdo do manual educativo, constituidos por 06 juizes de conteddo
(pesquisadores e/ou professores da area de saude bucal coletiva/publica e/ou tecnologias
educativas), 06 juizes técnicos (cirurgibes-dentistas da assisténcia) e 03 juizes com experiéncia
profissional em design e marketing. O projetosubmetido & avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara- UECE, através da Plataforma Brasil. Os
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Continuacdo do Parecer: 2 .696.583

participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e garantido sigilo
sobre todas as informacdes coletadas, sendo assegurado o anonimato dos participantes,
segundo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude para pesquisa com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Construir tecnologia educativa sobre Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) para dentistas que assistem criangas e adolescentes;

Objetivo Secundario: Validar o manual educativo para promocao e preven¢do do controle da
carie através do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), quanto ao contetdo e
aparéncia, por juizes de conteudo e técnicos; Aferir o material educativo utilizando o
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) por juizes de conteldo e técnicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos envolvidos sdo minimos, ho maximo constrangimento ao ser indagado
sobre o tratamento ART, desconforto pelo tempo desperdicado ou incémodo no caso de
rejeicdo a proposta sugerida.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa sdo construcdo e a validagdo de um manual
educativo sobre Tratamento Restaurador Atraumatico para dentistas que assistem criancas
e adolescentes. O manual educativo contribuird para a participacdo ativa de dentistas para
uma melhor conscientizagcdo, motivagdo e conhecimento sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico e, por conseguinte ofertar4d acesso maior a populagéo, inclusive com reducéo
de custos aos cofres publicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Relevéncia e justificativa ok.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Termos de apresentacao obrigatoria ok.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 16/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1134220.pdf 13:52:50
Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 16/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
Brochura 13:52:12 MELO DODT
Investigador
TCLE / Termos de TCLE_DESIGN.pdf 16/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
Assentimento / 12:54:56 MELO DODT
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 16/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
12:54:15 MELO DODT

TCLE / Termos de TCLE_DENTISTAS.pdf 16/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito

Assentimento / 12:53:26 MELO DODT

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 16/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
12:51:05 MELO DODT

Outros Encaminhamento_ao_CEP.pdf 15/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
16:55:59 MELO DODT

Outros CURRICULUM_VITAE_Orientadora.pdf | 15/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
16:53:21 MELO DODT

Declaracéo do Ausencia_de_Onus.pdf 15/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito

Patrocinador 16:50:06 MELO DODT

Declaracéo de Concordancia.pdf 15/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito

Pesquisadores 16:49:47 MELO DODT

Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO.pdf 15/05/2018 | REGINA CLAUDIA | Aceito
16:47:50 MELO DODT
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