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Avaliacao do Grau de Satisfacao dos Responsaveis em Relacao
a Utilizacao da Técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico em Criangas

Caregivers’ Satisfaction Regarding the Use of the Atraumatic Restorative Treatment
Technique in Children
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Objetivo: Conhecer o grau de satisfacdo dos pais e/ou
responsaveis em relagdo a técnica do tratamento restaurador
atraumatico (TRA) realizado em criangas em uma comunidade
da Pastoral da Crianga, no municipio de Teresépolis.

Método: O universo da pesquisa foiformado por 34 responsaveis
por criangas que foram atendidas na Pastoral da Crianga pela
técnica do TRA. A entrevista consistiu de um questiondrio
contando com 21 perguntas, sendo 9 abertas e 12 fechadas,
a fim de avaliar a compreensdo e a satisfagdo em relagdo ao
tratamento realizado.

Resultados: A média de idade dos responsaveis foi de 26 anos
e cada familia tinha em média trés filhos. Foi observado que a
grande maioria dos responsaveis, ou seja, 85.2% relataram ser
o tratamento da carie dentdria o motivo de levar seus filhos na
Pastoral e que 73.5% das criangas nunca tinham feito nenhum
tipo de tratamento odontoldgico antes de serem atendidas na
Pastoral. Pode-se observar que 91.1% das criangas conseguiram
mastigar melhor apds o tratamento, o que demonstra a
eficacia da técnica. Verificou-se que todos os responsdveis
afirmaram que recomendariam este tipo de atendimento para
outras criangas. Quanto ao que se pode fazer para melhorar o
atendimento, 53.1% relataram que nada, estando tudo étimo, e
20.5% enfatizaram que deveria haver maior freqiiéncia.
Conclusdo: Existealtograu de satisfacdo dos pais ou responsaveis
em relagdo ao TRA, uma vez que a maioria considerou como
6tima, a utilizagdo da técnica em criangas.

DESCRITORES

Odontologia; Cérie dentaria; Saude Bucal; Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of satisfaction of parents and/
or caregivers as regards the atraumatic restorative treatment
(ART) technique performed on the children of a Children's
Mission community in the city of Teresdpolis, RJ, Brazil.
Method: The study consisted of a questionnaire posed to 34
caregivers of children treated by the ART technique in the
Children's Mission community. The questionnaires consisted
of 9 open questions and 12 closed questions and were used
to evaluate the understanding and satisfaction with the
treatment.

Results: The mean age of the caregivers was 26 years and each
family had three children on the average. Most of the caregivers
(85.2%) reported that the reason for bringing the children to
the Mission was dental caries and that 73.5% of the children
had never receive dental treatment before. As much as 91.1%
of the children could chew better after the treatment, which
demonstrates the efficacy of the technique. All caregivers
answered that they would recommend this treatment for other
children. As for any improvements of the treatment, 53.1%
answered that nothing was required and that everything was
excellent, while 20.5% of the interviewees considered the
frequency of the treatment should be increased.

Conclusion: The parents/caregivers revealed a high level
of satisfaction with the ART treatment since most of them
considered as excellent the use of this technique in children.

Dentistry; Dental caries; Oral Health; Pediatric dentistry.
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A odontologia contemporanea tem como finalidade
a promogdo e manuten¢do da saude bucal, sendo o
controle da cérie, um de seus objetivos principais.
Contudo, atualmente, o quadro atual é de que mais de
dois tergos da populagdo mundial ainda sdo portadores
da doenga carie, caracterizando um problema de
saude publica. Isto ocorre ndo so pela desinformagdo
da populagdao em relagdo aos cuidados de higiene oral
como também pela dificuldade de acesso a assisténcia
odontoldgica sistematica e convencional.

Com o desenvolvimento de materiais restauradores
adesivos, 0s preparos cavitarios com retengGes mecanicas
puderam ser substituidos, passando-se entdo, remover
somente tecido cariado, seguindo a anatomia da lesdo
e deixando de sacrificar estruturas dentais sadias.
Baseando-se neste principio da minima intervencdo e da
precoce interceptacdo do processo carioso, foi instituido
o programa do tratamento restaurador atraumatico
(TRA), inicialmente na Africa, em meados da década de
80, e posteriormente difundido para outras regides do
mundo.

O TRA foi preconizado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 1994 para ser utilizado em paises
subdesenvolvidos e/ouem desenvolvimento, umavez que
possibilita um tratamento de baixo custo, relativamente
indolor, o qual se baseia na remogdo da dentina infectada
das cavidades cariadas, usando apenas instrumentos
manuais sob isolamento relativo e restaurando-as com
um material adesivo, especificamente o cimento de
iondmero de vidro.

A abordagem do TRA é de maxima prevengdo
e minima intervencdo em deter a progressdo da
doenga, indicando assim nova diregao para o futuro da
Odontologia®.

A técnica de TRA consiste em escavagdo e remogao
dos tecidos dentarios descalcificados e amolecidos em
dentes sem envolvimento pulpar, com o auxilio exclusivo
de instrumentos manuais, isolamento relativo do campo
operatério e posterior restauragdo com cimento de
iondmero de vidro. Esta é uma alternativa de tratamento
direcionadoparaasaudepublica,comintuitodesolucionar
problemas causados pela cérie dentaria. A técnica revelou
ser um sucesso, sendo indicada para populagdes que ndo
tem acesso a odontologia convencional?®.

Foi relatado que a educagdo odontoldgica da mae/
responsdvel é fator determinante para a saude bucal
da crianga. Sendo assim, as mdes necessitam serem
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possam ter uma condi¢do de saude bucal adequada®. E
que é possivel a redugdo dos problemas bucais através
da informagdo e esclarecimento associados a exercicios
praticos e aplicacdo de medidas preventivas®.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, foi considerada um marco no processo de
democratizagdo e modernizagdo, no ambito politico e
institucional, visando proporcionar aos cidaddos a saude
como direito universal®.

Assim, diante de sua metodologia simples e de
baixo custo, o TRA apresenta-se como alternativa eficaz
de tratamento, podendo ser empregado em situagdes
especiais como em comunidades carentes, indigenas e
grupos de pacientes comprometidos sistematicamente,
como idosos®. O tratamento odontolégico ndo visa
apenas reabilitar o paciente, mas assegurar-lhe condi¢coes
futuras de saude’.

A Pastoral da Crianga, organismo de agdo social da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), se
propde contribuir para a redugdo dos agravos a que estdo
submetidas as criangas brasileiras que vivem na pobreza,
atravésdaorganizacdo de agdes basicasde saude, nutrigao
e educacgdo. Foi criada em setembro 1983, e tem como
objetivo trabalhar para que as criangas se desenvolvam
de forma integral, evitando a morbi-mortalidade infantil,
através do fortalecimento de valores culturais como a
fraternidade entre as familias, a co-responsabilidade
social e o ecumenismo. A Pastoral da Crianga atende a
mais de um milhdo e meio de criangas com menos de seis
anos de idade, e a quase oitenta mil gestantes, além de
realizar outras atividades sociais em 3.549 municipios®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer o grau
de satisfacdo dos pais e/ou responsaveis em relacdo
ao programa do TRA realizado em criangas em uma
comunidade da Pastoral da Crianga, no municipio de
Teresopolis.

METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido a apreciagdo e
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO
(Centro Universitario Serra dos Orgdos), com nimero do
protocolo de aprovagdo 053/06. Realizou-se um estudo
observacional, prospectivo, transversal e a amostragem
foi ndo-probabilistica. O universo da pesquisa foi
formado por 34 responsaveis por criancas que foram
atendidas na Pastoral da Crianga através do programa do
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pessoa e consistiu de um questionario contando com
21 perguntas, sendo nove abertas e 12 fechadas, a fim
de avaliar a compreensdo e a satisfagdo em relagdo
ao tratamento realizado. Os dados foram tabulados
no Programa Estatistico Epi Info 6.04b, e avaliados por
meio da estatistica descritiva. A avaliagdo qualitativa foi
realizada através da analise de conteudo®.

RESULTADOS

A média de idade dos responsaveis foi de 26 anos e
cada familia tinha em média trés filhos. Quanto ao estado
civil destas, 64.8% sdo solteiras, 26.4% sdo casadas, 5.8%
sdo separadas e 2.9% viuva. J4d em relacdo a renda mensal
familiar, 32.3% ndo souberam declarar o valor, enquanto
67.7% declararam valor médio de RS 455,00 reais.

Foiobservadoqueagrande maioriadosresponsaveis,
ou seja, 85.4% relataram ser o tratamento da cérie
dentaria o principal motivo de levarem seus filhos na
Pastoral; 8.8% afirmaram que foi devido ao convite da
Pastoral, 2.9% devido a gratuidade e 2.9% para manter
a saude.

Evidenciou-se que 73.5% das criangas nunca tinham
ido @ um consultério dentdrio e que apenas 26.5% ja
haviam feito algum tipo de tratamento odontoldgico.

Quanto a questdo de dor de dente, observou-se que
53% das criangas nunca a sentiram. Atualmente, 88.3%
das criangas ndo sentem dor de dente e 11.7% relataram
te-la sentido em algum momento.

No tocante a mastigacdo, foi relatado que 91.1%
das criangas conseguiram mastigar melhor apds o
tratamento, o que demonstra a eficacia da técnica. Para
8.9% das criangas ndo houve alteragdo na mastigagdo,
continuando da mesma forma. Quanto ao desconforto
apods o tratamento, houve queixa de apenas uma crianga
devido a dificuldade de mastigar pois a restauragdo
apresentava contato prematuro.

Observou-se que 94.1% das entrevistadas relataram
estarem satisfeitas com o atendimento, e apenas 5.9%
ndo. Quanto ao motivo da preferéncia em relagdo ao TRA,
evidenciou-se que 70.5% dos responsdveis relataram o
maior carinho e atengdo dos cirurgides-dentistas, crianc¢a
sem medo e comodidade. Apenas 11.8% relataram a
gratuidade e 8.8%, o fato de ndo usa motor e apenas 5.9%
porque ndo se usa anestesia e, 3% porque tem indicagdo
para consultério (Figura 1)

O grau de satisfagdo dos responsaveis em relagdo ao
TRA foi 6timo para 79.5% dos entrevistados, enquanto
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que é destinado as criangas. Verificou-se que todos os
responsaveis afirmaram que recomendariam este tipo de
atendimento para outras criangas.

Quando questionadas ao que se pode fazer para
melhorar o atendimento, observou-se que 53.1%
relataram que nada, estando tudo 6timo, e 20.5%
enfatizaram que deveria haver maior freqliéncia, 11.8%
afirmaram que deveria ter cadeira odontolédgica e motor,
enquanto 5.9% optaram por local apropriado para
dentista, 2.9% poder extrair o dente, 2.9% ampliar para
a comunidade e 2.9% receber ajuda financeira de outras
pessoas (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo percentual das preferéncias em relagdo
ao TRA.
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Figura 2. Distribuicdo percentual das sugestdes para melhorar
o atendimento na Pastoral da Crianca.
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em Odontologia, desenvolve atividade extra-muro na
Pastoral da Crianga, localizada em uma comunidade de
Teresépolis-RJ. Esta atividade é desenvolvida no Saldo
da Igreja da comunidade e esta baseada no Programa do
Tratamento Restaurador Atraumatico.

Otratamento odontoldgico visa ndo apenas reabilitar
o paciente, mas assegurar-lhe condi¢des futuras de
saude, fato que pode ser alcangado através do TRA que
além de um processo curativo assume também carater
preventivo, atuando como interceptor de tal processo
ciclico, que comprovadamente tem apresentado 6timo
desempenho para tal fungdo’?°,

A filosofia moderna na Odontologia, a respeito do
tratamento de lesdes cariosas enfatiza a detecgdo precoce
e interceptativa do ciclo cariogénico proporcionando a
minima intervengdo restauradora na estrutura dental,
fazendo uso de aplicagdes de fluoretos, selantes e
restauragdes preventivas. O TRA se enquadra como uma
restauragdo preventiva, onde vale ressaltar que, sem
sombra de duvida, a aplicagdo de programas preventivos
em higiene bucal com a finalidade de identificagdo
e controle dos agentes etioldgicos da carie esteja
efetivamente controlados'!. Contudo, neste estudo
encontrou-se que os responsaveis afirmaram que seus
objetivos eram tratar a cérie e ndo preveni-la.

A odontologia, em sua concep¢do como profissdao
destinada a promogdo e manutencdo da saude bucal,
tem como principal desafio o controle da cérie, que
ainda continua a ser um enorme problema de saude
publica'®!*, Neste sentido, os resultados corroboram essa
afirmativa, uma vez que 85.4% das mades relataram ser a
carie dental a principal finalidade de levarem seus filhos
para tratamento.

A maioria das pessoas vivendo em condi¢des
precarias de vida e que constituem, aproximadamente
dois tergos da populagdo do mundo, ndo tem qualquer
acesso aos cuidados odontoldgicos. Nestas populagdes
a carie é deixada praticamente sem tratamento. Assim,
foi proposto um sistema de controle de carie dental
que seria desenvolvido sem a necessidade de todo o
equipamento tradicionalmente usado em Odontologia.
Essa nova maneira de proporcionar acesso da populagao
ao tratamento é o TRA™¢, Contudo, foi observado que
73.5%das criangas nunca tinham ido ao dentista antes
de serem atendidas na Pastoral, e que apenas 26.5% ja
haviam realizado algum tipo de tratamento odontoldgico.
Assim, esse alto indice de criangas que nunca foram ao
dentista parece estar relacionado a condi¢do econémica,
a falta de conhecimento das maes e o despreparo dos
profissionais em atender criangas, ratificando que grande

O TRA possibilita a reintegragdo de dentes com caries
na sua fungdo, sem desconforto no ato mastigatério®’*,
relato esse que confirma o resultado encontrado, uma
vez que 91.1% dos responsaveis afirmaram que a crianca
conseguiu mastigar melhor apos o TRA, e 8.9% nao haver
alteragdo.

AtécnicadoTRAtemsidomuitoaceitapelospacientes
em tenra idade por ndo ser um tratamento ameagador,
invasivo e ndo utilizar nenhum tipo de anestesia’®. Porém,
70.5% dos responsdveis relataram a preferéncia pelo
TRA devido principalmente ao maior carinho e atengdo
promovidos pelos estudantes, resultando em uma criancga
sem medo e maior comodidade no atendimento.

A maioria dos entrevistados acredita na eficacia
e estdo satisfeitos com o TRA, e as justificativas
apresentadas reforgam a existéncia de um conhecimento
dosresponsaveis sobre o método aplicado nacomunidade
que, quando comparado a outros procedimentos
restauradores convencionais, apresenta um menor custo,
émaisrapidoepratico,diminuiodesconfortoeaansiedade
dos pacientes, além de ser mais eficaz no controle da
carie devido as propriedades do lonédmero de Vidro,
principalmente a liberagdo de flior?®?, Neste estudo,
94.1% dos responsaveis afirmaram estar satisfeitos com
o atendimento, e suas justificativas evidenciaram a falta
de conhecimento da técnica, pois a maioria apontou para
carinho e ateng¢do dos cirurgides-dentistas, diminuindo
assim o obstdculo e aumentando a confianga e o vinculo
paciente-profissional, e ndo para as vantagens da técnica
propriamente ditas. Assim, ressalta-se as limitagdes do
estudo, uma vez que a relagdo comunidade-profissional,
estd acima da técnica empregada.

Contudo, esses resultados ndo causam duvida
quanto a qualidade do atendimento, e o estudo
aponta para um desempenho clinico satisfatério das
restauragdes realizadas por meio do TRA. No entanto,
este desempenho estd coerente com a literatura e ndo
compromete a viabilidade do uso do TRA na Pastoral,
dentro dos critérios técnicos adequados. Quando
indagados sobre o que poderia ser feito para melhorar
o atendimento, 53.1% disseram que nada,...”Esta
tudo 6timo”, 20.5% optaram pela maior freqiiéncia
dos profissionais, 11.8% cadeira odontolégica e local
apropriado para Cirurgido-Dentista, a fim de aumentar
o conforto. Assim, evidencia-se que o desenvolvimento
do Programa do Tratamento Restaurador Atraumatico
propicia o desenvolvimento do espirito de solidariedade
entre os estudantes de Odontologia. Além disso, serve
para demonstrar aos alunos a possibilidade de intervir
para melhorar as condi¢des de satde bucal, mesmo fora
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integracdo com a comunidade e lhes oferece meios de
atuar, mesmo frente a realidades adversas.

CONCLUSAO

Existe alto grau de satisfagdo dos pais ou responsaveis
em relagdo ao TRA, uma vez que a maioria considerou
como 6tima, a utilizagdo da técnica em criangas.
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