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RESUMO

Introducéo: O Tratamento Restaurador Atraumatico representa uma estratégia eficaz
e alinhada aos principios da saude coletiva, a Politica Nacional de Saude Bucal e ao
Programa Saude na Escola, ao focar na prevencéao e no tratamento precoce de lesdes
cariosas em escolares, com técnicas de minima intervencdo. O Tratamento
Restaurador Atraumatico ndo sO evita procedimentos invasivos e dolorosos, como
torna o acesso ao cuidado odontologico mais acessivel e inclusivo, especialmente
para populacdes vulneraveis. Ao reduzir a necessidade de tratamentos invasivos, a
técnica promove uma saude bucal mais preventiva e educativa, alinhando-se
perfeitamente aos objetivos de equidade, autocuidado e educagcdo em saude que sao
pilares dessas politicas publicas. Objetivo: O produto, guia préatico Projeto ART-E é
um material técnico que orienta os diferentes atores da Atencéo Primaria a Saude e
da Educacdo na aplicacdo do Tratamento Restaurador Atraumético em ambiente
escolar. Métodos: O desenvolvimento do guia envolveu diferentes etapas integradas,
que permitiram reunir fundamentos cientificos, observac¢des oriundas da atuacdo em
campo e contribuicBes de profissionais com experiéncia na area. O processo teve
inicio com uma revisdo da literatura técnico-cientifica e normativa, por meio da qual
foram reunidas as principais evidéncias sobre a técnica Tratamento Restaurador
Atraumatico, a atuacdo das equipes de saude bucal na Atencdo Priméaria em Saude,
os fundamentos da promocdo da saude bucal em escolares e as diretrizes do
Programa Saude na Escola. Foram consultados artigos cientificos, manuais do
Ministério da Saude, protocolos municipais, diretrizes curriculares, legislacbes e
documentos da Organizacdo Mundial da Saude. Esta etapa permitiu ndo apenas
embasar teoricamente o produto, mas identificar lacunas praticas na aplicacdo da
técnica em ambiente escolar. Com base na literatura e na experiéncia de campo, o
conteudo do guia foi organizado em quatro secdes principais: fundamentos e
contextualizagdo do Tratamento Restaurador Atraumético na saude publica;
planejamento e articulacdo intersetorial para a realizacdo do procedimento em
ambiente escolar; orientacdes técnicas para a execucao do procedimento; e diretrizes
para o acompanhamento pds-atendimento. Para favorecer a aplicabilidade, foram
incluidos recursos visuais, como fluxogramas e imagens ilustrativas, além de “dicas
de ouro”, apéndices com formularios-modelo e orientagdes praticas. Finalizada a
primeira versdo do guia, foi realizada a etapa de validacdo de conteddo, com a
participacdo de profissionais da area da saude, educacédo, gestdo, pesquisadores e
docentes universitarios. Os avaliadores receberam o material completo acompanhado
de instrumento de avaliacdo, contendo critérios relacionados a clareza, relevancia,
aplicabilidade, organizacdo e linguagem. As sugestdes e observacfes recebidas
foram analisadas e incorporadas a versao final do material. Por fim, o produto foi
finalizado em dois formatos: digital navegavel, que permite a consulta em dispositivos
eletrbnicos; e versdo impressa, voltada ao uso em campo por profissionais em
territérios com acesso limitado a internet.

Resultados: Construcdo dos guias para auxiliar os profissionais de saude sobre
aplicacdo eficaz da técnica Tratamento Restaurador Atraumatico com foco no
ambiente escolar, ampliando o acesso ao cuidado odontologico. Sdo 4 guias
organizados por volume, Volume | — Acessando o ambiente escolar; volume Il — na
pratica; guia Ill — Dicas de Ouro; guia IV — Acompanhamento e pds procedimento.
Consideracdes Finais: A aplicabilidade do guia garante acesso a saude bucal de
criangas em idade escolar, reduzindo a experiéncia carie e promovendo uma
abordagem integrada entre saude bucal e educacéo, fortalecendo os vinculos com a
comunidade escolar e reforcando politicas publicas.
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ABSTRACT

Introduction: The Atraumatic Restorative Treatment (ART) represents an effective
strategy aligned with the principles of collective health, the National Oral Health Policy,
and the School Health Program, by focusing on the prevention and early treatment of
carious lesions in schoolchildren through minimally invasive techniques. ART not only
avoids invasive and painful procedures but also makes access to dental care more
equitable and inclusive, especially for vulnerable populations. By reducing the need for
invasive treatments, the technique promotes a more preventive and educational
approach to oral health, fully aligned with the goals of equity, self-care, and health
education, which are the cornerstones of these public policies.
Objective: The product, the ART-E Project Practical Guide, is a technical material that
guides various actors in Primary Health Care and Education in implementing
Atraumatic Restorative Treatment in the school setting.
Methods: The development of the guide involved several integrated stages that
combined scientific foundations, field observations, and contributions from
professionals with experience in the area. The process began with a review of
technical, scientific, and regulatory literature, through which the main evidence was
gathered on the ART technique, the role of oral health teams in Primary Health Care,
the principles of oral health promotion in schoolchildren, and the guidelines of the
School Health Program. Scientific articles, Ministry of Health manuals, municipal
protocols, curricular guidelines, legislation, and World Health Organization documents
were consulted. This stage not only provided the theoretical basis for the product but
also identified practical gaps in the application of the technique in the school
environment. Based on the literature and field experience, the guide’s content was
organized into four main sections: the foundations and contextualization of ART in
public health; planning and intersectoral coordination for performing the procedure in
schools; technical guidance for procedure implementation; and guidelines for post-care
follow-up. To enhance usability, visual resources such as flowcharts and illustrative
images were included, along with “golden tips,” appendices with model forms, and
practical guidance. After completing the first version of the guide, a content validation
stage was carried out with professionals from the fields of health, education, and
management, as well as researchers and university professors. Evaluators received
the complete material along with an assessment instrument containing criteria related
to clarity, relevance, applicability, organization, and language. The feedback received
was analyzed and incorporated into the final version. Finally, the product was
completed in two formats: an interactive digital version for consultation on electronic
devices, and a printed version designed for field use by professionals working in areas
with limited internet access.
Results: The development of the guides aimed to support health professionals in the
effective application of the Atraumatic Restorative Treatment technique within the
school environment, thereby expanding access to dental care. The material consists
of four volumes: Volume | — Accessing the School Environment; Volume Il — In
Practice; Volume Ill — Golden Tips; and Volume IV — Follow-up and Post-procedure
Care.Final Considerations: The guide’s applicability ensures access to oral health
care for school-aged children, reduces caries experience, and promotes an integrated
approach between oral health and education, strengthening ties with the school
community and reinforcing public health policies.



Keywords: Atraumatic Restorative Treatment, Public Health Policy, Public Health,
Oral Health, Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

A denticdo decidua, também chamada de denticdo de leite, consiste nos
primeiros dentes que surgem na cavidade oral dos seres humanos. Esses dentes séo
temporéarios e, eventualmente, serdo substituidos pelos dentes permanentes. A
denticdo decidua é composta por 20 dentes, incluindo incisivos, caninos e molares. A
erupcdo desses dentes geralmente comeca por volta dos seis meses de idade e é
completada por volta dos trés anos (Petersen et al., 2018).

Os dentes deciduos desempenham varias fungbes essenciais, incluindo a
mastigacdo que atua permitindo uma alimentacédo adequada, a fala contribuindo para
o desenvolvimento correto na articulacdo das palavras, manutencédo do espacgo para
que ocorra a erupcao dos dentes permanentes de forma adequada dentro do arco
dentario e desenvolvimento facial conferindo o crescimento e a forma da face e
mandibula adequados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).

A denticdo permanente comeca a substituir gradualmente a denticdo decidua a
partir dos seis anos de idade e continua até aproximadamente os 12 anos, onde
aparecimento de um dente na boca e frequentemente associado a queda de um dente
deciduo para dar lugar ao permanente, entretanto, o primeiro molar permanente
geralmente surge em meio as trocas dentéarias, por volta dos seis anos, localizado
atrds do segundo molar deciduo e sem um dente antecessor (Souza; Roncalli, 2020).

Uma escovacéo negligente neste periodo, sem a devida importancia, aumenta o
acumu-lo de placa bacteriana e sua aderéncia ao esmalte, especialmente nas areas
de oclusdo dos dentes posteriores, isso pode resultar em problemas futuros, como
caries dentéarias, que, se nédo tratadas, podem exigir tratamento de canal ou até
mesmo a extracdo do dente afetado (Corréa, 2017).

A carie dentéria € uma doenca cronica bastante comum em todo o mundo, em
todas as idades (Harris et al., 2009). Ela ocorre devido a desmineralizacao dos tecidos
duros dos dentes, provocada por acidos produzidos pelas bactérias que se acumulam
na placa dental e a compreenséo dos fatores que levam ao desenvolvimento da cérie
e fundamental para um tratamento eficaz (Petersen et al., 2018).

A cérie dentaria € uma doenga comum que, sendo a principal causa da perda
precoce de dentes, especialmente do primeiro molar permanente (Teshome; Muché;
Girma, 2021; Mosharrafian et al., 2021). Quando um dente permanente é perdido
cedo, isso traz consequéncias definitivas, comprometendo o formato do arco dentério

e o alinhamento correto dos dentes que ainda vao nascer. (Gonzalez et al, 2000).
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O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), desenvolvido em 1980 pelo Dr.
J.E. Frencken, Song e Marchal (2019), tem como objetivo fornecer tratamento
odontoldgico a pacientes em situacdes em que o método convencional ndo era viavel
(Jiang et al.,, 2021). Inicialmente o ART, utilizava-se escavadores manuais para
remover o tecido cariado da dentina e a cavidade era preenchida com cimento de
policarboxilato, atualmente, os cimentos de ionémero de vidro (CIV) passaram a ser
utilizados em substituicdo aos cimentos de policarboxilato (Kumari et al.2019).

Muitos progressos foram feitos tanto no que diz respeito ao cimento de ionémero
de vidro (CIV) quanto aos instrumentos utilizados e a prépria técnica restauradora. No
entanto, ainda ha uma certa resisténcia por parte de dentistas, pacientes,
responsaveis e gestores, causada pelo desconhecimento sobre os avancos no
cimento de ionémero de vidro, a falta de familiaridade dos profissionais com a técnica
ART e a falta de habilidade no manejo do publico-alvo. (Navarro et al., 2015).

A técnica ART é bastante simples em se tratando de execucdo e pode ser
utilizada nos mais diversos tipos de grupo econdmicos e inclusive sociais devido aos
seu baixo custo para execucao e de individuos sendo estes adultos, idosos, criancas,
deficientes entre outros (Oliver, 2021). Uma meta-analise conduzida por
Mickenautsch, Yengopal, Banerjee (2010) ndo evidenciou diferencas significativas na
taxa de sobrevida entre restauracdes realizadas com o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) utilizando o cimento de ionémero de vidro e as restauragcdes com
amalgama, apés dois anos de executadas em dentes deciduos, sugerindo que, em
termos de durabilidade, o ART pode ser uma alternativa igualmente eficaz ao
amalgama.

Outro estudo realizado por Carvalho (2011), com uma avaliagao in vivo, (por um
periodo de 6, 12 e 24 meses) de 72 restauracdes classe | realizadas pela técnica de
ART, utilizando uma marca especifica de cimento de ionbmero de vidro nacional
em escolares de uma escola publica demonstrou que apds 6 meses, 95,83% das
restauracdes mantiveram-se satisfatorias, 2,78% desgastaram e 1,39% fraturaram.
Apos 12 meses, observou-se que 86,95% restauracdes se mantiveram satisfatorias,
7,25% restauracOes desgastaram, 2,90% restauracdes fraturaram e 2,90% foram
perdidas e, ap0s 24 meses, 10,0% das restauracdes foram perdidas, 18,33%
apresentaram desgaste, 6,67% fraturaram e 65,0% mantiveram-se satisfatérias. O
autor evidenciou-se ainda, que as restauracdes de Classe I, realizadas com a técnica

de TRA e utilizando um cimento de iondbmero de vidro nacional, tem resultados
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excelentes, onde apos 12 meses, o desgaste do material foi minimo e, o mais
importante, ndo houve retorno das lesbes nos dentes tratados. Mesmo apés 24
meses, a quantidade de restauracOes que se mantiveram em boas condi¢Oes foi
significativa, especialmente quando comparada com outros estudos (Hodali; Massad,
2024).

O material restaurador, segundo estudo de Madastavicius et al. (2022) quase
metade dos Cirurgides-Dentistas (48,78%) acredita, de forma equivocada, que o IRM
(cimento restaurador provisério) pode ser utilizado para a técnica do ART. Mas
guando questionados sobre o uso do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em
seus pacientes, 31,71% dos profissionais CDs informaram que ndo aplicaram essa
técnica nos atendimentos da Atencdo Primaria a Saude (APS), e apesar de 46,34% o0
considerarem um tratamento inferior quando comparado a outras técnicas
restauradoras, a maioria dos participantes tem uma visdo positiva sobre o ART:
70,73% acreditam que ele deve ser amplamente utilizado na APS.

Grande parte dos profissionais na rede publica de uma determinada capital ndo
concordam que o ART € uma técnica restauradora definitiva, demonstrando que,
embora nem todos ainda utilizem a técnica, a maioria dos profissionais entende seu
valor como ferramenta para promocéo da saude. Busato et al. (2011), evidenciando
novamente a sua relevancia para a saude publica a Portaria GM/MS N° 3.493, DE 10
DE ABRIL DE 2024, traz em seu anexo V o ART como um dos temas dos indicadores
para pagamento do componente de qualidade para eSF, eAP, eSB e eMulti (Ministério
da Saude, 2024).

A saude coletiva visa a promocao da saude de forma integral, considerando os
determinantes sociais da saude e a necessidade de uma atencdo universal e
equitativa, onde a saude bucal se insere nesse contexto como um dos aspectos
fundamentais do cuidado integral & saude, visto que doencas bucais, como as lesdes
cariosas, afetam significativamente a qualidade de vida das populagdes,
especialmente em grupos vulneraveis (Monnerat; Souza; Monnerat, 2013).

Nesse cenario, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), que utiliza
instrumentos manuais e evita intervengdes invasivas e dolorosas, surge como uma
solucéo eficaz e de baixo custo, alinhada aos principios da promoc¢éo da saude e da
saude coletiva por ndo apenas oferecer um tratamento simples e acessivel, mas por

facilitar a implementacéo de politicas publicas de saude bucal, atendendo de forma
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eficaz as populacdes que mais necessitam de cuidados odontologicos (Paula et al.,
2012).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), instituida pelo Ministério da Saude,
tem como foco a reestruturacdo da atencdo a saude bucal no Brasil, promovendo a
integracdo da saude bucal a atencao primaria e buscando garantir o acesso universal
aos cuidados e o ART se insere diretamente nesse modelo, pois representa uma
estratégia de tratamento de baixo custo e alta eficicia, que pode ser amplamente
implementada no contexto da atencdo bésica a saude, onde, além disso, o ART
atende a necessidade de simplificacdo dos procedimentos odontolégicos executaveis
em qualquer ambiente alcancando as populacdes em areas remotas e de dificil
acesso, onde o0 acesso a tratamentos convencionais € limitado (Brasil, 2004).

Ao adotar técnicas de minima intervencao, o ART contribui para a efetividade da
PNSB, que, somada ao programa Saude na Escola (PSE), integra acdes de saude ao
ambiente escolar e busca, além de tratar, educar e prevenir (Brasil, 2008), melhorando
as condicdes de saude de criancas e adolescentes e atuando diretamente nos fatores
determinantes de salde em um ambiente de grande convivéncia e aprendizado
(Franzin et al. 2021; Pauleto; Pereira; Cyrino, 2004).

A partir deste contexto, compreendemos que ha necessidade de maiores
informacdes sobre a tematica, o projeto tem como objetivo a construcdo de material
pedagdgico sobre a implementacdo de projeto para aplicacdo de técnica ART em
ambiente escolar para profissionais da odontologia que atuam no SUS, na perspectiva
de tornar esta técnica uma estratégia de cuidado em saude bucal na prevencao de
agravos em escolares e recuperacdo da saude bucal a partir desta pratica

odontolégica.

1.1. JUSTIFICATIVA

Embora o indice de cérie no Brasil tenha melhorado nas dltimas décadas, ainda
h&a muito espaco para avancos. Dados da pesquisa Saude Bucal Brasil 2020/2023
demostram que 53% das criangas de 5 anos estéo livres de carie, 0 que representa
progresso. Com a ampliagéo de politicas publicas como o Brasil Sorridente e agcfes
de prevencdo nas escolas, esse numero pode melhorar significativamente,
investimentos sobre educacdo em saude bucal e a garantia do acesso regular ao
dentista sdo estratégias-chave para a reducdo continua da carie, essencial para a

equidade em saude.
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O municipio de Criciama conta com uma rede de saude bucal bem estruturada,
entretanto os indices de carie dentaria, observado, entre as criancas que buscam
atendimento na unidade de saude s&o preocupantes, agravados pela falta de dados
estatisticos confiaveis para embasar estratégias preventivas e curativas, aponta para
a necessidade de outras formas de cuidado. Realidade que motivou a busca de
alternativas que fossem ao mesmo tempo efetivas e viaveis, considerando 0s recursos
disponiveis e as especificidades do publico-alvo. Nesse contexto, a aplicacdo de
técnicas minimamente invasivas, como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
despontou como uma solu¢do promissora, permitindo intervencdes rapidas e com
resultado bastante disseminados na literatura atual.

Com base nesta experiéncia profissional, na falta de informagdes mais precisas
sobre a populagédo em idade escolar que recebeu (ou ndo) algum tipo de tratamento
e na falta de um levantamento CEO-D e CPO-D, no municipio, observei a necessidade
de pensar em acfes de prevencdo e recuperacdo da saude bucal para além das
orientagcdes, com uma intervengdo minimamente invasiva realizada no ambiente de
vivéncia diaria da crianca resultando em efetividade na preservacédo da saude bucal
destes criancas e jovens.

A partir da experiéncia adquirida em 2022 e considerando que 51% das lesdes
diagnosticadas eram passiveis de tratamento com a técnica ART, enquanto
profissional da area e da rede municipal de saude, organizei uma experiéncia com
tratamento ART. Teve uma adesédo de aproximadamente 180 criancas nas atividades
de escovacéo supervisionada, orientacéo de higiene bucal e proservacéo, observando
uma evolucao significativa na satude bucal ao longo de 24 meses, com a melhora da
condicao das lesbes exclusivamente com a combinagdo de orientagdes de higiene e
ART, reduzindo em 75% nos casos de carie aguda e crbnica, preservando a estrutura
dentaria dos pacientes.

A partir dessa vivéncia, evidenciou-se a necessidade de elaborar um guia pratico
orientativo destinado a cirurgides-dentistas interessados em implementar e replicar a
experiéncia do Projeto ART-E no contexto escolar. O material busca consolidar as
bases da técnica minimamente invasiva, traduzindo-as em um instrumento claro,
didatico e aplicavel a realidade da Atencéo Basica. Sua proposta é oferecer subsidios
que facilitem a compreensao e a conducao das etapas de planejamento, execucao e
avaliacdo, contribuindo para a superacao de desafios e para a efetividade das acdes

de promocgé&o da saude bucal em escolares.
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O presente guia pratico ndo tem como objetivo o ensino da técnica restauradora
atraumatica (ART), contetudo pertencente na formacéo de graduacdo. O propdsito é
oferecer suporte a superacao dos desafios relacionados a implementacéo da ART no
ambiente escolar, com orientacbes objetivas sobre como dialogar com gestores
educacdo/saude e adequar os cronogramas de atendimento a rotina escolar,
contribuindo para a viabilizacdo da técnica e para a promocéo de impactos positivos
na saude bucal das criancas.

O guia pratico contribui para a integracdo entre saude e educacao, fortalecendo
o papel preventivo da odontologia de saude coletiva ha formacéo de habitos saudaveis
desde cedo. Por meio de orientacbes desenvolvidas, ela permite que os cirurgides-
dentistas alinhem seus objetivos clinicos as necessidades pedagdgicas das escolas,
promovendo um ambiente de colaboracdo entre diferentes areas. Ao investir em um
recurso como este, € possivel garantir a padronizacdo das acdes, a otimizacdo dos
recursos e a ampliacdo do alcance dos projetos, beneficiando tanto os estudantes
guanto os profissionais da comunidade escolar como um todo. Dessa forma, a cartilha
ndo apenas orienta, mas também inspira os profissionais a serem agentes
transformadores no cuidado com a saude bucal no ambiente de convivio destas
criancas.

Atualmente ndo se tem conhecimento de materiais orientativos e padronizados,
explicativos, que contemple aspectos como: formas de acessar o0 ambiente escolar,
selecionar o ambiente e torna-lo receptivo, acolher os infantes considerando suas
particularidades e torna-los colaborativos para execucdo da técnica; voltado ao

profissional interessado em executar os procedimentos de ART em ambiente escolar.

1.2.SITUACAO PROBLEMA
A resisténcia de profissionais em aderir a aplicacdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) pode ser decorrente da falta de conhecimento, habilidades
praticas, negacao do procedimento ou outros elementos. Associado a isso a escassez
de materiais didatico pedagdgicos que possam auxiliar nestes procedimentos é uma
das hipéteses que nos remete a proposta de construcdo de materiais pedagogicos

para a mudanca de comportamento em todos 0s niveis.
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1.3.FINALIDADE
Este produto ndo tem como finalidade ensinar a técnica restauradora atraumatica
aos profissionais cirurgides dentistas, considerando que a execucao da técnica ja faz
parte da grade curricular do profissional.
O guia tem como finalidade dar suporte a superacédo de desafios considerando
que o profissional CD estara atuando fora do consultério odontolégico que é um
ambiente controlado, contribuindo para que a viabilizacdo da técnica ocorra e com

isso impactos positivos sobre a saude bucal dos escolares seja possivel.

2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GERAL
Construir um guia pratico para profissionais das areas da saude, educacao

e gestdo sobre Tratamento Restaurador Atraumatico

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS
Criar um guia com estratégias para 0 acesso ao ambiente escolar;
Descrever os fundamentos, indicacées e beneficios da técnica ART no cuidado
odontoldgico de escolares;
Validagdo dos contetdos que compdes 0s guias por outros profissionais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART) COMO
ESTRATEGIA PARA TRATAMENTO EM SAUDE PUBLICA

A cérie dentaria € reconhecida globalmente e descrita como uma condi¢ao
multifatorial, infecciosa, transmissivel e dependente da dieta, a qual pode levar a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Devido a essa complexidade, compreendé-
la completamente € um desafio significativo (Alkhadra, 2017).

A Triade de Keyes que em 1962, propdés um diagrama sugerindo que o
desenvolvimento de uma lesdo de carie requer a interagdo de trés fatores principais:
Hospedeiro (dente), microrganismos (streptococos mutans) e dieta cariogénica
(substrato) foi amplamente utilizada por mais de uma década (Cota et al., 2021). No
entanto, em 1978, Newbrun observou que a combinacéo dos trés fatores propostos
por Keyes era suficiente apenas para formar placa bacteriana, mas nao
necessariamente para causar cérie e com base nessa analise, Newbrun acrescentou
o fator tempo como um elemento essencial no desenvolvimento da carie e considerou
gue a carie era causada pela interacdo de quatro fatores principais: Hospedeiro,
microrganismos, dieta cariogénica e tempo (Cota et al., 2021).

O diagrama proposto por Newbrun foi utilizado por 22 anos, até ser atualizado
em 1990 por Manji e Fejerskov, que criaram um diagrama para explicar a etiologia da
carie. Ainda utilizado, esse diagrama categoriza os fatores etioldégicos da carie em
determinantes e modificadores. Os determinantes sdo os mesmos considerados por
Newbrun: hospedeiro, microrganismos, dieta e tempo; entre os fatores modificadores
estdo aspectos econdmicos, sociais e comportamentais, como renda, escolaridade,
atitudes, conhecimento, comportamento e classe social (Silveira, et al.,2021).

O ART é uma abordagem minima invasiva para 0 manejo da carie dentaria,
especialmente eficaz em contextos de saude publica de dificil acesso. Desenvolvido
na década de 1980, o ART utiliza instrumentos manuais para remover tecido cariado,
seguido da restauracdo do dente com cimento de ionémero de vidro, que libera fltor
e contribui para a remineralizacdo dentaria (da Silva; dos Santos; Sousa, 2023,
Navarro et al., 2015). Pinheiro et al. (2023) demonstraram por meio de ensaio clinico
como o programa ART pode melhorar a qualidade de vida através de mudancas

comportamentais dos cuidadores, com suas etapas educativa, curativa e preventiva,
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mostrou-se eficaz ao aumentar o conhecimento sobre a carie e suas consequéncias,
alterando habitos e mentalidades.

No estudo realizado por Michenautsch, Morais e Ferrari (1999) na Africa do Sul,
sobre o impacto do ART em um sistema odontoldgico movel revelou que a introducao
dessa técnica reduziu o nimero de extracdes, aumentou as restauracdes e tornou o
atendimento mais preventivo e menos intimidador, ganhando maior aceitacdo por
parte dos usuérios demonstrando que o ART pode ser considerado como uma medida
de saude publica recomendavel para certos segmentos da sociedade brasileira
afetados pela pobreza.

As escolas sao locais ideais para programas de saude e higiene bucal, pois
concentram criangas em idades apropriadas para a ado¢cao de medidas educativas e
preventivas, pois representam espacos privilegiados onde profissionais de salde, em
conjunto com educadores, podem promover a participacdo social de criancas e
adolescentes, utilizando o protagonismo como ferramenta de inclusdo e
desenvolvimento coletivo (Silva; Mendes, 2009; Carvalho, 2011). A cooperagéo entre
dentistas e professores na disseminacdo de informacdes sobre saude bucal tem
mostrado beneficios significativos, especialmente para criancas cujos habitos
alimentares e de higiene estdo em formacdo caminhando para além da mera
transmissao de informacdes, permitindo as criancas, avaliar, analisar e incorporar
novos habitos ao seu cotidiano, tornando-se multiplicadoras de conhecimento;
(Vasconcelos et al, 2001 e Carvalho, 2011).

Dada a escassez de recursos financeiros e limitacdes das estruturas fisicas das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), é essencial buscar novos espacos e programas
de promocdao, prevencao e tratamento que ndo se restrinjam a unidades de saude
com consultérios odontolégicos e dependentes de equipamentos sofisticados
(Pinheiro et al., 2023).

Segundo Alkhadra (2017), a perda precoce do primeiro molar permanente pode
afetar seriamente a saude bucal, prejudicando o formato do arco dentario, o
alinhamento adequado dos dentes permanentes que ainda vao surgir e a preservacao
do espago para os proximos dentes que irdo erupcionar, podendo alterar a altura da
mordida, que é importante para a dimenséo vertical do rosto, e provocar a extrusao
do dente oposto, gerando problemas significativos para a saude bucal a longo prazo,
como a perda do elemento dental. Ainda de acordo com a Organiza¢gdo Mundial da

Saude (OMS), entre 60% e 90% das criancas em paises menos desenvolvidos podem
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desenvolver céaries dentarias (Kale; Kakodkar; Abdulkader, 2020; Varshini;
Gurunathan; Padmapriya, 2022).

No Brasil, o primeiro levantamento nacional de saude bucal, foi realizado em
1986, revelou um dado alarmante: aos 12 anos, as criangas apresentavam uma média
de 6,7 dentes afetados pela carie, e a maioria desses dentes ainda ndo havia recebido
tratamento (Brasil, 2018). Com a criacdo do programa Brasil Sorridente em 2004,
houve um avanco consideravel na melhora da saude bucal infantil, em 2003 ja
mostrava uma melhora significativa, com o indice CPO (dentes cariados, perdidos ou
obturados) aos 12 anos caindo para 2,8, e em 2010 esse numero continuou a diminuir,
alcancando 2,1 — uma reducdo de 26% em sete anos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o Brasil passou de uma prevaléncia moderada de carie em
2003 para uma prevaléncia baixa em 2010, refletindo o impacto positivo das politicas
publicas de saude bucal, especialmente o programa Brasil Sorridente (Crescente;
Gehrke; Santos, 2022; Meyer; Enax, 2018).

O programa Brasil Sorridente, uma iniciativa nacional de saude bucal, tem feito
uma grande diferenca ao ampliar o acesso a cuidados odontol6gicos, como resultado,
0 numero de dentes permanentes afetados por caries diminuiu, passando de 38,17%
em 1990 para 37,46% em 2017 (Ministério da Saude, 2018). Além disso, a fluoretacao
da agua, uma das estratégias de saude publica mais amplamente implementadas no
mundo, tem sido fundamental para alcancar essa melhoria. (Crescente; Gehrke;
Santos, 2022; Martignon et al., 2021).

Avancos significativos tém sido observados nos programas de saude bucal em
termos de planejamento e cobertura de procedimentos coletivos, no entanto, 0 mesmo
progresso ndo se verifica nas atividades voltadas para o tratamento individual de
lesbes de carie, que continuam a ser realizadas de maneira convencional,
principalmente em unidades de saude equipadas com consultérios e equipamentos
odontoldgicos, os profissionais de salde bucal inseridos nas Equipes de Saude Bucal
(ESB) ainda ndo dispbem de uma estratégia integrada que abranja plenamente
promocao, prevencao e tratamento curativo (Chaves; Viera Da Silva, 2002).

A falta de acdes mais impactantes no controle da progressao da cérie contribui
para o acumulo de demandas ao longo do tempo, dificultando o acesso da populagéo
ao atendimento clinico individual. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel
ampliar as estratégias de saude bucal de maneira consistente com as diretrizes e

metas estabelecidas, especialmente no que diz respeito ao aumento da cobertura e
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do impacto no controle da carie (Chaves; Viera Da Silva, 2002).

O ART surge como uma abordagem eficaz para tratar lesdes de carie, ja aplicada
com sucesso em paises como Filipinas, Tailandia, México, China, Bolivia, Africa e
Brasil (Chaves; Viera Da Silva, 2002). Essa metodologia pode desempenhar um papel
fundamental no enfrentamento dos desafios que as equipes de saude bucal do
Programa de Saude da Familia (PSF) enfrentam. (Chaves; Viera Da Silva, 2002).

Para Figueiredo, Sousa e Almeida (2018) e Silva (2022) o ART representa uma
opcao de tratamento viavel, alinhada a filosofia contemporanea de intervengao minima
e preservacdo maxima dos dentes onde nossos sistemas de saude frequentemente
enfrentam dificuldades em atender a todos. O ART representa uma alternativa viavel
para a saude publica, considerando que essa técnica oferece uma abordagem
simples, de baixo custo e que ndo exige equipamentos complexos, atendendo as
necessidades de saude bucal de forma ampla, restauradora e preventiva (Silva, 2022).

O ART estéa alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), como
universalidade, equidade e integralidade da atencédo, podendo ser integrado ao
programa de saude da familia, isso significa que o tratamento restaurador e preventivo
pode ser realizado fora do consultério odontologico, em visitas domiciliares para
pacientes acamados, institucionalizados, PNE, além de areas rurais, escolas, creches
e vilas (Chaves; Viera Da Silva, 2002). Essa abordagem abre novas oportunidades
para que comunidades carentes de todas as idades recebam os cuidados
odontoldgicos que necessitam, ampliando o acesso a tratamentos na saude publica
(Figueiredo; Sousa; Almeida, 2018; Silva, 2022).

3.2. SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERSPECTIVAS PARA
A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Historicamente, a trajetdria da saude bucal no Brasil foi marcada por acdes
isoladas, predominantemente curativas e centradas em servigos especializados e
hospitalares. Até meados do século XX, o modelo assistencial vigente priorizava o
atendimento de urgéncia, tendo a extracdo dentaria como principal forma de
intervencado. A partir da década de 1980, com o fortalecimento da reforma sanitéria e
a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, a saude bucal
passou a ser reconhecida como componente essencial do direito a satude e da atencao

integral (Brasil, 1990).
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Atualmente, a saude bucal assume papel fundamental na promocdo da
qualidade de vida, na prevencéo de agravos e na reducao das iniquidades, sobretudo
entre populagdes em situacdo de vulnerabilidade (Pucca Junior et al., 2009). A
consolidagdo de politicas publicas, como o programa Brasil Sorridente, contribuiu
significativamente para a ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos e para a
valorizacéo do cuidado integral e continuo (Pucca Junior et al., 2009).

Nesse cendrio, a Atencao Priméria a Saude (APS) se destaca como a principal
porta de entrada do SUS, desempenhando funcéo estratégica na coordenacdo do
cuidado e na organizac¢ao das redes de atencdo a saude (Brasil, 200). A incorporacao
da saude bucal a APS, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
representa um avancgo importante na democratizacdo do acesso a ag0es preventivas,
educativas e curativas (Brasil, 2004).

Integrada as praticas da APS, a atencdo a saude bucal favorece a identificacao
precoce de agravos, a promocdo da saude e a efetivacdo do cuidado integral,
considerando o individuo em sua complexidade e inserido em seu contexto
sociocultural (Pucca Junior et al., 2009). Essa articulacdo € essencial para romper
com modelos fragmentados e hospitalocéntricos, contribuindo para a construcéo de
praticas mais resolutivas, continuas e territorializadas (Pucca Janior et al., 2009).

A producédo do cuidado em saude bucal no SUS esta ancorada nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e participacdo social (Brasil, 1990). Tais
diretrizes exigem a superacgéo de abordagens estritamente clinicas e individualizadas,
ampliando o olhar para os determinantes sociais da saude e promovendo o
compromisso das equipes multiprofissionais com os territérios sob sua
responsabilidade (Campos; Domitti, 2007). Nesse modelo ampliado, as acdes de
saude bucal devem articular promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
garantindo continuidade e integralidade do cuidado (Campos; Domitti, 2007).

A organizacdo dessas praticas deve pautar-se pela escuta qualificada, pelo
fortalecimento do vinculo com os usuéarios, pelo planejamento participativo e pelo
monitoramento constante das necessidades em saude da populacdo, superando a
|6gica da demanda espontanea (Brasil, 2004).

As Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas na ESF desempenham papel central
na reorientagdo do modelo assistencial, atuando de forma interdisciplinar e
territorializada, com foco na equidade e na promocéo da saude (Brasil, 2004). Cabe a

essas equipes conhecer o perfil epidemiologico da populacdo adscrita, planejar
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intervencdes conforme as vulnerabilidades locais e articular estratégias intersetoriais,
especialmente em espacos como o ambiente escolar (Alves, et al. 2021)

Entre as atribuicbes das ESB, destacam-se as acOes coletivas, visitas
domiciliares, atividades educativas e procedimentos clinicos, assegurando o cuidado
longitudinal e o acompanhamento continuo dos usuarios (Alves, et al. 2021). A
atuacao territorial favorece a deteccao precoce de agravos bucais, especialmente em
criangas, e permite a adogdo de abordagens como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), que se alinha aos principios de equidade e a logica da promocao

da saude, ao privilegiar intervencdes minimamente invasivas (Scherer, et al. 2018).

3.3.PROMOQAO DA SAUDE BUCAL EM ESCOLARES NA PERSPECTIVA DA
SAUDE COLETIVA

A saude bucal na infancia € um importante indicador das condi¢cdes de vida e
bem-estar das populagdes, refletindo diretamente os determinantes sociais que
estruturam o cotidiano das familias. Fatores como a renda familiar, o grau de
escolaridade dos responsaveis, o acesso regular a servicos de saude, o saneamento
basico e as condi¢des de moradia exercem influéncia significativa sobre a saude bucal
infantil (Brasil, 2004).

Compreende-se que as doencas bucais ndo decorrem apenas de escolhas ou
hébitos individuais, mas de contextos sociais mais amplos, frequentemente marcados
por desigualdade, exclusdo e auséncia de politicas publicas efetivas, onde criancas
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, por exemplo, tendem a apresentar
maiores indices de carie dentaria e outras doencas bucais, o que evidencia a
necessidade de acbes publicas mais estruturantes e continuas no campo da
odontologia em saude publica e de politicas de promocado da saude (Pucca Juanior et
al., 2009).

As estratégias de promoc¢éo e prevencdo em saude bucal ocupam um papel
central na mudanca do modelo assistencial centrado na doenca para um modelo
propositivo, voltado ao cuidado integral (Brasil, 2004). Tais estratégias sao
especialmente eficazes no contexto escolar, onde se concentram criangas em fase de
desenvolvimento fisico, cognitivo e social, permitindo a insercdo de préaticas de
educacdo em saude e formacdo de habitos saudaveis desde os primeiros anos de

vida e devem ser sejam planejadas de forma intersetorial, territorializada e com
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sensibilidade as necessidades especificas de cada comunidade, tendo a escola como
espaco estratégico para a implementacdo dessas iniciativas (Brasil, 2004).

Acdes como escovacgdo supervisionada, aplicagdo topica de flaor, rodas de
conversa sobre higiene bucal, atividades ludicas e o uso de tecnologias apropriadas
como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) tém se mostrado eficientes para
a prevencao de caries, o controle da progressao de lesdes incipientes e a diminuicédo
do medo ou rejeicdo ao atendimento odontolégico (Scherer, et al. 2018). A presenca
da equipe de saude bucal no ambiente escolar amplia o alcance das aces, favorece
o vinculo entre os profissionais, os estudantes e suas familias, e fortalece a
corresponsabilizacdo pelo cuidado em salde, ao mesmo tempo em que contribui para
uma cultura de promocéo da salde que ultrapassa os limites da escola e se estende
para a comunidade (Brasil, 2004).

Nesse cenario, as politicas publicas voltadas a saude bucal de escolares, como
o Programa Brasil Sorridente e a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), assumem
papel estratégico ao integrarem a atengcdo odontologica as diretrizes do SUS. Essas
politicas consolidam o entendimento que a saude bucal € um direito de todos e parte
indissociavel da saude integral, devendo ser garantida com equidade, universalidade
e continuidade (Brasil, 2004).

A insercdo do cuidado com a saude bucal nas escolas é uma das diretrizes
fundamentais da PNSB, democratizando o acesso ao cuidado, combatendo
desigualdades histéricas e associando o processo de ensino-aprendizagem a
construcdo de praticas saudaveis (Alves, et al. 2021). A atuacdo das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, em articulagdo com escolas da rede
publica, possibilita o desenvolvimento de a¢Bes que respeitam as particularidades
locais, promovam o cuidado integral e continuo e estimulam o uso de tecnologias

simples e eficazes como o ART (Alves, et al. 2021).

3.4.DIRETRIZES PARA A CONSTRUCAO DO MATERIAL DIDATICO
PEDAGOGICO

A construcdo de materiais didaticos pedagdgicos voltados para profissionais de

saude bucal deve ser planejada com o objetivo de fornecer recursos que facilitem a

implementacéo de estratégias de promocéao e prevencao em saude bucal nas escolas

(Scherer, et al. 2018). Segundo Pucca Junior et al (2009) para serem efetivos

precisam ser claros, objetivos e praticos, que possam ser facilmente aplicados no
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cotidiano das equipes de saude, com foco na capacitacdo e no suporte continuo ao
trabalho realizado nas unidades de saude e nas escolas.

Os materiais pedagogicos devem oferecer uma base sdlida de conhecimentos
técnicos sobre saude bucal, contextualizados com a realidade da atencao primaria e
das necessidades das populacbes escolares, embora a formacdo técnica dos
profissionais de saude inclua o dominio das praticas de saude bucal, a utilizacdo
desses materiais deve ser uma ferramenta pratica para superar desafios especificos
da implementacdo de acbes de saude bucal no ambiente escolar (Scherer, et al.
2018). Considerando as limitacBes estruturais das escolas, a diversidade de publicos
atendidos e as especificidades da dinamica escolar, para garantir que as praticas
sejam adaptaveis e eficazes (Pucca Junior et al., 2009).

A interdisciplinaridade deve permear esta formacdo, onde os profissionais
possam integrar a saude bucal a outras areas do conhecimento, como a saude geral,
a educacdo e o acompanhamento socioeconémico (Scherer, et al. 2018). Isso é
fundamental para que as a¢bes de saude bucal ndo sejam vistas de forma isolada,
mas sim como parte de uma abordagem holistica que considera o contexto mais
amplo das criancas e suas familias (Pucca Janior et al., 2009). Devem abordar a
articulacao entre as equipes de saude bucal e os demais profissionais da escola, como
educadores, psicologos e assistentes sociais, promovendo uma abordagem
interprofissional no cuidado das criancas (Scherer, et al. 2018).

Neste contexto, ha necessidade de os gestores escolares compreenderem o seu
papel nestas acdes, é fundamental, pois eles sédo responsaveis por viabilizar o espaco
€ 0S recursos necessarios para a implementacao das atividades planejadas (Brasil,
2004).

Outro aspecto importante € garantir orientacdes praticas sobre como envolver os
gestores e os professores nas acdes de promocéo da saude bucal (Pucca Junior et
al., 2009). A colaboracao entre os profissionais de saude e os educadores é essencial
para que as a¢les de saude bucal sejam integradas ao curriculo escolar e a rotina
das criancas (Pucca Junior et al., 2009). Desta forma, atividades de capacitagao,
oficinas e reunifes peridédicas com os educadores sdo necessarias, garantindo que se
sintam aptos a promover praticas de cuidado bucal no seu ambiente de ensino,
fornecendo informagbes sobre como estimular habitos saudaveis de higiene bucal

entre as criancas (Brasil, 2004).
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Na utilizacdo de material pedagogico, o mesmo deve ser elaborado de forma que
os profissionais de saude bucal compreendam claramente as estratégias de
intervencdo, como a aplicacéo de fluor, a escovacao supervisionada e a aplicacao do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) (Pucca Junior et al., 2009). Esses
procedimentos devem ser apresentados de forma prética, com ilustracdes, guias
passo a passo e exemplos de como essas acbes podem ser integradas a rotina
escolar (Alves, et al. 2021).

Deve abordar de maneira detalhada, destacando sua aplicabilidade no contexto
escolar, onde a pratica minimamente invasiva e o uso de materiais de baixo custo sédo
vantajosos, além de serem bem aceitos por criancas e educadores, deve garantir que
os profissionais de saude bucal se sintam seguros e preparados para realizar essas
intervencdes de forma eficiente e respeitosa com o ambiente escolar (Alves, et al.
2021).

Compreender o contexto escolar, € compreender a necessidade de adaptacao
dos materiais ao contexto local de cada escola, pois cada instituicdo tem suas préprias
necessidades e limitacdes, e os profissionais de saude bucal precisam ser orientados
sobre como adaptar as estratégias as especificidades de cada realidade, desde a
adequacao dos horérios de atendimento considerando a rotina escolar, a interacao
com os pais e a comunidade local, e até mesmo o planejamento das visitas as escolas
(Brasil, 2004). Deve sugerir formas de realizar o acompanhamento continuo das
condicdes de saude bucal das criancas, com énfase na continuidade do cuidado e no
monitoramento da evolucao dos tratamentos (Pucca Janior et al., 2009).

Os profissionais devem compreender o processo de avaliacdo das acdes
implementadas, partindo de coleta de dados sobre a salude bucal das criancas, a
identificagdo de &areas de maior vulnerabilidade e a avaliagdo da eficacia das
estratégias de promocao e prevencao sdo aspectos importantes que precisam ser
contemplados, baseada em indicadores claros, como a reducdo da incidéncia de
caries, o aumento da adesao as praticas de escovacéo e a melhoria na percepcao da
saude bucal entre os alunos e suas familias (Brasil, 2004). Esses dados sao
fundamentais para ajustar as intervencdes e promover melhorias continuas nas a¢oes
de saude bucal escolar (Brasil, 2004).

Os profissionais de saude bucal devem ser orientados sobre como envolver os
pais e responsaveis, oferecendo materiais educativos para distribuicdo em reunides

escolares e eventos comunitarios (Alves, et al. 2021). O engajamento da comunidade
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escolar fortalece a eficacia das acdes, criando um ambiente de corresponsabilidade e
apoio mutuo entre profissionais de saude, educadores, alunos e suas familias (Brasil,
2004). Além disso, a participagdo comunitaria é essencial para aumentar a adesao as
praticas de saude bucal, pois cria um senso de pertencimento e de importancia
coletiva em relacédo a saude das criancas, ndo somente no processo de cuidados, mas

também nas estratégias educativas (Alves, et al. 2021).

3.5. TIPO DE PRODUTO
De acordo com a Resolucdo 02/2019 do Colegiado do Programa de Pés-
Graduacao em Saude Coletiva (PPGSCol) UNESC - esse produto se encaixa como
Manual/protocolo/guia e busca compilar orientacbes sobre a implementacédo da
técnica do ART, de forma ilustrativa e direta a fim de promover competéncias ao
profissional para atuar no ambiente escolar e tornar o ART, aplicavel em forma de

cuidado a saude bucal em massa (PPGsCol, 2019).

3.6. CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto sera aplicado no contexto da atencdo primaria a saude, mais
especificamente nas acfes de saude bucal realizadas em ambiente escolar por
profissionais vinculados a rede publica, especialmente agueles inseridos em equipes
de saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este cenario apresenta
desafios importantes que justificam a criacdo de um material orientativo, uma vez que,
atualmente, ndo se dispde de guias padronizados, explicativos e voltados a pratica do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em unidades escolares.

O cenério de aplicacdo contempla, portanto, escolas publicas de ensino
fundamental, inseridas em territérios cobertos pela ESF, onde haja intencdo ou
necessidade de implementacdo do ART como estratégia de cuidado acessivel e

integrada a comunidade escolar.

3.7.PUBLICO-ALVO
O guia pratico constitui como uma ferramenta estratégica para diferentes atores
envolvidos na promoc¢ao da saude bucal em escolares, especialmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude e sendo voltado para: cirurgides dentistas, gestores e

profissionais da educagéo.
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Para os cirurgides-dentistas, oferece suporte tedrico e pratico a aplicacdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em criancas.

Ao mesmo tempo, 0 guia atende as necessidades dos gestores da saude ao
subsidiar a organizacdo dos processos de trabalho, permitindo a sistematizacao da
técnica ART nos servi¢cos publicos e fortalecendo politicas publicas estruturantes,
como o Programa Saude na Escola (PSE) e o Brasil Sorridente.

No ambiente escolar, o guia também dialoga com os educadores, que assumem

papel fundamental na articulagdo com as equipes de saude.

3.8.PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUQAO DO PRODUTO

Com o proposito de ampliar o acesso e favorecer a utilizacdo do material entre os
profissionais da Atencdo Basica, o guia sera disponibilizado em dois formatos
complementares: impresso na forma de folder, e digital em versdo PDF interativo.
Essa diversificagdo visa atender diferentes realidades de acesso e facilitar sua
distribuicdo em ambientes presenciais e virtuais.

O conteudo seré apresentado em linguagem clara, objetiva e didatica, priorizando
uma comunicacao acessivel aos diferentes perfis de profissionais da saude. O design
do material contara com elementos visuais atrativos, como ilustracdes, esquemas e
diagramas explicativos, que contribuirdo para a compreensao pratica das técnicas
descritas, em especial da aplicacao do Tratamento Restaurador Atrauméatico (ART) no

contexto escolar.

4. METODOS

A construcdo do Guia Préatico Projeto ART-E é resultado de um processo
fundamentado em estudos tedricos, vivéncias profissionais e praticas reflexivas no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo central foi elaborar um material
técnico que orientasse os diferentes atores da Atencao Primaria a Saude (APS) e da
Educacao na aplicacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em ambiente
escolar, considerando as diretrizes do Programa Saude na Escola (PSE) e os

principios da promocao da saude bucal.
O desenvolvimento do guia envolveu diferentes etapas integradas, que
permitiram reunir fundamentos cientificos, observacdes oriundas da atuacdo em
campo e contribuicbes de profissionais com experiéncia na area. O percurso

metodologico foi organizado de modo a favorecer a construgdo de um material
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aplicavel, acessivel e adaptavel a realidade dos servicos publicos de saude,
respeitando a diversidade dos territorios e das equipes envolvidas na atencao a saude
dos escolares.

O processo teve inicio com uma revisdo da literatura técnico-cientifica e
normativa, por meio da qual foram reunidas as principais evidéncias sobre a técnica
ART, a atuacdo das equipes de saude bucal na APS, os fundamentos da promocéo
da saude bucal em escolares e as diretrizes do Programa Saude na Escola. Foram
consultados artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude, protocolos
municipais, diretrizes curriculares, legislacdes e documentos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Esta etapa permitiu ndo apenas embasar teoricamente o produto,
mas identificar lacunas praticas na aplicacdo da técnica em ambiente escolar.

Na sequéncia, foi incorporada a vivéncia profissional da autora na execugao da
técnica ART em uma escola publica, em articulagcdo com a equipe de saude bucal da
unidade basica de saude local. Experiéncia esta conduzida de forma independente,
respeitando os principios da integralidade e da intersetorialidade. Esta pratica
concreta forneceu subsidios valiosos para o delineamento do guia, possibilitando
identificar necessidades reais de apoio técnico, estratégias de comunicacdo com a
escola, adequacdes de fluxo de atendimento e materiais facilitadores.

Com base na literatura e na experiéncia de campo, o conteido do guia foi
organizado em quatro sec¢des principais: fundamentos e contextualizacdo do ART na
salde publica; planejamento e articulacdo intersetorial para a realizacdo do
procedimento em ambiente escolar; orientacbes técnicas para a execucdo do
procedimento; e diretrizes para 0 acompanhamento pos-atendimento. Para favorecer
a aplicabilidade, foram incluidos recursos visuais, como fluxogramas e imagens
ilustrativas, além de “dicas de ouro”, apéndices com formularios-modelo e orientagbes
praticas.

Finalizada a primeira versdo do guia, foi realizada a etapa de validagcéo de
conteudo, com a participacédo de profissionais da area da saude, educacéo, gestao,
pesquisadores e docentes universitarios. Os avaliadores receberam o material
completo acompanhado de instrumento de avaliacdo, contendo critérios relacionados
a clareza, relevancia, aplicabilidade, organizacdo e linguagem. As sugestdes e
observacdes recebidas foram analisadas e incorporadas a versao final do material.

Por fim, o produto foi finalizado em dois formatos: digital navegavel (PDF), que

permite a consulta em dispositivos eletrbnicos; e versao impressa, voltada ao uso em
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campo por profissionais em territorios com acesso limitado a internet. O material
produzido sera de livre distribuicdo e reproducao, desde que respeitados os devidos
créditos, de modo a favorecer sua adogdo em diferentes municipios e contextos do
SUS.

5. VALIDACAO DO PRODUTO

A etapa de validac¢édo do produto técnico —Guia Projeto ART-E — foi conduzida
com o objetivo de aferir sua clareza, aplicabilidade, pertinéncia intersetorial e potencial
de utilizacdo pelos profissionais da Atencéo Primaria a Saude e do setor educacional.
Trata-se de uma fase metodologicamente estruturada para garantir que o material final
estivesse alinhado as necessidades reais dos usuarios e ao proposito de promover
praticas qualificadas de saude bucal no contexto escolar.

O processo de validacdo seguiu uma abordagem metodolégica mista,
possibilitando a analise integrada de dados quantitativos e qualitativos. Para isso, foi
elaborado um instrumento de avaliagdo on-line, construido por meio da plataforma
Google Forms, o que permitiu maior alcance, acessibilidade e organizacdo no
rastreamento das respostas. A aplicacdo ocorreu entre os meses de maio e junho de
2025, por meio de trés rodadas sucessivas de divulgagédo, com o intuito de ampliar o
engajamento e alcangar uma amostra diversificada de participantes.

Para compor a amostra de avaliacao, foram convidados aproximadamente 130
cirurgibes-dentistas que atuam na Atencdo Basica dos municipios de Criciima e
Icara/SC, os dois secretarios municipais de saude, cerca de 20 professores de uma
escola publica de Criciima, trés coordenadores pedagogicos, a diretora e a vice-
diretora da mesma instituicdo, além de aproximadamente 80 enfermeiros que atuam
na rede municipal de saude de Criciima/SC. Também foram convidados dez
professores de ensino superior e pesquisadores da area de saude coletiva, totalizando

um publico-alvo amplo e representativo das diferentes areas envolvidas.

6. ASPECTOS ETICOS
O conteudo foi estruturado com linguagem clara, objetiva e didatica, priorizando
a acessibilidade da informacao, independentemente do nivel de escolaridade ou da
localizagdo geogréafica dos usuarios. O material contou com elementos visuais

atrativos, como ilustracdes, esquemas e diagramas explicativos, que favoreceram a
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compreensao pratica das técnicas abordadas — em especial, da aplicacdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) no contexto escolar.

Do ponto de vista ético, a construcdo do guia procurou garantir 0 acesso
equitativo ao conhecimento técnico e prético relacionado a saude bucal, promovendo
a democratizacdo da informacao entre todos os envolvidos: profissionais da saude,
gestores, educadores, estudantes e suas familias. Ao disponibilizar orientacdes claras
e baseadas em evidéncias, o material contribuiu para o fortalecimento da
responsabilidade social e educacional no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
incentivando a corresponsabilizacéo dos atores e o empoderamento das comunidades
escolares.

A etapa de validacado do guia foi conduzida com base em principios éticos
fundamentais, como a voluntariedade da participacdo, o respeito a autonomia dos
sujeitos envolvidos e a confidencialidade das informacdes. Os profissionais
convidados a participar da avaliacdo foram previamente informados sobre os objetivos
da proposta e contribuiram mediante aceite livre e esclarecido. Esse processo
assegurou que as percepcoes e sugestdes dos avaliadores fossem incorporadas de
forma ética e transparente, contribuindo para a qualidade e legitimidade do produto

final.

6.1.BENEFICIOS DO PRODUTO

e Fortalecimento da intersetorialidade: promove a integracéo entre as areas da
salude e da educacdo, incentivando o trabalho colaborativo e a
corresponsabilizacdo no cuidado com as criangas.

e Ampliacdo da equidade no acesso a informacdo: disponibiliza contetdos
acessiveis e padronizados, independentemente do nivel de escolaridade ou
localizacdo geografica dos usuarios.

e Suporte técnico e didatico: Material embasado na literatura descrito de uma
forma didatica.
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7. RESULTADOS

7.1.CARACTERISTICAS DO PRODUTO A SAUDE COLETIVA
O produto técnico ART-E apresenta caracteristicas alinhadas aos principios da
Saude Coletiva, ao promover o cuidado em saude bucal no territorio escolar de forma
equitativa, integral e intersetorial. Valoriza a prevencao e o vinculo entre profissionais
de saude, educacédo e comunidade. Sua implementacgéo favorece praticas resolutivas
e sustentaveis na Atencdo Primaria a Saude, para o cuidado integral de criancas e

jovens.

7.1.1. Aderéncia do produto a linha de pesquisa

O guia pratico desenvolvido no ambito do projeto ART-E visa oferecer suporte
estruturado a gestores, escolares e profissionais cirurgifes-dentistas da atencéo
bésica, com o objetivo de facilitar a organizacdo do fluxo de trabalho necessério a
implementacdo do atendimento odontolégico no ambiente escolar. A proposta esta
fundamentada nos principios da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
especialmente na diretriz de promocao da salude, ao priorizar acdes preventivas e de
educacdo em saude voltadas a equidade e ao acesso universal. Ao integrar o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) ao cotidiano escolar, o guia proporciona
uma estratégia de cuidado acessivel, de baixo custo, e adaptada as realidades locais,
contribuindo para a reducéo de barreiras de acesso aos servi¢cos odontolégicos.

O guia estimula o fortalecimento de praticas colaborativas e alinhadas as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), como a integralidade da atencéo, a
territorializacdo e o cuidado centrado na comunidade. Tem como finalidade qualificar
0 processo de trabalho em saude bucal por meio de orientacdes claras e aplicaveis,
abrangendo desde a organizac¢do logistica das acdes em campo até a articulacéo
intersetorial entre saude e educacao, compreendendo que a insercdo da saude bucal
no espago escolar com base no ART, favorece o desenvolvimento de acdes
articuladas com o Programa Saude na Escola (PSE), promovendo o cuidado continuo,
vigilancia em saude bucal para a promoc¢ao da saude.

A dimenséo educativa é central no projeto, uma vez que a promog¢ao de saude
requer a mobilizacdo da comunidade escolar na articulagdo com educadores
incentivando o protagonismo da escola como espaco de cuidado, prevencéo e

formacao cidada. Assim, o guia ndo apenas orienta a execuc¢ao técnica do ART, mas
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fomenta a construcdo de ambientes saudaveis e a formacdo de sujeitos ativos na
defesa do seu direito a saude bucal, consolidando-se como uma estratégia coerente

com os principios da PNSB e com os fundamentos da promocgéo da saude no SUS.

7.1.2. Capacidade de aplicabilidade do produto

A capacidade de aplicabilidade do produto (guia pratico ART-E) foi pensado a
partir das necessidades reais dos servicos de saude, com linguagem acessivel e
aplicabilidade pratica, além de utilizar recursos de baixo custo e poder ser facilmente
incorporado a rotina das equipes de saude bucal e escolares. Ainda, esta alinhado as
diretrizes do SUS e do Programa Saude na Escola.

O guia sera disponibilizado em versdes digitais e impressas. A versao digital sera
em formato PDF interativo, podera ser acessada através de plataformas digitais,
permitindo que os profissionais consultem o guia a qualquer momento, por meio de
dispositivos moéveis ou computadores. A versdo impressa podera ser distribuida
diretamente nas escolas e unidades de saude por meio de parcerias com secretarias
de educacéo e saude.

A massificacdo do guia sera por meio de eventos de divulgacdo com as
entidades ou secretarias dos municipios, seminarios e palestras, campanhas nas
redes sociais e sites especializados, garantindo que o guia seja acessado por um
publico diversificado. Isso assegura que a implementacdo do projeto ART-E seja

efetivo e atenda as necessidades de todas as escolas e comunidades envolvidas.

7.1.3. Caracteristica de inovacao do produto

O guia pratico desenvolvido no ambito do projeto ART-E, destaca-se por ser
um material inovador, eficiente, boa acessibilidade e simplicidade na aplicacdo do
tratamento odontologico em ambiente escolar. O diferencial esta relacionado a
abordagem, centrada no ART, uma técnica que promove a restauracao dental sem a
necessidade de procedimentos invasivos, como o uso de brocas ou anestesia. Essa
metodologia minimamente invasiva e de baixo custo possibilita a realizacdo de
tratamentos eficazes em criangas, com uma experiéncia mais tranquila e menos
dolorosa, 0 que torna o processo mais acessivel, especialmente em contextos de

vulnerabilidade social.
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Uma das inovacoes do guia é sua capacidade de permitir que o tratamento seja
realizado de maneira independente, ou seja, sem a necessidade do responsavel estar
presente durante o procedimento. Isso é possivel devido a natureza do ART, que é
menos desconfortavel para o paciente e procedimentos menos complexos e invasivos,
como anestesias, tornando a abordagem mais pratica e eficiente. Essa caracteristica
€ particularmente relevante para escolas, onde muitas vezes 0s responsaveis nao
conseguem se ausentar de suas atividades profissionais ou tém dificuldade em estar
presentes durante o atendimento odontolégico.

O guia também é inovador no sentido de proporcionar um suporte completo aos
cirurgibes-dentistas e gestores para a implementacdo do ART em um ambiente
escolar, garantindo que os profissionais compreendam ndo apenas a técnica
odontoldgica, mas também a logistica necessaria para integralizar esse atendimento
de forma eficiente nas rotinas escolares. A utilizacdo do guia proporciona um
tratamento que respeita o tempo e as condi¢cdes do ambiente escolar, assegurando
que as criancas recebam cuidados de saude bucal de forma rapida, eficiente e sem
causar estresse ou desconforto. Dessa maneira, o guia propde uma solucao inovadora
e positivista para atender as necessidades de saude bucal de criancas em contextos

educacionais, garantindo um impacto positivo na saude bucal a longo prazo.

7.1.4. Potencial de impacto do produto

O projeto ART-E néo apenas contribui para a reducdo da carie dentaria nas
populacées atendidas, mas também desempenha um papel fundamental na promocéao
da saude bucal ao integrar o tratamento ao ambiente escolar elevando o nivel de
educacdo preventiva, conscientizando criancas, professores e pais sobre a
importancia do autocuidado e dos cuidados com a saude oral.

A massificacdo desse tipo de conhecimento permite que um numero maior de
profissionais, mesmo em localidades com poucos recursos, possa realizar
intervencdes de saude bucal com eficiéncia, promovendo a prevencdo e o cuidado
dentéario de forma menos invasiva e mais tranquila para as criangas.

Outro aspecto importante é a sustentabilidade dos programas de saude publica,
considerando que o projeto ART-E representa baixo custo e facil implementacao
contribuindo para a longevidade deste programa preventivo, além de otimizar os

recursos do sistema de saude, por vezes escassos. O impacto positivo também se
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estende a capacitacdo dos profissionais envolvidos, tanto na saude quanto na
educacao, fortalecendo este binbmio que resulta em um ambiente escolar mais
integrado e consciente, e a salde bucal deixa de ser um problema isolado e passa a
ser uma responsabilidade coletiva, com impacto positivo na eficacia das estratégias

educacionais implementadas.

7.1.5. Resultados da validagédo do contetdo

Apesar da ampla divulgacéo e do numero expressivo de convites enviados, a
coleta de dados resultou em apenas 25 respostas validas, provenientes de perfis
profissionais diversos, o que garantiu uma riqueza de perspectivas para a analise da
aplicabilidade, relevancia e potencial do guia no cenario da promocéo da saude bucal.

Para a divulgacao e convite a participar do estudo, foram realizados trés periodos
de intervengdo: a primeira chamada/convite realizada no inicio do més de maio,
convidando para participar da validacdo do instrumento, envio do formulario nos
contatos pessoas de WhatsApp, Instagram, e-mails institucionais e pessoais,
resultando em 13 respostas validas. A segunda chamada para os selecionados
responderem a validacéo foi realizada no fim do més de maio, com a participagéo de
mais 6 entrevistados, totalizando 19 respostas. A terceira e Ultima chamada foi
realizada na primeira quinzena do més de junho, manteve os mesmos canais, com o
objetivo de atingir uma amostragem minima adequada para andlise qualitativa e
descritiva, culminando em 25 respostas validas até o encerramento da coleta em 30
de junho de 2025.

Todas as respostas foram organizadas e analisadas de forma ética e criteriosa,
subsidiando a avaliacdo da qualidade, aplicabilidade e potencial do guia na promocé&o
da saude bucal escolar. Essa etapa foi fundamental para assegurar a confiabilidade,
pertinéncia técnica e legitimidade social do produto desenvolvido, integrando-se de
maneira essencial a metodologia da pesquisa e ao compromisso com a atengao
integral a saude.

A caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes revelou
predominéncia do sexo feminino (84%), com faixa etaria concentrada entre 30 e 49
anos (76%). Quanto a formacdo de base, 52% dos respondentes eram cirurgioes-
dentistas, seguidos por 36% profissionais da enfermagem e da pedagogia (12%).
Sobre a titulacdo académica, 80% possuiam formacao lato sensu ou stricto sensu, 0

que evidencia um publico altamente qualificado para a avaliagdo do material.
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A experiéncia profissional também se mostrou relevante: 64% dos participantes
atuavam ha mais de sete anos em suas areas, e 88% relataram vivéncia prévia com
acOes de educacdo em saude bucal. Porém 24% afirmaram ndo possuir familiaridade
com a técnica ART, a maioria dos respondentes (52%) apresentou nivel de
conhecimento moderado, sugerindo que o guia foi acessado tanto por especialistas
guanto por profissionais com menor dominio técnico sobre o tema — fato relevante

para testar a universalidade e a clareza da proposta.



Tabela 1: Caracterizacdo da amostra
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Idade (%) | Sexo (%) |Formacéo (%) Titulacao (%) Area de atuacdo (%) | Instituicéo Tempo Familiaridade | Educacdo Saude
vinculo (%) | atuacéo (%) ART (%) Bucal (%)
Feminino:
<20: 0% 84 Odonto: 52 Graduagéo: 20 CD: 20 Escola Mun.: 8| <1 ano: 12 Nenhuma: 24 Sim: 88
Masculino: Especializagao:
20-29: 8% 16 Pedagogia: 12 72 CD na APS: 28 PMC: 44 1-3 anos: 20 Baixa: 12 N&o: 12
Pref. ndo inf.: | Enfermagem:
30-39 48% 0 36 Mestrado: 8 Gestédo Saude: 20 N&o possui: 16 | 4—6 anos: 4 | Moderada: 52
40-49: 7-10 anos:
28% Doutorado: 0 Gestédo Educacéao: 4 SMS C: 16 24 Alta: 4
50-59: 11-20 anos:
16% Pés-doc: 0 Docéncia Saude: 4 UNESC: 8 24 Muito alta: 8
Docéncia Educ.
60+: 0% Bésica: 8 SENAC: 4 >20 anos: 16
Pesquisa: 0 PMI: 4
Enf. ESF: 4
N&o atuo: 4

Enf. Assistente: 4

UBS: 4

Fonte: Elaborado pela autora.
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A analise quantitativa dos dados, estruturada em cinco secfes avaliativas,
evidenciou elevada aceitacdo do guia. Em todos os itens avaliados, os indices
maximos de concordancia (nota 4) variaram entre 76% e 96%.

Para avaliar a clareza e a comunicacgao, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: O conteudo € apresentado de forma clara e compreensivel? O resultado
demonstra ampla aprovacdo quanto a clareza e compreensdo do conteudo, com
92% dos respondentes atribuindo a nota maxima. A auséncia de avaliagbes
negativas reforca a efetividade comunicativa do material. Apenas 8% avaliaram com
nota intermediaria, sem registros de baixa pontuacéao.

Para avaliar a estrutura e organizacdo, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: O conteudo esta organizado de forma l6gica e coerente? O gréfico revela
gue a grande maioria dos participantes (92%) avaliou positivamente a sequéncia dos
topicos, atribuindo nota maxima (4). Esse resultado reforca que o material apresenta
uma organizacdo clara e coerente, facilitando o entendimento por parte dos
profissionais da saude e da educacéo. Apenas 8% dos respondentes atribuiram nota
3, 0 que pode indicar pequenas sugestdes de ajuste na sequéncia dos conteldos,
sem comprometer, no entanto, a qualidade geral da apresentacéo. Isso demonstra
gue o produto esta bem estruturado e cumpre seu papel como instrumento de
orientacao.

Para avaliar o conteudo e a pertinéncia intersetorial, foi elaborada a seguinte
pergunta norteadora: As informacdes sdo compreensiveis mesmo para quem nao
atua diretamente na odontologia? O grafico mostra que 84% dos participantes
atribuiram nota maxima a viabilidade do guia, enquanto 16% indicaram nota 3. Tais
observacbes, ao invés de desqualificar a proposta, contribuem para seu
aprimoramento continuo, reconhecendo o guia como instrumento flexivel e adaptavel
as especificidades territoriais.

Para avaliar a efetividade e aplicabilidade, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: Apos a leitura do guia, sinto que poderia apoiar ou participar da
implantagdo do projeto? O grafico revela que 84% dos respondentes se sentem
preparados para apoiar ou participar da implantacdo do projeto apés a leitura do
guia, evidenciando sua clareza e aplicabilidade. Os 16% que atribuiram nota 3
indicam espaco para pequenos ajustes ou aprofundamentos. No geral, os dados
apontam para o potencial mobilizador e efetivo do material no contexto da saude

bucal escolar.
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Ainda, para avaliar a efetividade e aplicabilidade, foi elaborada a seguinte
pergunta norteadora: O conteudo do guia contribui efetivamente para a promocao da
saude bucal escolar? O grafico demonstra alta aprovacéo do contetdo do guia, com
96% dos participantes atribuindo nota méxima para sua contribuicdo a promoc¢éao da
saude bucal escolar. Esse resultado reforca a eficacia e relevancia do material
validado, refletindo sua adequacao técnica e pratica para o publico-alvo. A quase
unanimidade das respostas confirma a consisténcia do processo de construcao e

validag&o do guia.

Tabela 2: Resultado da valida¢do do conteudo
Secédo / Questédo 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%)

Secéo 1- Clareza e comunicagao

Clareza e comunicacao 0 0 8 92
Linguagem adequada 0 0 4 96
Instrucbes objetivas e faceis de seguir 0 0 8 92

Secdo 2 — Estrutura e Organizacéo

Conteldo organizado de forma légica e coerente 0 0 8 92
Topicos em sequéncia favorecem o entendimento 0 92
Formato e diagramacéo facilitam a leitura 0 0 12 88
Secdo 3 — Conteudo e Pertinéncia Intersetorial

Alinhamento as diretrizes e politicas publicas 0 0 8 92
Proposta viavel para articulagdo saude-escola 0 0 16 84
Informacdes compreensiveis mesmo fora da

odontologia 0 0 24 76
Secdo 4 - Efetividade e Aplicabilidade do Guia

Apoio/participacéo na implantagéo do projeto 0 0 16 84
Orientacdes claras sobre papéis profissionais 0 0 8 92
Proposta viavel com recursos da rede publica 0 0 16 84
Conteudo contribui para promog¢édo da saude bucal

escolar 0 0 4 96
Sec¢éo 5 - Avaliacéo Global

Guia é recurso educativo eficaz 0 0 4 96
Vocé utilizaria o guia 0 0 12 88
Recomendaria o guia 0 0 8 92

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para avaliacao global, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Vocé
utilizaria este guia em sua atividade profissional? O grafico demonstra alta aceitacéo
do guia entre os 25 respondentes, com 88% atribuindo a nota maxima (4) para sua
utilizagc&o na pratica profissional. A auséncia total de notas 1 e 2 refor¢a a percepc¢éo
positiva do material. A avaliacdo 3, atribuida por 12% dos participantes, indica
pequenas ressalvas, mas sem comprometer a relevancia e aplicabilidade do
conteuddo.

A analise qualitativa, por sua vez, fortalece e humaniza os achados
guantitativos. Os comentarios espontaneos, coletados na secdo aberta do
formulério, reiteram a relevancia, aplicabilidade e sensibilidade da proposta. Termos
como “acessivel”, “eficaz”, “humano”, “compreensivel” e “bem estruturado” surgem
com frequéncia. As falas também destacam o potencial do guia para promover
mudancas significativas na pratica dos profissionais, especialmente em contextos de
recursos limitados:

O produto tem grande relevancia como instrumento de mudanca e incentivo na
pratica profissional. Oferece informagfes claras e objetivas como ferramenta de
apoio para realizacdo de uma medida curativa importante no processo de prevencao
do agravamento de casos e em conjunto de ferramentas de educacdo em saude

para promocao em saude (CDO1).

Em outra fala a relevancia do produto pode ser vista, como na do participante
CDO02:

Que projeto incrivel! Achei superinteressante a proposta — uma abordagem
tdo humana, acessivel e eficaz, principalmente em contextos com limitacées de
recursos. Vocé conseguiu apresentar tudo com clareza e sensibilidade, valorizando
o cuidado com o paciente. Parabéns pela dedicacéo e pela escolha desse tema téo

relevante para a Odontologia! (CDO02).

Ademais outras falas sé@o evidentes ressaltando a linguagem e a aplicabilidade
do produto sugerido, sendo da ENF02 “Acredito que esta com uma linguagem de
facil compreensédo para os profissionais que ndo sao cirurgibes dentistas, 0 que
fortalece acdes de promocéo da saude bucal nas escolas”, do GS01“Otimo produto,

parabéns aos envolvidos’, da GS02, “Limpo, pratico e objetivo. Parabéns” e da
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ENFO01 “Conteudo com clareza e de facil entendimento muito bem explicado também
para quem nado atua na area de odontologia de forma clara e objetiva”.

A sugestdo de revisdo em alguns topicos e o destaque para o alinhamento
necessario com estudantes, cuidadores e professores sao pontos relevantes para a
versao final do guia, demonstrando o compromisso dos participantes com a melhoria
continua do material. Dessa forma, os dados coletados demonstram ampla
aceitabilidade do produto técnico, validando-o como um instrumento eficaz, aplicavel
e pertinente no contexto da promocédo da saude bucal escolar. A diversidade dos
respondentes, somada ao rigor metodolégico do processo de coleta e analise,
confere credibilidade e robustez a etapa de validacao, reforcando o potencial do guia
para ser incorporado as préaticas da Atencdo Priméria a Saude, em especial no
ambito do Programa Saude na Escola.

Na sequéncia sdo apresentados os conteudos dos guias, e sua estruturacao,
divididos em 4 trabalhos distintos, mas complementares para a execucéao plena.

Na sequéncia sdo apresentados os contedados dos guias, e sua estruturagao,

divididos em 4 trabalhos distintos, mas complementares para a execucéo plena.

7.2.GUIA | — ACESSANDO O AMBIENTE ESCOLAR
Este guia apresenta orientacdes praticas para o ingresso da equipe de saude
bucal no ambiente escolar, respeitando a rotina pedagogica e fortalecendo o vinculo
intersetorial. Busca-se garantir uma abordagem acolhedora, ética e planejada,

favorecendo a integracdo entre saude e educacao.

Reconhecimento do espaco escolar

e Identificar qual o nivel de acesso dos profissionais as escolas —
Identificar quais as autorizacbes necessarias para que a equipe de
saude bucal possa estar presente dentro do ambiente escolar.

e Identificar junto ao equipamento escolar quais os melhores
horarios considerando a rotina escolar e a turma a ser atendida,
identificar o melhor dia de semana considerando as suas atividades
extraclasses e identificar qual a disponibilidade mensal do ambiente

escolar para receber a equipe de saude.



48

Identificar possiveis dificuldades de deslocamento — Considerar a
distancia entre o ambiente escolar e a unidade de saude. Ainda,
considerar ou ndo a necessidade de carro para acessar 0 ambiente
escolar e ainda a possibilidade de uso ou ndo de veiculo subsidiado pelo
municipio.

Identificar quais as possibilidades de infraestrutura dentro do
eguipamento escolar — A existéncia de salas ou espacos disponiveis que
possam oferecer conforto, seguranca e privacidade para profissionais e
pacientes no momento do atendimento

Comunicagao com o equipamento escolar: Avaliar a viabilidade de
uma reunido prévia para com a diregcdo no intuito de esclarecer os
principais pontos do projeto ART-E e ainda elucidar davidas e avalizar a
viabilidade do mesmo sem causar prejuizo as atividades educacionais
propostas pela instituicao.

Avaliar a viabilidade de uma reunido prévia para com os professores
com a presenca da direcdo a fim de organizar o fluxo de entrada e saida
da sala de aula para que o atendimento das criancas seja realizado de
acordo com a organizacao de aula dos professores. Incluir estratégias de
comunicacdo com a direcdo e os professores, garantindo um fluxo de
informacd@es claro e eficiente, como proposta poderia este ser através de
grupo de Whats App.

Incentivo ao envolvimento da comunidade escolar: Propor atividades
de sensibilizacdo com os alunos, professores e pais, a fim de que
compreendam a importancia do ART e estejam envolvidos no processo.
Transformar os responsaveis em agentes colaboradores para a
aplicacao do projeto ART-E na escola, orientando-os e conscientizando-
0s sobre a necessidade e importancia do procedimento a ser executado
e sobre a necessidade das devidas autorizacdes para tal.

Considerando os recursos financeiros e tecnolégicos, o guia pratico
do projeto ART-E sera disponibilizado nas formas digital (PDF e E-book)

e impresso.



Figura 1: Guia | - Acessando o Ambiente Escolar. Frente e Verso
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para profissionais de satide/educacio que
desejam reduzir a incidéncia de carie dentaria
e a consequente perda precoce de dentes
permanentes em criangas em idade escolar,
elevando a percepgdo de autocuidado.

Este guia traz informag@es de como acessar o
Acessando o ambiente escolar, escolher o melhor ambiente
ambiente dentro do contexto esco\arj adapta-lo para o

trabalho com etapas planejadas a fim de
ESCOIHI' executar o procedimento ART (tratamento
Restaurador Atraumético) dentro do ambiente
escolar, para criangas de 1° ao 5% ano,
objetivando suporte para os profissionais que
desejam promogdo de satde bucal utilizando
da estrutura e de recursos j& disponibilizados
pelo SUS, atuando na unidade escolar da drea
de cobertura, adscrita a Unidade de Saide.

ART - O Tratamento Restaurador Atraumaético
(ART) tem como objetivo remover o tecido
cariado do dente com uso de escavadores
manuais e, apas realizar o processo
restaurador com cimento de ionémero de
vidro.

Um projeto que nasceu para tornar-se um guia

~
~
~

Autorizaces
Necessarias

Identificar quais as autorizagdes necessarias
para que a equipe de salde bucal possa estar
presente dentro de ambiente escolar é um
passo essencial.

Usualmente faz-se solicitagdo a Secretarias de
Educagdo e Salde do Municipio alvo, mas
antes o profissional deve ir 3 escola e

verificar o interesse da instituigdo em receber o
projeto. Ainda, considerar a necessidade de
carro para acessar o equipamento escolar e
incluir esta solicitagdo para gque as Secretarias
avaliem a possibilidade de uso de vefculo
subsidiado pelo municipio.

Com as autorizagées em mdaosverificar jurto
aescola:

# Turmas a serem atendidas,
# Melhor dia de semana considerando as suas

e
# Melhores horérios para equipe de saude
bucal estar presente nc ambiente escolar
» Disponibilidade mensal da escola para
receber a equipe de salde.
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» Dispenibilidade da escola para enviar as

Destacar: Dé preferéncia para iniciar o autorizages de tratamento nos cadernos de

rojeto junto ao inicio do semestre
projeto] recados dos alunos.

Programa de Pas-Graduagdo em Salde Coletiva [Mestrado
Profissional] da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Infraestrutura
escolar

Infraestrutura
escolar

Incentivar o

envolvimento da
comunidade

Viabilizar uma reunifo com os professores e
com a diregio escolar a fim de organizar:

Percorra o ambiente escolar e identifique a
existéncia de salas ou espacos disponiveis que
possam oferecer conforto, seguranga e
privacidade para profissionais e pacientes no
momento do atendimento.

# Orientar e conscientizar alunos, professores
e pais, sobre 3 necessidade e importéncia do
procedimente a ser executado e sobre a
necessidade das devidas auterizages
assinadas para tal.

+ Cronograma de atendimentos na escola
considerando a rotina da mesma

® O fluxo de entrada e saida da sala de aula
para que o atendimento das criangas seja
realizado de acordo com a organizagio de
aula dos professores.

Sala de video, sala de leitura, biblioteca e até
mesmo a quadra (se ndo estiver em uso para
& Mostrar com recurso audiovisual, videos que outras atividades), podem ser boas
demonstrem como o procedimento ART & opgdes.

realizado e dar énfase a inexisténcia de dor
# A permanéncia de um profissional da

stituigdo para conduzir as entradas e saidas
da sala de aula acompanhando ¢ aluno até o
local onde ele receberd o atendimento.

# Transformar os responsaveis em agentes
colaboradores para a aplicacdo do projeto
ART-E na escola, quando seus menares forem
atendidos e possam relatar a experiéncia

N Nesse contexto, cadeiras e mesas podem se
dos seus infantes

tornar bons anteparos para acomodar as
criangas e na falta destes vocé pode deité-las
no chéo, colocar um travesseiro sobre o seu
colo e apoiar a cabega da crianga sobre o
travesseiro.

= A colagem das autorizages em caderno de
recados dos alunos

# A conferéncia e transferéncia da informagdo
a equipe de satide bucal de quantas
autorizagBes retornaram assinadas, e posterior
entrega das autorizagBes devidamente
assinadas a equipe desatide bucal

7
i Se houver disponibilidade, o uso de
colchonetes pode contribuir positivamente na
questdo conforto, seja para colocar no chdo
ou sobre mesas/bancadas

~
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7.3.GUIA Il — NA PRATICA
Desenvolvimento de Conteudo Técnico e Logistico
Este guia aborda os aspectos operacionais da aplicacdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) no ambiente escolar, incluindo critérios de selecéo,
organizacao do atendimento e fluxos recomendados. Visa apoiar a execucdo segura

e eficiente do procedimento. Apéndice 3.

A. Organizacao do fluxo de trabalho

Para atuar com o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) fora do
consultério, os cirurgides-dentistas devem organizar sua rotina com foco na eficiéncia
e na qualidade do atendimento nas escolas. Inicialmente, é fundamental que o
profissional organize seu material odontolégico, preparando todos 0s insumos
necessarios, como instrumentais escavadores manuais, cimento de ionémero de vidro
e outros instrumentos de uso Unico ou esterilizaveis, para garantir que o procedimento
seja realizado de forma segura e eficaz. Além disso, a definicdo de um cronograma
de visitas as escolas € essencial, com a coordenac¢do prévia junto a Secretaria de
Saulde e a Secretaria de Educacao para assegurar que as datas e os horarios das
visitas sejam compativeis com a programacao escolar e que a equipe da escola esteja
preparada para receber os alunos. Durante a visita, o cirurgido-dentista deve ter a
disposicéo uma ficha de registro detalhada para cada crianca atendida, garantindo a
documentacéo e o acompanhamento do tratamento e para possibilitar a transferéncia
dos dados ao prontuério eletrdnico.

Além da preparacdo do material e do cronograma, a organizagao da rotina inclui
a realizacao de triagens e a abordagem pedagdgica com os alunos. O dentista deve
iniciar a visita com uma breve apresentacao sobre o tratamento ART, destacando sua
importancia para a saude bucal, e esclarecendo eventuais duvidas dos estudantes e
responsaveis. Ao realizar os procedimentos, deve-se ter um cuidado especial com a
orientacdo quanto a higiene bucal e a manutencdo do tratamento, para que 0s
resultados sejam duradouros. Apds o atendimento, € importante que o cirurgido-
dentista facga a finalizagcdo com a orientacéo sobre cuidados pos-tratamento e forneca
materiais educativos aos alunos e professores, reforcando a prevencao de problemas
dentarios. Ao concluir as visitas, o dentista deve registrar as informacdes sobre 0s
tratamentos realizados e providenciar quaisquer encaminhamentos ou necessidades

adicionais para o acompanhamento das criangas dentro da rede.



51

B. Procedimentos
Para aplicacdo do ART h& necessidade de uma organizacéo prévia do local,
preparacdo do material e instrumental esterilizados, definir como sera feito o

atendimento e a logistica do lixo contaminado que ndo pode ser deixado no local.

Profilaxia. A profilaxia no ART deve ser feita pelo ASB ou Agente de Saude atraves

de uma escovacéo de todos dentes e uso do fio dental.

Selecdo do quadrante. A selecdo do quadrante pode variar de acordo com a
cooperacdo do paciente, idade do paciente, tamanho das cavidades a serem

restauradas e tempo do profissional para execugédo do atendimento.

Acesso a lesédo. A cavidade pode estar aberta e 0 acesso ja ter ocorrido pela cérie.

Caso nao haja acesso, utiliza- se um machado ou cinzel.

Alargamento da les&o. Para saber se ha necessidade de alargar a leséo, utilizar uma
colher de dentina pequena e tentar remover a carie necrosada. Caso o instrumento

nao consiga remover o tecido, utilize machado ou cinzel.

Remocéo seletiva de carie. A remocdao de cérie deve ser feita de forma muito suave,
removendo apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado. Isto ndo significa que
este procedimento ndo deva ser cuidadoso e minucioso, principalmente sob as

cuspides e na linha amarelo-dentinaria.

Remocdo seletiva de carie dos dentes vizinhos. Caso haja cooperacdo e

necessidade, aproveitar para trabalhar nos dentes adjacentes.

Espatulagdo do CIV de alta viscosidade. O CIV exige uma dosificagdo cuidadosa e
espatulacdo preferencialmente com espatula de plastico, de forma precisa, com
atencao para ndo alterar a relagéo pd/liquido indicada pelo fabricante. Os ClVs de alta
viscosidade ndo podem ser substituidos por CIVs convencionais para restaura¢ao sob

o risco de as restauracoes falharem precocemente.

Isolamento relativo. Inclinar a cabeca do paciente para o lado oposto ao da(s)
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cavidade(s), para reduzir a contaminacao por saliva. A equipe deve estar atenta a

troca dos roletes de algodao assim que estiverem Umidos.

Secagem da cavidade. Com a pinga de algodao, utilize bolinhas de algodao

previamente feitas para esta etapa.

Insercao do CIV na cavidade. Utilizar espéatula 1 ou esculpidor TRA. Caso exista a
possibilidade de inserir o0 material com pontas tipo centrix, haver4 menor introdugéo

de bolhas, o que melhora a qualidade da restauracao.

Aplicacdo do CIV nas fossulas e fissuras dos dentes vizinhos. O selante nos

dentes vizinhos aumenta a exposi¢do do quadrante ao flaor.

Pressédo digital. A pressao digital sobre o(s) dente(s) pode ser feita com o dedo
indicador ou com o dedo polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo manter a
compresséao no CIV durante sua geleificacdo e evitar a contaminagao do material com

a saliva neste momento critico.

Remocao dos excessos. Utilizar o esculpidor TRA. Quando necessario, utilizar
carbono para ajuste oclusal. Nas proximais, utilizar fio dental e, eventualmente, tiras

de polimento.

Orientacbes. Nao mastigar por 1 hora. Alimentacao pastosa por 24 horas.
Adaptacdo da Técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) em
ambientes escolares ou terapéuticos exige um enfoque sensivel e cuidadoso,
centrado nas necessidades emocionais e psicolégicas de cada crianca. Criar um
ambiente acolhedor, usar recursos de distracdo, comunicar-se de forma clara e
empatica, e fornecer recompensas positivas sdo elementos-chave para garantir que a
técnica seja bem recebida, reduzindo o trauma e criando uma experiéncia mais

positiva e saudavel.
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Para atuar com o Tratamento Restaurador Com o material e o cronograma preparados,

Atraumético (ART) fora do consultério, os agora é o momento de a equipe de satide
cirurgides-dentistas devem organizar sua agio bucal realizar as triagens e identificar os

com foco na eficiéncia e na qualidade casos elegiveis para receber o tratamento ART.
do atendimento nas escolas, organizando seu

material odontolégico: Casos elegiveis:

Lista impressa com nome de todos os alunos ® Dentes com céries que envolvam

divididos por turma esmalte/dentina
. ® Cavidade rasa ou média sem possibilidade
Aunores . # Caneta esferografica azul
Mestranda Poliana Redrigues Moraes = de envolvimento pulpar
Prof. Dr.Joni Marcio de Farias = Kit clinico )
Prof.Dra. Pamels Aparerida Di . . « Cavidades pequenas que possam ser

» Instrumentais escavadores manuais N N _
ampliadas com instrumentes manuais

® Auséncia de dor espontanea, mobilidade,

» Cimento de ionémero de vidro

» Luvas

- . fistula ou abscesso
» Rolete de algoddo/ Gaze/ Abaixador de .

- ® Cavidades Classe | ou Il
Iingua

» Vaselina Casos ndo elegiveis:
» Matriz

» Pote dappen ® Dentes com pulpite irreversivel ou necrose

» Soro fisiolégico pulpar
» Bloco de espatulagdo ® Cavidades pequenas que ndc permitem o
 Espatulas uso de instrumentos manuais
# Saco de lixo branco # Dentes com grande perda de estrutura

» Saco de lixo preto e Dentes que foram submetidos ao tratamento

endeddntico

Programa de Pas-Graduagio em Salide Coletiva [Mestrado
Profissional] da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

TECNICA ART - Remogéo seletiva de cérie dos
dentes vizinhos.

Caso haja cooperagio e necessidade,

. aproveitar para trabalhar nos dentes

* Profilaxia adjacentes.

A profilaxia deve ser feita pelo Auxiliar de
Satide Bucal ou Agente de Salide através de - Bpalulagﬁo do CIV de alta

+ Presséo digital

A presso digital sobre ofs) dente(s) pode ser
feita com o dedo indicador ou com o dedo
polegar durante 4 a 5 minutos com objetivo
manter a compressédo no CIV durante sua
geleificagdo e evitar a contaminagdo do
material com a saliva neste momento critico.

uma escovagdo de todos e
dentes e uso do fio dental. q

Neste passo o ASB fard a cuidadosa « Remogao dos excessos
» Selecdo do quadrante dosificagio e espatulagio do CIV, Utilizar o esculpidor ART. Quando necessério,

preferencialmente com espatula de plastico,
com atenciio para ndo alterar a relagio
pé/liquido indicada pelo fabricante. Os ClVs de

utilizar carbono para ajuste oclusal. Nas
proximais, utilizar fio dental e, eventualmente,
tiras de polimento. O ideal

A selegio do quadrante pode variar de acordo
com a cooperagio e idade do paciente,
tamanho das cavidades a serem restauradas e

tempo do profissional Cirurgisio Dentista para alta viscosidade ndo pode ser por & que na acomodagio do material restaurador
execugdo do atendimento. CIVs convencionais para restauragio sob o seja utilizado uma quantidade suficiente para
risco de as restauragdes falharem her a cavidade ) 0 el

= Acesso a lesdo precocemente.
A cavidade pode estar aberta e o acesso ja ter

ocorrido pela cérie. Caso ndo haja acesso, = Isolamento relativo

utiliza- se um machado ou dinzel. Inclinar a cabega do paciente para ¢ lado

em infra ocluséo.

« OrientagGes
N&o mastigar por 1 hora. Alimentagio pastosa

. oposto ao da(s) cavidade(s), para reduzir a por 24 horas.
* Alargamento da leséo inago por saliva & os roletes
Para saber se ha necessidade de alargar a de algodio ao redor do dente a ser tratado. A Adaptacio da Técnica do Tratamento
lesdo, utilizar uma colher de dentina pequena equipe deve Restaurador Atraumético (ART) em
e procurar remaver a cirie necrosada. Caso o estar atenta 3 troca dos roletes de algod3o ambientes escolares exige um enfoque

instrumente ndo consiga remover o tecido,

" - assim que estiverem Gmidos.
utilizar machado ou cinzel.

sensivel e cuidadoso, centrado nas
necessidades emocionais e psicolgicas de
cada crianga. Criar um ambiente acolhedor,
usar recursos de distragio, comunicar-se de
forma clara e empitica, e fornecer
recompensas positivas s30 elementos-chave
para garantir que a técnica seja bem recebida,
reduzindo © trauma e criando uma experiéncia
mais positiva e saudével.

« Secagem da cavidade
Com a pinca de algod3o, utilizar bolinhas de
algoddo previamente feitas para esta etapa e
proceder a secagem da cavidade.

= Remogdo seletiva de carie

A remogo de carie deve ser feita de forma
muito suave, removendo apenas o tecido
totalmente amolecido, necrosado. Isto significa

que este procedimento deve ser cuidadoso e - g
A AT D G 5 e = Inser¢do do CIV na cavidade

e na linha amelo-dentinaria Utilizar espatula 1 ou esculpidor para ART e
acomodar o material na cavidade

7.4.GUIA Il - DICAS DE OURO
Reulne sugestdes valiosas para qualificar a abordagem clinica e educativa no

53

contexto escolar, com énfase na comunicacéo, no cuidado centrado na crianga e na

resolutividade da atencédo. Sao aprendizados extraidos da pratica dos profissionais

envolvidos no projeto.
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Dicas para Adaptacdo da ART em Ambientes Escolares

Criar um Ambiente Tranquilo e Aconchegante, um espaco onde as criangas se

sintam seguras e relaxadas, minimizando a ansiedade.

Uso de Recursos Audiovisuais para Distracdo e Conforto - Reduz a

percepcao de desconforto e melhora a experiéncia da crianca com a técnica.

Comunicacao Clara e Empética - Reduz a ansiedade e aumenta a confianca da

criangca no processo.

Uso de técnicas de Relaxamento e Respiracao - Ajuda a crianca a relaxar e

reduz a tensao durante o procedimento.

Uso de Recompensas Positivas - Reforca o comportamento positivo e cria uma

associagcao com a experiéncia positiva de cuidado dental.

Monitoramento Continuo e Feedback da Crianca - Garanta que a técnica
esteja sendo bem aceita pela crianca e que qualquer desconforto seja
imediatamente identificado.

Eficacia e seguranca, de acordo com a literatura - Reducao da Ansiedade: Para

Tavares et al., 2011 85% das criangas relataram que a experiéncia foi muito menos

assustadora do que o esperado, indicando uma significativa reducéo na ansiedade.

Eficiéncia do Tratamento: As restauracdes realizadas com ART se mantiveram

estaveis por até 2 anos, de acordo com Frencken, Leal e Navarro, (2012) com

poucos casos de falha.

Seguranca e Baixo Risco de Complicagcbes - A seguranca da ART tem sido

amplamente documentada, especialmente em pacientes pediatricos
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Criar um Ambiente Tranquilo e Aconchegante,
um espaga onde as criangas se sintam seguras
e relaxadas, minimizando a ansiedade.

« Escolha um local calmo, com iluminag
suave, que esteja livre de distragdes e

barulhos;

= ® Procure, se possivel, ambientes com tons
- - -
pastéis (azul claro, verde, lavanda), que ajudam

a reduzir a tenséo;

» Disponibilize almofadas ou cadeiras

confortaveis para que as criangas se sintam 3
vontade durante o processo;

« Colocar plantas ou elementos naturais no

ambiente pade aumentar ainda mais a

ensagdo de bemestar e redugdo de

Autores
Mestrandz Poiiana Rodrigues Moraes
Prof. Dr. Joni Mardio de Fari

Prof. Dra. Pamela Aparecida Diniz

Aproveite o momento do atendimento para
avaliar ndo somente as lesdes cariosas:
Sinais de abuso fisico, psicolégico e sexual
podem ser percebidos através da boca.

Programa de Pés-Graduagdo em Sadde Coletiva [Mestrado
Profissional] da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

O uso de técnicas de relaxamento e
A comunicagdo clara e empatica reduz a
ansiedade e aumenta a confianga da crianga
No processo.

respiragao ajuda a crianga a relaxar e reduz a
tensdo durante o procedimento.

. o Ensine a crianga a fazer respiragdes
= Explique o que vai acontecer de forma

simples : izadora. Use uma linguagem
adequada a idade da crianga;

profundas para acalmar o corpo e a mente.
Uma técnica simples como “respire como se
estivesse cheirando uma flor e depois sopre a

vela” pode ser divertida e eficaz;
» Evite termos que possam assustar, como

“agulha”, "dor", ou "ferramenta”. Em vez disso, . "
. o # Realize uma breve sessdo de relaxamento
use palavras mais amigaveis, como "vamos N .
. antes de comegar; pedindo para a crianga
npar”, "vamos cuidar do seu dentinho” ou -
. - " relaxar os ombros e as méos, fazendo uma
material vai ajudar a proteger seu dente”;
pausa para dar tempo para que ela se acalme;

= Seja transparente, mas sempre otimista,

o . ® Se necessario, oriente a crianga durante o
enfatizando como a técnica ART é menos

. . processo a fechar os olhos e imaginar um
dolorosa e mais confortavel do que ;
lugar tranquilo (por exemplo, uma praia ou um

tratamentos tradicionai T
Jardim);

* Pode-se usar um "rosto de brinquedo” ou ) .
o Transforme o exercicio de respiragio em um

Jogo. como "vamos soprar como se
estivéssemos apagando uma vela invisivel”, o

“boneco” para demonstrar o que vai

acontecer. Mostrar o processo de forma ladica

pode ajudar a diminuir o medo o ~
que pode tornar o momento mais divertido.

# Convide as criangas temerosas para assi

procedimento ser feito em outra crianga.

» Cologue musicas suaves ou sons da
natureza, como dgua corrente, para ajudar a
crianga a relaxar e a se concentrar em algo

positivo;

® Se possivel, utilize tablets ou telas com
videos ou jogos educativos que ajudem a
distrair a crianca enquanto o tratamento &
realizado;

 Durante o processo, envolva a crianga em
histérias curtas ou relaxantes, como uma
narrativa sobre um super-heréi ou um
personagem que "vai ao dentista” e tem uma

experiéncia positiva;

# Pode ser Gtil
permitir que a crianga

escolha o tipo de

miisica ou video que 3,;
mais gosta, dando-lhe 'Y
uma sensagdo de

controle sobre a

situagio;

® Aproveite para
reforgar as
orientagdes de
higiene bucal.

O uso de recompensas positivas reforga o
comportamento positivo e cria uma associagio
com a experiéncia positiva de cuidado dental.

® Apos o procedimento recompense com algo
simples, fornega um reforgo positivo, comao
adesivos, certificados de "herdi do dentista” ou
pequenos brinquedos;

® Diga a crianga que ela foi muito corajosa e
que sua atitude ajudou a manter a satde do

Seu sorriso;

® Incentive a crianga a “contar” aos seus
colegas, pais ou responsaveis como ela foi
corajosa e como o tratamente foi rapido e
confortavel.

E o mais importante: Respeite o limite da

crianga. Talvez vocé néo consiga executar o

procedimento na primeira vez, mas com
iéncia, persi: ia, respeito e
‘esse momento vai chegar.
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7.5.GUIA IV — ACOMPANHAMENTO POS PROCEDIMENTO
Este guia orienta o seguimento das criancas atendidas com a técnica ART,
incluindo estratégias de monitoramento, reforco das a¢des educativas e articulagéo
com a equipe escolar e familiares. Busca-se assegurar a continuidade do cuidado e a

efetividade das acdes. Apéndice 5.

Como acompanhar?

Apés a implementacdo e execucao do procedimento, é essencial realizar um
acompanhamento continuo para avaliar os resultados obtidos. Esse processo de
monitoramento permite verificar a eficacia do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) e garantir que o tratamento tenha sido bem-sucedido, sem complicagdes ou a
necessidade de intervencdes adicionais. O acompanhamento deve considerar
diversos aspectos, como a resposta dos pacientes, a aceitacdo do procedimento pelas
criancas e familias, e a analise de indicadores como a reducéo de caries e a melhoria
da saude bucal geral.

Além disso, é fundamental avaliar o impacto da intervencao na qualidade de vida
dos escolares e a viabilidade da técnica dentro do contexto escolar. Através dessa
avaliacdo sistematica, € possivel ajustar as abordagens conforme necessario,
promovendo a continua melhoria da pratica e assegurando que 0s objetivos de
promover a saude bucal de forma acessivel, eficaz e sustentavel sejam plenamente
alcancados.

Educacédo Continuada - Educacédo permanente em saude, partindo da necessidade
do processo de trabalho e do contexto real em que os profissionais atuam,
promovendo a aprendizagem no préprio fazer cotidiano. Nesse sentido, ndo se trata
apenas de uma capacitacdo pontual, mas de um processo continuo que visa
transformar praticas a partir da reflexdo critica e da troca de saberes entre os atores
envolvidos. Apés a implantacdo do guia, recomenda-se o inicio do acompanhamento
trés meses apO0s a implementacao inicial, a fim de identificar as primeiras
dificuldades, necessidades de ajustes e potencialidades do uso do ART no ambiente
escolar. Esse primeiro momento pode servir como uma avaliagdo formativa, com
escuta ativa das equipes e gestores.

Os marcos temporais sugeridos para o0 acompanhamento e monitoramento
incluem:

3 meses apos a implantagao: avaliacao inicial e ajustes;
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6 meses (meio do ano letivo): primeiro acompanhamento semestral;

12 meses (final do primeiro ciclo anual): avaliacdo geral do primeiro ano de
aplicacao;

A cada semestre subsequente, enquanto durar a implementacdo nas escolas
envolvidas, com possibilidade de ampliacdo para outras unidades.

Esse Sistema de Acompanhamento Semestral Pés-Implantacdo tem como
objetivo garantir a efetividade das acbes propostas pelo guia, apoiar a continuidade
do cuidado em saude bucal no ambiente escolar e fortalecer o vinculo entre os
profissionais, gestores e a comunidade escolar, sempre em dialogo com os principios

da educacédo permanente e da promocao da saude.

A. Plataformas de Interacdo e Troca de Experiéncias - Espaco onde o0s
profissionais possam trocar experiéncias, tirar davidas e melhorar suas praticas
com base em situacbes do dia a dia. Pode-se utilizar plataforma de

forum/comunidade online, grupo de whatsapp ou telegram.

B. Entrevistas Semestrais Semi-Estruturadas Virtuais — Com objetivo de coletar
informacBes qualitativas sobre a aplicacdo do guia, desafios encontrados e

oportunidades de melhoria, além de criar um espaco para discussao aprofundada.

Perguntas sugeridas:

Como tem sido sua experiéncia no uso do guia em sua pratica?

Quais melhorias vocé implementou no seu servico escolar com base no ART?
Quais desafios vocé enfrentou ao aplicar o tratamento em criancas e adolescentes
em ambiente escolar?

O que vocé sugere para o aprimoramento do guia?

As entrevistas oferecem uma visdo mais profunda da experiéncia dos
profissionais, permitindo compreender as nuances das praticas implementadas e
ajustadas no territorio escolar. Com isso € possivel proceder atualiza¢des no contetdo
do guia com base no feedback continuo dos profissionais, ajustando as diretrizes e

materiais conforme necessario.
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Material de Apoio

A partir de QR-Code impresso no guia para cirurgifes-dentistas, gestores
municipais, locais, pais ou responsaveis além das proprias criangas; com exemplos
de casos reais em criancas dentro do ambiente escolar que podem ser distribuidos

em plataformas digitais, ou na prépria plataforma da instituicdo responsavel pelo guia.

A. Videos Instrutivos - Qr-code para video que demonstra a execu¢do do ART, com
tutoriais curtos (de 01 a 02 minutos),

B. Estratégias de Divulgacédo - Webinars e Cursos Online Ofertadas Pela SMS:
Qr-code para direcionamento a espaco para cirurgides-dentistas e outros
profissionais da saude falar sobre o ART. As sessdes podem ser ao vivo ou

gravadas, e disponibilizadas em plataformas de ensino ou sites especializados.

C. Redes Sociais - Qr-code para plataformas digitais préprias (dedicadas ao Projeto
ART-E), porém vinculadas ao municipio aderente, como Instagram, Facebook,
LinkedIn e YouTube para divulgar o guia e videos instrutivos. As postagens podem
incluir snippets do conteudo, depoimentos de profissionais que utilizam o ART, e
discussbes sobre os beneficios do tratamento no contexto escolar. Hashtags:
Usar hashtags como #TratamentoRestauradorAtraumatico, #SaldeBucalEscolar,
#0OdontologiaEscola, para aumentar o alcance.



Figura 4: Acompanhamento pds procedimento

GUIA PRATICO

PROJETO
ART-E

ACOMPANHAMENTO
POS-PROCEDIMENTO
+

+

Autores
Mestranda Poliana Rodrigues Moraes
Prof. Dr. Joni Marcio da Fai

Prof. Dra. Pamela Apar

®®  Programs de Pés-Gradusgio em Sadds Coletiva [Mestrado
Profissional] da Universidade do Sul Catarinense.

m]]

Triagem - Retorne ao ambiente escolar e faga
uma nova triagem a cada inicio de um novo
semestre, isso permitird que o profissional
acompanhe os alunos submetidos ao
tratamento no semestre anterior, que
identifique possiveis novas lesdes cariosas
atenda alunos que porventura foram
transferidos ou iniciaram naquele semestre em
questde.

Educagiio Continuada - Sistema de
Acompanhamento Pos-Implantagio para
Cirurgides-Dentistas e gestares no uso do
Guia do projeto ART-E onde & essencial
garantir

um acompanhamento continuo para otimizar
a aplicagdo das diretrizes e permitir que os
profissionais ajustem suas praticas conforme
necessario.

Plataformas de Interagio e Troca de
periéncias - Espago onde os p

possam trocar experiéncias, tirar dividas e

melhorar suas praticas com base em situagfes

do dia a dia. Pode-se utilizar plataformas de

férum; comunidade online, grupo de

WhatsApp ou telegram.

Virtuais - Com objetivo de coletar
informagdes qualitativas sobre a aplicagio do
guia, desafis encontrados e oportunidades de
melhoria, além de criar um espago para
discussdo aprofundada.

Perguntas sugeridas:

+ Como tem sido sua experiéncia no uso do guia em
sua prética?

 Quais melhorias vocé implementou no seu servigo
escolar com base no TRA?

# Quais desafios vocé enfrentou ao aplicar o

em criancas e em
escolar?

* O que vocé sugere para o aprimoramento do guia?

As entrevistas oferecem uma visdo mais profunda da
experiéncia dos profissionals, permitindo compreender
as nuances das praticas implementadas e ajustadas no
territério escolar. Com isso é possivel proceder
atualizagdes no contetde do guia, pelos proprios
executores, com base no feedback continuo dos
profissionais, ajustando as diretrizes & materiais
conforme necessario.

Acesse o cédigo QR e tenha acesso aos modelos
digitais de:

« Declaragio de interesse para Escola

» Solicitagdo de autonizagio para Secretaria de Satde

. itagdo de izagio para de Educagio
« Solicitagéic de autcrizagio para os pais/responséveis

# Video demonstrativo ART

Foliana RodriguesMoraes
pollyrmoraes@mai.com
48 99210-3784

Leia-me!
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo e validacao do guia pratico — Projeto ART-E — voltado a aplicacéo
do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) no ambiente escolar revelou-se néo
apenas um exercicio técnico e cientifico, mas um processo profundamente
transformador, tanto pessoal quanto profissionalmente. O percurso, iniciado a partir
de uma vivéncia concreta e exitosa no contexto da Atencao Priméria, desdobrou-se
em um produto cuidadosamente fundamentado nos principios da Saude Coletiva e da
promocao da salde bucal em escolares, alinhada as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Cada etapa do desenvolvimento do produto foi conduzida com rigor e
compromisso ético, desde o diagndstico situacional até a elaboracdo e organizacao
dos conteudos. O guia foi concebido como uma ferramenta de apoio direto as
praticas em saude bucal no contexto da Atencdo Priméria, considerando as
realidades de territérios vulneraveis e a necesséria articulagdo com o ambiente
escolar. O foco na técnica ART representa ndo apenas uma escolha metodoldgica,
mas um posicionamento politico e clinico em defesa de uma odontologia minimamente
invasiva, resolutiva, acessivel e centrada na integralidade do cuidado.

Durante o processo de validacdo, os dados revelaram ampla aceitacédo do
material: todas as avaliacdes apresentaram pontuacdes entre 3 e 4 em uma escala
de 1 a 4, indicando clara aprovacdo do produto. Contudo, a baixa adesdo ao
qguestionario impés uma reflexdo critica — apesar dos convites direcionados a
profissionais estratégicos da saude e da educacdo, o retorno esteve aquém do
esperado, evidenciando fragilidades estruturais ainda presentes no campo da Saude
Coletiva. Ainda assim, a limitada participacdo ndo comprometeu a consisténcia nem
a validade do guia, que permanece como um instrumento sélido e fundamentado em
evidéncias, capaz de oferecer suporte real a pratica profissional e a promocéo da
saude bucal escolar.

Contudo, é necessario reconhecer que, na Saude Coletiva, ndo existe uma
férmula perfeita capaz de oferecer resolutividade a todas as demandas. E, na Saude
Bucal, ndo é diferente. Cada crianga carrega consigo uma historia Unica, tecida por
condi¢cbes familiares, sociais, culturais e econémicas que se refletem diretamente em
sua condicao bucal. Aos profissionais da saude — especialmente aqueles inseridos

na esfera coletiva — néo cabe o julgamento. Em muitos contextos, a escola constitui



61

a principal rede de apoio do cuidador, e uma auséncia ao trabalho para levar a crianca
até uma unidade de saude pode representar impactos significativos para o sustento
da familia.

A nés, profissionais da saude, cabe o acolhimento. Cabe a criacdo de formas,
caminhos e ferramentas que tornem o cuidado possivel, mesmo diante das limitacbes
impostas pela realidade social. Ferramentas como o Guia ART-E talvez ndo tenha
potencial para mudar a realidade da doenca carie no mundo, o0 pais ou mesmo um
municipio, mas possui a poténcia de transformar a realidade nas comunidades,
oferecendo oportunidade de acesso aquelas criangas que, por diferentes razdes, nao
conseguem chegar até a unidade de saude.

O Guia ART-E pode ser, para muitas delas, a Unica porta de entrada para
uma atencdo em saude bucal verdadeiramente universal, integral e equanime.
Nesse sentido, 0 guia apresenta-se como uma tecnologia leve, acessivel e replicavel;
coerente com os desafios da Atencao Priméaria. Mais do que um produto académico,
trata-se de uma ferramenta viva, capaz de incidir diretamente na qualificacdo do
cuidado, na ampliacdo do acesso e na promoc¢ao da saude bucal de criancas em idade
escolar. Sua flexibilidade permite que seja adaptado e enriguecido pelas vivéncias de
cada profissional, de cada escola e de cada territério, preservando sua esséncia como
dispositivo de cuidado ampliado — onde o saber técnico se alia a sensibilidade das
realidades locais.

Embora ndo tenha sido objetivo direto deste trabalho mensurar impactos
financeiros, acredita-se que o Guia ART-E possa apresentar um relevante potencial
econdmico para o sistema publico de saude. Por basear-se em uma técnica de minima
intervencao, que utiliza instrumentos simples e de baixo custo, o guia pode favorecer
a otimizacao de recursos materiais e humanos, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social. Ainda que essa hipdtese demande estudos futuros especificos
para sua comprovacdo, vislumbra-se que o Guia ART-E possa contribuir néo
apenas para o fortalecimento das praticas em saude bucal, mas também para a
eficiéncia da gestdo publica em saude, alinhando-se ao principio da racionalidade
no uso dos recursos do SUS.

Concluir este percurso € reafirmar a exceléncia das praticas construidas
coletivamente e no dialogo intersetorial. O Guia ART-E representa a possibilidade
concreta de fortalecer o SUS, ao oferecer uma estratégia simples, ética e eficaz, capaz

de responder as necessidades da populagéo escolar em contextos de vulnerabilidade.
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A trajetoria de sua criacdo demonstra que, quando o conhecimento técnico se une ao
compromisso social, € possivel produzir ferramentas que transformam realidades e

consolidam a saude como direito.
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APENDICES

APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE VALIDA(;AO DO GUIA ART-E
Caracterizagao da amostra

InstrucBes: Este formulario tem como objetivo caracterizar a amostra para compor o
painel de validadores deste produto. As informacdes serdo utilizadas unicamente
para fins cientificos.

1. Idade:

() Menos de 20 anos

() 20 a 29 anos

() 30 a 39 anos

() 40 a 49 anos

() 50 a 59 anos

() 60 anos ou mais

2. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro ( ) Prefiro ndo informar
3. Profissdo de formacéao base:
4. Titulacdo académica mais elevada obtida:

( ) Fundamental ( ) Médio/Técnico ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( )
Mestrado

( ) Doutorado ( ) P6s-doutorado

5. Area principal de atuac&o profissional atual:

() Cirurgido-Dentista na Atencdo Primaria a Saude (APS)

() Cirurgido-Dentista

() Gestdo em Saude (coordenacdo, planejamento, vigilancia, etc.)

() Docéncia em Saude (nivel técnico, superior ou pos)

() Docéncia na Educacao Basica (professor/a, coordenador/a pedagdgico/a, etc.)
() Gestdo na Educacéao (secretarias, coordenacao geral, etc.)

() Pesquisa cientifica (area da saude, educacao ou afins)

() Outro:
6. Instituicdo de vinculo atual (se houver):
7. Tempo de atuacao profissional (em anos):

() Menos de 1 ano

() De 1 a 3 anos

() De 4 a 6 anos

() De 7 a 10 anos

() Mais de 10 anos

9. Nivel de familiaridade com o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART):

( ) Nenhuma ( ) Baixa ( ) Moderada ( ) Alta ( ) Muito alta

11. Possui experiéncia com acfes de educagdo em saude bucal em ambiente
escolar?

() Sim () Nao




Avaliacdo do Guia ART-E

Instrucdes:

Leia atentamente o guia “ART-E” e avalie os critérios abaixo com base na sua
experiéncia profissional, seja na area da saude ou da educacéo. Utilize a escala de 1
a 4 para pontuar cada item e, caso julgue necessario, utilize o espago de comentério

para justificar sua avaliacdo ou sugerir mel
e Escala de Avaliacéo (Likert 4 pontos):

1 — Discordo totalmente

2 — Discordo parcialmente
3 — Concordo parcialmente
4 — Concordo totalmente

Secédo 1 — Clareza e Comunicacao

horias.

Critério

Nota (1-4)

Comentario Qualitativo

O conteudo é apresentado de forma clara e
compreensivel.

A linguagem é adequada para profissionais
da saulde e da educacéo.

As instrucBes para uso do guia sdo objetivas
e faceis de seguir.

Secdo 2 — Estrutura e Organizacao

Critério

Nota (1-4)

Comentario Qualitativo

O contelido esta organizado de forma l6gica
e coerente.

Os tbpicos abordados seguem uma
sequéncia que favorece o entendimento.

O formato e a diagramacao do guia facilitam
a leitura e o uso no dia a dia.

Secdo 3 — Conteudo e Pertinéncia Intersetorial

Critério

Nota (1-4)

Comentario Qualitativo

O conteudo esta alinhado as diretrizes e
politicas publicas da saude e da educacéo.

O guia apresenta uma proposta viavel para
articulacéo entre saude e escola.

As informagfes sdo compreensiveis mesmo
para quem ndo atua diretamente na
odontologia.

Secédo 4 — Efetividade e Aplicabilidade d

o Guia

Critério

Nota (1-4)

Comentario Qualitativo

Apés a leitura do guia, sinto que poderia
apoiar ou participar da implantacdo do
projeto.

O guia fornece orientacdes claras sobre os
papéis de diferentes profissionais.

A proposta apresentada € viavel com os
recursos disponiveis na rede publica.

O contetdo do guia contribui efetivamente

para a promocao da saude bucal escolar.

Secédo 5 — Avaliacéo Global

| Critério

| Nota (1-4) | Comentério Qualitativo




O guia é um recurso educativo eficaz para
apoiar agOes integradas de saude bucal na
escola.

Vocé utilizaria este guia em sua atividade
profissional.

Eu recomendaria o uso deste guia por
equipes intersetoriais (salde e educacao).

COMENTARIO GERAL SOBRE O PRODUTO
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