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IANELLO, Ana Luisa Alves. O conceito de Odontologia de Minima Intervencéao na
percepcdo de Cirurgides-dentistas dos servicos publicos de saude. 2022. 35
folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em Odontologia) —
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RESUMO

A prética clinica da intervengdo minima em Odontologia coloca-se como uma
nova fronteira para a prevencéo, o controle e o tratamento das doengas bucais.
O objetivo do presente estudo foi analisar a percepcdo e o conhecimento de
cirurgibes-dentistas vinculados a servicos publicos de salude sobre o conceito e
0 uso da Odontologia de Minima Intervengdo. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, na qual foram realizadas entrevistas, com roteiro
semiestruturado, com nove cirurgiées-dentistas vinculados aos servigos publicos
de saude do municipio de Londrina, Parana, Brasil. As entrevistas foram
audiogravadas, transcritas e analisadas pela Andlise de Conteudo de Bardin.
Foram entrevistados nove profissionais, sendo cinco deles vinculados a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e quatro vinculados ao programa de
atendimento infanto-juvenil (1J) do municipio. O conceito de Odontologia de
Minima Intervencdo ainda ocasiona duvidas e permanece associado,
principalmente, aos procedimentos odontoldgicos clinicos. Além disso, a
evolucdo dos materiais odontolégicos tem sido apontada como importante
potencialidade para aplicacdo da Odontologia de Minima Intervencéo. Contudo,
ainda h& duvidas quanto a eficacia do método e sua utilizagdo nos servicos
publicos de saude. Dessa forma, verifica-se a necessidade de processos de
Educacdo Permanente em Saude para os profissionais como forma de
qualificacdo e incentivo para o uso de Odontologia de Minima Intervencédo na

Atencao Basica.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal; Odontologia de Minima Intervencao;
Atencéo Basica.
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perception of dentists in public health services. 2022. 35 sheets. Course
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ABSTRACT

The clinical practice of minimal intervention in Dentistry stands as a new frontier
for the prevention, control and treatment of oral diseases. The objective of the
present study was to analyze the perception and knowledge of dentists linked to
public health services about the concept and use of Minimal Intervention
Dentistry. This is a research with a qualitative approach, in which interviews were
carried out, with a semi-structured script, with nine dentists linked to public health
services in the city of Londrina, Parana, Brazil. The interviews were audio-
recorded, transcribed and analyzed using Bardin's Content Analysis. Nine
professionals were interviewed, five of them linked to the Family Health Strategy
(ESF) and four linked to the municipality's child and youth care program (1J). The
concept of Minimal Intervention Dentistry still raises doubts and remains
associated, mainly, with clinical dental procedures. In addition, the evolution of
dental materials has been pointed out as an important potential for the application
of Minimal Intervention Dentistry. However, there are still doubts about the
effectiveness of the method and its use in public health services. Thus, there is a
need for processes of Permanent Education in Health for professionals as a way
of qualifying and encouraging the use of Minimal Intervention Dentistry in Primary

Care.

Keywords: Oral Health Services; Minimal Intervention Dentistry; Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a Odontologia fundamentou-se na necessidade de limitar
os danos provocados tanto pela evolucdo da carie dentaria quanto da doenca
periodontal (TUMENAS et al, 2014). No decorrer das ultimas trés décadas,
trabalhos cientificos possibilitaram uma melhor compreensdo da biologia
estrutural e funcional dos tecidos dentais duros e moles, e das fases pré-clinicas
das doencas carie e periodontal, levando a uma abordagem menos invasiva.
Com isso, a prevencao das doencgas bucais e a promocao de salude passaram a
fazer parte do planejamento de rotina, além do desenvolvimento de novas
tecnologias que, aos poucos, estdo sendo incorporadas a realidade da pratica
odontolégica (MURDOCH-KINCH, MCLEAN, 2003).

De acordo com a Federacdo Dentaria Internacional (FDI), a intervencéo
minima em Odontologia encontra-se baseada em quatro principios basicos:
controlar a doenca por meio da redugéo da microbiota cariogénica; remineralizar
as lesdes incipientes; realizar procedimentos clinicos e cirargicos de intervencao
minima, se for necessario, e reparar, em vez de trocar, restauracdes defeituosas
(FDI, 2000). A intervencdo minima em Odontologia pode ser definida como uma
abordagem de tratamento cujo intuito é a deteccéo precoce das doencas bucais,
buscando o controle das enfermidades o mais cedo possivel e adotando um
tratamento minimamente invasivo, com a preocupacdo de preservar ao maximo
as estruturas sadias (FEATHERSTONE, DOMEJEAN, 2012; FRENCKEN, LEAL,
2009).

Dessa forma, a intervencdo minima tem como principais objetivos deter
as doencas e restaurar as estruturas e as funcoes perdidas, restabelecendo a
saude bucal do paciente com procedimentos pouco invasivos, além de capacitar
0 paciente a cuidar de sua propria saude, por meio do acesso a informacao e do
desenvolvimento de habilidades e motivacéo, possibilitando o autocuidado e
passando a necessitar apenas de pequenas intervencoes da equipe de saude
bucal (MOUNT, 2011).

A intervencdo minima traz diversos beneficios para os pacientes, pois

7

geralmente o tratamento é atraumatico, produzindo menos dor e menor
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destruicdo de tecidos do que o tratamento tradicional, bem como a diminuig&o
do medo e ansiedade do paciente, principalmente em criancas (KRIGER, 2016).
Nesse sentido, preconiza-se, entdo, uma mudanca de postura profissional,
enfatizando a importancia do tratamento das doencas bucais em seus estagios
iniciais (BRESCIANI, 2014. Trabalhos como o de Ricketts (2009), fizeram com
gue fossem abertas novas perspectivas para uma pratica mais conservadora da

Odontologia, no sentido de promover um cuidado mais integral e resolutivo.

Contudo, acredita-se que a pratica da minima intervencdo em Odontologia
(ainda) encontra diversos fatores dificultadores para a sua plena aplicacdo nos
servicos publicos de saude, os quais vao desde as questdes relacionadas com
a formacéo do profissional, até a apropriacdo técnica para a sua realizacéo.
Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a percepgcao de cirurgides-
dentistas vinculados aos servi¢os publicos de saude do municipio de Londrina-

PR sobre o conceito e a aplicabilidade da Minima Intervencdo em Odontologia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo transversal, desenvolvido a partir
de entrevistas realizadas com cirurgides-dentistas vinculados ao servi¢o publico
de saude bucal do municipio de Londrina, localizado na regido Norte do estado
do Parana. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob o parecer n° 2.028.451 e a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por parte dos
cirurgides-dentistas, que participaram de maneira voluntaria, tendo-se garantido
o sigilo das suas identificacdes (anexo 1).

Segundo o IBGE (2021), Londrina-PR é o segundo municipio mais
populoso do estado, contendo, aproximadamente, 580.870 habitantes. E sede
da 17° Regional de Saude do estado do Parana, e polo de saude para média e
alta complexidade. Possui ampla rede de atencéo basica a saude, contando com
54 Unidades Basicas de Saude (UBS). Destas, 49 disp6em de equipes de saude

bucal pertencentes ao programa Estratégia de Saude da Familia e Infantojuvenil.

Participaram da pesquisa cirurgifes-dentistas vinculados ao programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e ao programa de atendimento
odontoldgico Infantojuvenil (1J) do municipio. A principio, foi realizada a divisdo
de profissionais por regidao de abrangéncia (conforme ilustrado na figura 2),
sendo elas as regides Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Posteriormente, foram
sorteados por regido um cirurgido-dentista de cada vinculo (ESF e 1J),
totalizando dez dentistas sorteados, conforme ilustrado na Figura 2. Durante a
coleta de dados, néo foi possivel o contato com um dos profissionais sorteados,

reduzindo o nimero de participantes para nove cirurgides-dentistas.

Figura 1: Mapa do municipio de Londrina por regides de abrangéncia.
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Figura 2: Divisdo dos cirurgides-dentistas entrevistados por regides de

abrangéncia.
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Apbs autorizacdo de coleta de dados pela Coordenacdo Municipal de
Saude Bucal de Londrina-PR, os profissionais selecionados foram contatados
via telefone. Durante a ligacéo, foi esclarecido o objetivo da pesquisa e a forma
de realizagao das entrevistas.

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de entrevistas com
roteiro semiestruturado, realizadas individualmente, de forma presencial ou por
videoconferéncia, com dia e horario agendados previamente com o entrevistado.

As entrevistas foram conduzidas por um profissional calibrado e tiveram duragéo,
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em média, de 15 minutos. As gravacdes foram transcritas manualmente e, em
seguida, deletadas.

A fim de garantir o sigilo da identificacdo dos participantes, eles foram
codificados de modo alfanumérico, de acordo com a vinculagdo ao servico de
saude. Todos os cirurgides-dentistas foram codificados como “CD”, sendo
acrescido “ESF” (Estratégia Saude da Familia) ou “IJ” (infantojuvenil), conforme
o vinculo no qual pertence. A distribuicdo numérica (CD ESF 1 até CD ESF 5 e
CD 13 1 até CD 1J 4) respeita a ordem cronologica em que as entrevistas foram
realizadas.

O instrumento de coleta compunha-se em duas partes: a primeira
incluindo um levantamento do perfil do entrevistado (idade, sexo, tempo de
formacao, especialidade, tempo de atuacdo no servico privado e tempo de
atuacdo no servico publico), e a segunda com sete perguntas norteadoras
relacionadas ao uso de minima intervencgéao, que ao final, constituiram um roteiro
semiestruturado com abertura ao dialogo entre ambas as partes.

Os dados foram analisados de forma conjunta. Foram realizadas leituras
das transcricdes das entrevistas, evidenciando as categorias de andlise. Para
tanto, foram utilizados os pressupostos do método de Analise de Conteudo, de
Bardin, que englobam a leitura flutuante dos conceitos apresentados pelos
participantes, criacdo de categorias de analise a partir dos conceitos
apresentados e a classificagdo dos conceitos nas categorias criadas
(CAREGNATO & MUTTIi, 2006; BARDIN, 2011; MINAYO, 2014). Deste modo,
teve por escopo a percepcéao das falas dos entrevistados, considerando topicos

abordados e potenciais, presentes nos discursos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados nove cirurgifes-dentistas, sendo cinco do sexo
masculino e quatro do sexo feminino. A faixa etaria predominante dos
entrevistados foi entre 52 e 60 anos de idade. Quanto a experiéncia profissional,
oito entrevistados informaram tempo igual ou superior a 30 anos, e apenas um
relatou ter menos de 30 anos de experiéncia. Os nove entrevistados afirmaram
ter tido atuagdo no servico privado, contudo, apenas quatro permanecem
atuando no momento presente. No que refere ao nivel de formacdo, oito
profissionais possuem titulos de especialistas, sendo um com duas
especialidades. O perfil dos entrevistados encontra-se descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Perfil dos cirurgides-dentistas participantes do estudo.

NUmero de

Variavel Perfil Cirurgides-dentistas

Feminino 4

Sexo Masculino

50 a 55 anos

Faixa etéaria 56 a 59 anos

60 anos ou mais

Experiéncia profissional no servigo 20 a 29 anos

publico 30 anos ou mais

Até 10 anos

Experiéncia profissional no servico 11 a 20 anos

privado 21 a 30 anos

31 anos ou mais

Saude da familia

Prétese dentéaria

Periodontia

R RN W R W W N O BN O N O

Especialidade Odont.

Restauradora

Odontopediatria 1

Gerontologia 1
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Fonte: Autores, 2021.

A analise das entrevistas permitiu o agrupamento de respostas, e uma
das categorias de andlise foi o conceito de Odontologia de Minima Intervencéo.
Partindo desse preceito, foi possivel analisar as respostas dos entrevistados com
informacdes coletadas na literatura quanto a definicdo e conceituacdo, conforme

apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Conceitos de Odontologia de Minima Intervencdo em Odontologia
baseados em evidéncias cientificas e a percepcdo de cirurgides-dentistas

vinculados aos servi¢os publicos de saude.

Conceitos de Minima Intervencédo em Odontologia baseados em

evidéncias cientificas

“Observa-se com frequéncia uma certa confusdo entre ‘minimamente
invasivo” e preparos cavitarios ‘pequenos” ou uma associagdo entre

“minimamente invasivo” com “dentes deciduos”. (Leal et al., 2020)

‘A intervengdo minima enfatiza uma filosofia preventiva, com avaliacdo de

risco individualizada; deteccdo precisa e precoce de lesdes de carie
(Amaechi, 2017)

‘A remocgéo do tecido cariado € realizada com escavadores de dentina e as
cavidades sdo preenchidas com cimentos de ionémero de vidro (CIV) de
Otimas propriedades fisico-mecéanicas”. (Navarro et al., 2015; Frencken, 2017)

“O conceito de tratamento restaurador atraumatico (ART) é um exemplo de
minima intervencdo. O ART consiste em um componente preventivo (selante
ART) e restaurador (restauracdo ART)”. (Frencken, 2017)

“Para os pacientes, a intervencdo minima traz varios beneficios, pois
geralmente o tratamento € atraumatico, produzindo menos dor e menor

destruigéo de tecido dentinario do que o tratamento tradicional”. (Kriger, 2016)
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Conceitos de Minima Intervencéo em Odontologia na percepcao de

cirurgides-dentistas vinculados aos servi¢cos publicos de saude

A gente faz muito né, em servico publico, a gente procura fazer escavacéo, ou
mesmo se usa uma broca de baixa rotacdo, principalmente naquelas criangas

que tem mais medo. (CD ESF 4)

E quando a gente fala em tratamento minimamente invasivo, a gente fala muito
também em prevencado. Para ser minimamente invasivo, vocé tem que ter um

controle preventivo maior. (CD 1J 1)

Evitar preparos com instrumentos rotativos, e utilizacdo do uso de escavacao

em massa né, e curativos provisorios. (CD 1J 3)

Atender o paciente sem precisar de um tratamento muito invasivo né, sem
precisar usar uma alta rotacao, pra ndo gerar aerossol, [...] € tentar fazer mais

um tratamento s6 com instrumento manual. (CD ESF 5)

... COm a minimamente invasiva, a gente viu que [...] o paciente responde muito
bem, é raro o caso que a gente tem visto, assim, que voltou pra ter que abrir
uma endodontia num paciente que foi feito uma intervencdo minimamente

invasiva, entédo, eu acho que a experiéncia foi boa. (CD 1J 4)

Ao analisar os conceitos baseados em evidéncia cientifica frente aos
conceitos apresentados pelos cirurgibes-dentistas, nota-se que nédo esta claro
para alguns a compreensao sobre a filosofia de Minima Intervencéo. Isso pode

ser confirmado consoante as falas a seguir:

...n0 meu tempo, a gente falava que era uma adequacao do
meio, ta?! Entdo, vocé faz um apanhado geral, com o minimo de

intervencado possivel no alta rotacdo. (CD-ESF2).

[...] eu j& usei bastante quando atendia o infanto, né, eu

gostava bastante de fazer... € aquela com a broquinha bem fininha,
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né? SO pra saber se € isso que estou pensando mesmo, no sulco
s6. (CD-ESF2).

Monnerat (2015) reitera que, apesar de a maioria dos dentistas ja terem
tido contato com a técnica, por falta de conhecimento mais profundo e cientifico,
confundem a mesma com adequacdo do meio, um procedimento provisorio.

Acreditam, ainda, se tratar de uma técnica apenas para dentes deciduos.

Quando perguntados sobre o que entendem por Odontologia de Minima
Intervengéo, os profissionais entrevistados, predominantemente, citaram
procedimentos curativos provisorios, incluindo o uso de instrumentos manuais
(curetas de dentina). Isso ficou evidente em discursos como o0s apresentados a

seqguir:

Evitar preparos com instrumentos rotativos, e utilizacdo do

uso de escavacao em massa ne, e curativos provisorios. (CD-1J3)

Atender o paciente sem precisar de um tratamento muito
invasivo né, sem precisar usar uma alta rotacdo, pra ndo gerar
aerossol, [...] é tentar fazer mais um tratamento sé com instrumento
manual. (CD-ESF5)

Kriger (2016) conceitua a filosofia de Minima Intervencdo em
Odontologia como a adoc¢ao de um novo modelo de pratica, tendo como enfoque
a promocao e preservacao de saude bucal e contrapondo-se a prética tradicional
mecanicista, adotada durante mais de cem anos (TUMENAS et al, 2014;
BROSTEK, WALSH, 2014). Nessa perspectiva, constata-se que 0s termos
empregados pelos entrevistados sugerem certa confusdo entre o aspecto geral
da minima intervengcdo e uma de suas abordagens, o tratamento restaurador
atraumatico (ART). Nesse contexto, salienta-se que o ART corresponde a um
exemplo de minima intervencdo em Odontologia, baseando-se na remocao de
tecido cariado com o uso de instrumentos manuais e na restauragao da cavidade
material restaurador adesivo de alta viscosidade (KRIGER, 2016; FRENCKEN,
2017). Embora venha ganhando cada vez mais espac¢o na Odontologia moderna
a qual vivemos hoje, esta técnica ainda provoca questionamentos entre os

cirurgides-dentistas em relacdo a aplicagdo da técnica, indicagbes e materiais
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utilizados (NAVARRO et al., 2015; MONNERAT et al., 2013; SILVA E MENDES,
2009).

Leal et al. (2020) afirma que em casos onde ha tecido pulpar com
inflamacéo reversivel, a polpa radicular pode, potencialmente, ser mantida por
meio da realizacdo de um procedimento menos invasivo (pulpotomia). Esta
estratégia tem como vantagem a manutencdo das funcdes imunologicas da
polpa e a preservacdo da integridade da estrutura do dente. Isso pode ser

demonstrado com a fala a seguir:

[...] porque o baixa, eu como atendo bastante adulto, uso
bastante na pulpo, entdo assim, a gente tem bastante isso. (CD-
ESF2)

Percebe-se que esta claro para esses profissionais o fator preventivo
como condicdo para a Odontologia de Minima Intervencdo. Isso pode ser

confirmado com o trecho transcrito a seguir:

[...] quando a gente fala em tratamento minimamente
invasivo, a gente fala muito também em prevencéo. Para ser
minimamente invasivo, vocé tem que ter um controle preventivo
maior. (CD-1J1)

A intervencdo operatoria deve ser evitada sempre que possivel, adotando-
se uma abordagem preventiva. Com entendimento que o0s profissionais tém
sobre a promogéao da saude bucal e a prevencado das doencas bucais, aliado ao
advento e a evolucdo dos materiais restauradores, surgiu uma nova era da
odontologia minimamente invasiva (RICKETTS, 2009). Em vista disso, a
valorizacdo da prevencdo das doencas bucais tem sido incorporada nos
protocolos de atendimento. (KRIGER, 2020).

Azevedo (2021) assegura que a prevencao do desenvolvimento das
lesGes de cérie se da pelo controle do biofilme dental, mudanca nos habitos de
higiene bucal e controle da dieta, no que diz respeito ao consumo de sacarose.
Paralelamente, tem-se 0 uso do cariostatico como recurso para paralisar e

prevenir lesdes de carie sem 0 uso de instrumentos rotatorios, com um tempo
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menor de trabalho, de facil aplicacdo, custo acessivel e que tem se mostrado
eficaz no controle da doenca cérie (Dias et al., 2021), como apontado por um

dos entrevistados do estudo (CD-1J1):

Antigamente, a gente s6 trabalhava na odontopediatria
com amalgama, aonde vocé realmente tinha que fazer anestesia,
iIsolamento, a maioria das vezes acabava dando pulpotomia [...] e
hoje a gente ndo vai ter mais necessidade de fazer isso. Ai, evoluiu
um pouquinho mais, e nés tivemos 0s cariostaticos, que ja foi uma
ajuda grande para ndés. Eu considero ele também como um produto
minimamente invasivo porque vocé ndo chega a uma carie em
inicio de evolugdo, uma carie rampante, uma cérie aonde vocé ndo

tem nem como usar uma resina... (CD-1J1)

Questionados sobre a eficacia da Minima Intervencdo nos servigos
publicos de saude, alguns profissionais demonstraram certa hesitacéo a respeito
do método, caracterizando-o como sendo ineficaz no controle da dor e inviavel
na saude publica. Isso ficou claro nos discursos do CD-ESF1, conforme
destacado abaixo:

N&o, ndo acho eficaz. (CD-ESF1)

Mas ai ndo é eficaz né gente, ndo tira dor de ninguém, vocé

fica sO tentando amenizar o negécio s6. (CD-ESF1)

Para Azevedo (2021), € dificil mudar dogmas que foram incorporados por
décadas, visto que os conceitos da Odontologia predominantemente curativa,
embora evidéncias mostrem o contrario, permanecem sendo ensinados nas

universidades.

Ainda ha duvidas quanto a eficacia do método e sua utilizagdo nos
servicos publicos de saude. Sendo assim, € natural que os profissionais
apresentem certa resisténcia em adotar uma nova abordagem de cuidado,
principalmente quando a forma de trabalho até entdo empregada era tida como
de sucesso. (Leal et al., 2020)
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Ao serem questionados a respeito de sua aproximagdo com a
Odontologia de Minima Intervencéo, constatou-se que, em sua grande maioria,
os profissionais entrevistados ndo tém contato com o método. Isso ficou evidente

no trecho transcrito abaixo:

...Minima intervencdo? N&o, ndo tenho aproximacao. (CD-
ESF1).

Olha, [...] seria 0 mundo ideal, mas acho que é meio fora
do alcance para 0 servico publico, vocé ndo acha? Pelos
equipamentos e pelas coisas em tecnologia que deveria agregar a
ela, eu acho que para nés aqui no nosso mundo fica um pouco
distante. A gente tenta fazer na medida do possivel, ser o0 menos
invasivo possivel, mas toda aquela tecnologia que vem com a
Odontologia minimamente invasiva eu acho que vai ser dificil

chegar para nos aqui. (CD-ESF3)

Em contrapartida, houve também aqueles que afirmaram fazer uso de

procedimentos minimamente invasivos.

Eu acredito, porque a gente faz isso dentro da rede publica.
Os tratamentos atraumaticos, principalmente em denti¢éo decidua,
onde a gente tem um acompanhamento, a gente vé que mesmo
uma remocao parcial de tecido cariado tem resolvido muitos
problemas... (CD-1J1)

Tenho, a gente tem usado muito. Tanto que hoje, em termos
de tratamento odontol6gico, a gente deixou muito o amalgama,
partindo muito mais para o ionbmero. Estou falando,

principalmente, na denticdo decidua. (CD-1J1)

Acho que sim. Tem casos que vejo uma boa alternativa sim.
Quando é possivel, quando eu analiso a situagéo toda, ai sim. (CD-
1J2)
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Para Franca (2016), o cirurgido-dentista busca, atualmente, estabelecer a
preservacao das estruturas dentarias. Um dos fatores que fizeram com que
houvesse esse avanco benéfico foi o reconhecimento de como ocorria a
evolucdo da cérie, assim como o melhoramento dos materiais restauradores
adesivos contendo flior, que possibilitaram a elaboragdo de planejamentos
cavitarios mais conservadores, tornando-se viavel a implantacdo de uma

Odontologia minimamente invasiva.

Em relagéo ao papel da gestao local no incentivo do uso de Odontologia
de Minima Intervencdo, houve um consenso das falas ao relatarem a

disponibilizacdo de equipamentos e materiais odontologicos de qualidade.
Eles incentivaram sim a minima intervencéo... (CD-ESF1)

[...] vinham as recomendacdes [da parte gestora] pra evitar
ao maximo a seringa triplice, alta rotacdo, mesmo nesse momento
que a gente estd com a pandemia um pouco mais controlada, entdo

eu acho assim, que a gestao estimulou nesse ponto sim (CD-ESF5)

Ah... incentivo, principalmente por parte da coordenacéo
né. Evitar o maximo possivel a contaminacéo no caso, e a gente

tem visto que tem dado resultado (CD-1J3).

O estudo prop8e que tal resisténcia e/ou desconhecimento em relacéo
ao método pode ter relacdo com o conteldo ministrado na graduacdo dos
profissionais, na qual predominava a pratica curativa com pouca énfase em
prevencdo e promocao de saude. Apesar das evidéncias clinicas e cientificas, a
incorporacao da abordagem de intervencdo minima na pratica clinica ainda tem
um longo caminho a percorrer, visto que a pratica tradicional ainda predomina
entre os profissionais e é bastante enfatizada na formacao profissional.
(KRIGER, 2016)

Frente a esse cenério, a Educacdo Permanente em Saude destaca-se
como uma importante estratégia na contribuicdo da formacdo e qualificacéo
desses profissionais em relacdo ao atendimento nos servigcos publicos de saude,

considerando a importancia da Minima Intervengéao em Odontologia.
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No Brasil, o Ministério da Saude preconiza o uso da Odontologia de
Minima Intervencédo na esfera da atencdo basica, empregando uma abordagem
coletiva em populacbes com alto indice de carie (KUHNEN et al, 2013). O
Caderno de Saude Bucal da Atencao Bésica ressalta que a técnica de ART, cuja
filosofia de tratamento esta associada a promocdo de saude, exerca um
importante papel diante dos problemas encontrados pelos profissionais que
trabalham com a saude publica, pois se aplica a realidade das popula¢des mais
carentes, prescindindo de equipamentos sofisticados e de alto custo para sua
realizagdo (MASSONI et al, 2006).

Diante do exposto, a mudanca de postura dos profissionais e a
incorporacao dos conceitos de Minima Intervencédo nos curriculos dos cursos de
graduacéo em Odontologia sdo fundamentais para que o objetivo de manter a
saude bucal, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos pacientes seja

alcancado.
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4 CONCLUSAO

A percepcdo dos cirurgides-dentistas dos servicos publicos de saude
sobre o conceito de Odontologia de Minima Intervencdo encontra-se, ainda,
limitada, e aponta certo desconhecimento desses profissionais a respeito do
método. Contudo, a evolucdo de materiais restauradores tem sido considerada
uma potencialidade no uso desta filosofia.

Levando em consideracao o perfil dos entrevistados, como faixa etéria e
processo de formacao desses profissionais, propde-se que, pautado na definicdo
de Educacao Permanente, sejam realizadas qualificacdes desses profissionais,
bem como incentivos a pratica da Minima Intervencao nos servigos publicos de
saude. Sendo assim, conclui-se que a pratica da Odontologia de Minima
Intervencéo ainda se apresenta como um desafio para o processo de trabalho
dos profissionais dos servi¢os publicos de saude.
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APENDICES
Apéndice 1.
Perfil do entrevistado

Nome completo

Idade

Sexo

Tempo de formado

Especialidade

Atuacao no servigo privado. Tempo de servigo privado.

N o o bk DR

Tempo de servico publico.

Roteiro de entrevista

8. De que forma a pandemia mudou a sua forma de atuacédo na UBS? (Quais
as principais mudancas vocé observou apO0s a recomendacdo de nao

geracado de aerossol nos seus atendimentos durante a pandemia?).

9. Com a pandemia, o que vocé acredita que mudou no desenvolvimento de

habilidades, motivacéo e fortalecimento do autocuidado dos pacientes?
10.0 que vocé entende por Odontologia de minima intervengéao?
11.Vocé ja usou a minima intervencéo na unidade de saude onde trabalha?
11.1 Se sim, quais préticas vocé considera mais relevantes?
11.2 Se ndo, quais as barreiras que vocé encontra em ndo usar no seu

atendimento?

12.Vocé acredita que procedimentos restauradores atraumaticos (ART) sao

eficazes? Vocé tem o habito de usar? Em quais momentos?
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13.Qual a sua percepcéo sobre o papel gestdo local no incentivo a préatica de

minima intervencao durante a pandemia?

14.Considerando as adequacdes do atendimento odontolégico durante a

pandemia, de que forma vocé enxerga a préatica odontoldgica no futuro?
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ANEXOS

Anexo A.

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “Insercédo da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia na Rede de Atencéo a Saude do Municipio de Londrina”, de autoria da
prof.2 Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Félix, docente do Departamento Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias de Saude da UEL, sera desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar da éarea de saude, mais especificamente, pelos
profissionais cursando pos-graduacéo na Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF) da Universidade Estadual de Londrina (constam 10 poés-
graduandos), por docentes integrantes do programa de residéncia (15 docentes)
e por alunos de graduacdo da mesma universidade (2 alunos). O principal
objetivo dessa pesquisa € compreender a inser¢cdo da RMSF na rede de atengéo
a saude do municipio de Londrina (PR), por meio de intervencdes que
possibilitem diagnosticar e criar mecanismos para a melhoria dos servicos das
UBS no municipio de Londrina. Para tal, o projeto selecionara uma amostra de
100 participantes, recrutados entre profissionais da area (profissional, gestores
e docentes) e usuarios do servico publico de saide do municipio de Londrina
(individuos, familia e comunidade). O trabalho pretende articular pesquisa e
extensdo por meio de um de um estudo que, segundo a proponente do projeto,
se recorrerd a abordagem quantitativa, qualitativa e de intervencdo. Os
instrumentos metodoldgicos gerais da pesquisa para coleta de dados no ambito
qualitativo basear-se-d0 numa abordagem cartografica, isto €, valendo-se de
entrevistas, grupo focal, observagcdo participante e analise documental. E no
ambito quantitativo, a pesquisa utilizard de formularios e questionarios,

apresentados nos apéndices do projeto.

Apresentacao do Projeto: Quanto aos resultados esperados na conclusdo da
pesquisa, a proponente do projeto espera que, primordialmente, fomente a
melhoria das condi¢cdes de saude da populagédo, bem como a capacitacédo dos
profissionais de saude no sentido de produzirem e/ou aperfeicoarem as praticas

condizentes com as necessidades de salide da comunidade.
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E preciso, ainda, registrar que o projeto esta muito bem elaborado, contendo
cronograma viavel para o seu desenvolvimento. Apresenta a documentacao
necessaria nos apéndices. Dois termos de TCLE, elaborados para o publico alvo
da pesquisa: um para profissional, gestor e docente; outro para usudrios das
UBS do municipio de Londrina. O projeto contém poucas pendéncias que serao

referidas no campo especifico.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Compreender a insercédo da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF) na rede de atencdo a saude do municipio de
Londrina (PR).

Objetivos Secundarios:

1. Caracterizar a populacdo da area de abrangéncia das UBS de acordo com o
perfil sociodemografico, econémico, epidemioldgico, farmacologico, funcional
e nutricional;

2. ldentificar as demandas oriundas das areas de abrangéncia das UBS;
Realizar acdes de saude na comunidade da &rea de abrangéncia das UBS;

4. Analisar o desenvolvimento das acbes sob a otica dos diferentes
protagonistas envolvidos no processo;

5. Analisar as ac¢des de saude a luz das diretrizes das politicas de saude;
Desenvolver processos educativos com a comunidade e os profissionais da
rede de atencédo a saude;

7. Elaborar e estruturar projetos de investigacao e intervencdo nos diferentes
espacos da rede de atencéo a saude;

8. Desenvolver e analisar acdes intersetoriais;

9. Sistematizar e avaliar as ferramentas e as etapas das acdes desenvolvidas
pela RMSF;

10. Verificar as ferramentas utilizadas no desenvolvimento das acdes e projetos.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, 0s participantes voluntarios da pesquisa ndo serao
submetidos a procedimentos que envolvam riscos para sua saude; todos o0s
procedimentos realizados s&o seguros e fazem parte da rotina da UBS, tais
como: consultas, grupos de atividade fisica, coleta de sangue para exames
laboratoriais quando solicitado pelo médico, visitas domiciliares, orientacdo
sobre alimentacao, uso de medicamentos, entre outros. Entretanto, segundo a
resolucdo 466/2012, ndo existe pesquisa sem riscos, nem que sejam minimos.
Os beneficios sdo considerados pela pesquisadora como indiretos para os
usuarios em relacéo a assisténcia que seja mais resolutiva as suas necessidades
e de melhor qualidade. Como beneficios diretos, acredita-se que o0s
participantes, enquanto usuarios da UBS, poderdo ter a oportunidade de se
integrarem em novas acfes e/ou projetos que visem melhorar e garantir a
integralidade do cuidado nos seus diversos aspectos, tais como: clinicos, fisicos,
laboratoriais, psicossociais, bem como a melhora de adesdo ao tratamento
medicamentoso e otimizacdo da utilizagcdo dos medicamentos, melhorando a
adesdo ao tratamento dietético e propiciando mudancas nos seus habitos

alimentares, padrdo de atividade fisica, e, por fim, qualidade de vida.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto é extremamente relevante. Ao investigar os que trabalham diretamente
com o publico, os gestores docentes envolvidos nas UBAS, e 0s usuarios de tal
servico, podem detectar onde estdo os problemas de todos os niveis que
envolvem, individual e relacionalmente o cotidiano dos Centros de Saude Basica
de Londrina. Enfim, projeto de relevancia social para a melhoria da qualidade de

vida dos usuérios do servico.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Folha de Rosto foi apresentada, entretanto, ndo esta com a assinatura correta.

- Apresentou Autorizacao da Prefeitura.
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-Nao foi apresentado o Termo de sigilo e confidencialidade para dados

secundarios.

- Cronograma foi apresentado e esta adequado ao desenvolvimento da
pesquisa.

- Orcamento esta detalhado e o financiamento € proprio.

- Apresenta dois TCLE na forma de convite. Um para o publico de gestores das
UBS, e outro para os seus usuarios. Considera-se necessidade adequar a
linguagem do TCLE destinado ao usuério das UBAS; e que conste como o

participante serd amparado pelos pesquisadores caso passe mal em algum dos

procedimentos, bem como o telefone pessoal da coordenadora do projeto.

A metodologia € adequada, baseando-se em trés eixos metodoldgicos: 1.

Entrevistas individuais ou coletivas (grupo focal), podendo ser semiestruturadas
ou abertas, aplicadas aos usuarios adstritos as UBS e sua equipe de trabalho.
2. Aplicacao de formularios e questionarios, bem como o uso de informacdes
secundarias dos prontuarios como procedimentos para obtencao do(s) perfil(s)
socioeconémico e a condi¢do epidemioldgica, farmacoldgica e nutricional dos
usuarios. 3. Recorrer-se-4 a projetos de intervencdo, como uma das
modalidades do trabalho de conclusdo de curso da RMSP, que deverdo se
estruturar em consonancia com as realidades locais; este encaminhamento
presente na pesquisa é fundamental para contribuir com novas praticas e
organizacdo do trabalho nas UBS do municipio de Londrina. O projeto traz

anexos dos modelos de formularios e questionarios.

Quanto aos riscos e beneficios, o projeto considera ndo haver riscos, porém,
toda pesquisa que envolve seres humanos possui riscos - mesmo que minimos
- por isso, deve-se detectar os riscos da pesquisa e sugerir possiveis solugdes.
Os beneficios descritos no projeto s&o pertinentes a natureza da pesquisa, que
€ voltada para diagnosticar problemas que sdo do cotidiano do servico de
saude, e como, por meio da experiéncia, obter subsidios para melhor

integracdo dos usuarios as acgodes e projetos das UBS.
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Todas as pendéncias elencadas no primeiro parecer foram resolvidas. Portanto,

0 projeto esta aprovado.

Consideracg6es Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este € seu parecer final de aprovacgdo, vinculado ao Comité de Etica em

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacdo aos o6rgédos e/ou

instituicées pertinentes.

Coordenacéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéo
Documento
Informacdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO P |05/10/2018 Aceito
Bésicas do ROJETO_1215139.pdf 17:23:32
Projeto
Projeto Projeto RMSF 2018 20 reformulado.p|05/10/2018SARAH Aceito
Detalhado / |[df 17:04:55 |BEATRIZ
Brochura COCEIRO
Investigador MEIRELLES
FELIX
TCLE / Projeto_2018 20 TCLEnovo.docx 05/10/2018SARAH Aceito
Termos de 17:04:29 |BEATRIZ
Assentimento COCEIRO
/ MEIRELLES
Justificativa FELIX
de
Auséncia
Folha de Folha_de Rosto_CEP_2.docx 04/10/2018SARAH Aceito
Rosto 16:43:40 |BEATRIZ
COCEIRO
MEIRELLES
FELIX
Declaragao |Termo_prefeitura.pdf 14/09/2018| SARAH Aceito
de 16:39:33 |BEATRIZ
Instituicéo e COCEIRO
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Infraestrutura

MEIRELLES
FELIX

Situacao do Parecer:

Aprovado




