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RESUMO

A mudancga no perfil socioecondmico dos alunos da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul traz consigo grandes desafios no combate aos agravos a saude
dessa populacdo. As questdes relacionadas a saude, em principal as questdes de
saude bucal influenciam no bem estar fisico, social e de progresso do estudante
dentro da universidade. Embora a universidade esteja sendo mais inclusiva, muito
pouco se sabe sobre a saude bucal desses estudantes e dos agravos que mais os
acometem. Além disso, sdo escassos os levantamentos feitos para atender as
necessidades de acordo com o perfil de saude bucal desses estudantes que moram
na cidade de Porto Alegre. O objetivo deste estudo é identificar a relagéo entre o
numero de alunos atendidos pelo projeto e as suas demandas em relagdo a saude
bucal, a fim de avaliar a necessidade de expandir as dimensdes do Projeto. Além
disso, analisar as caracteristicas epidemiologicas desta populagao atendida. No que
diz respeito aos resultados, ficou evidente constatar que o perfil dos pacientes que
utilizam os servigos sdo em sua maioria do sexo feminino com média de idade de 30
anos. A proporcao de pacientes classificados como doentes devido a carie e/ou
doenca periodontal foi de 41,11%, enquanto a proporgcédo de pacientes nao doentes
foi de 58,89%. Os molares foram os dentes mais afetados pela carie, representando
69% da amostra. Os procedimentos mais comuns realizados na clinica foram as
RAP (Raspagem e Alisamento Radicular). As areas que mais exigiram suporte
durante os atendimentos foram a periodontia, representando 38,16%, e a
Cariologia/Dentistica, com 26,90%. Um total de 37,67% da amostra de pacientes
passaram para a manutencao periddica preventiva. Em relacdo ao questionario de
satisfacao, obteve-se uma taxa de resposta de 51%. Conclui- se que os resultados
revelaram uma realidade de desigualdades sociais em relagdo a saude bucal, que
se evidenciam nos levantamentos de dados e o projeto desempenha um papel
significativo tanto para os alunos/pacientes atendidos quanto para os alunos que

realizam os atendimentos.

Palavras-chave: Saude bucal; Programa Nacional de Assisténcia Estudantil;

Atencao Odontolégica; Estudantes; Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

The change in the socioeconomic profile of students at the Federal University of Rio
Grande do Sul brings significant challenges in addressing the health issues of this
population. Health-related issues, particularly oral health, influence the physical,
social, and academic well-being of students within the university. Despite the
university's increasing inclusivity, very little is known about the oral health of these
students and the most prevalent oral health problems they face. Additionally, there is
a lack of comprehensive surveys conducted to meet the oral health needs specific to
the profile of these students residing in the city of Porto Alegre. The objective of this
study is to identify the relationship between the number of students served by the
project and their oral health demands to evaluate the need for expanding the
dimensions of the Project. Furthermore, it aims to analyze the epidemiological
characteristics of this population receiving care. Regarding the results, it was evident
that the majority of patients utilizing the services were female, with an average age of
30 years. The proportion of patients classified as having dental caries and/or
periodontal disease was 41.11%, while the proportion of non-diseased patients was
58.89%. Molars were the teeth most affected by dental caries, accounting for 69% of
the sample. The most common procedures performed in the clinic were Root Planing
and Scaling (RAP). The areas that required the most support during treatments were
periodontics, representing 38.16%, and Cariology/Restorative Dentistry, with 26.90%.
A total of 37.67% of the patient sample transitioned to preventive periodic
maintenance. Regarding the satisfaction questionnaire, a response rate of 51% was
obtained. Overall, these findings highlight the need to address the oral health needs
of the student population and consider expanding the dimensions of the Project to
better serve them. It is concluded that the results revealed a reality of social
inequalities regarding oral health, which are evident in data surveys, and the project
plays a significant role for both the students/patients receiving care and the students

providing the services.

Keywords: Oral health; National Student Assistance Program; Dental Care;

Students; Social vulnerability
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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida como a
avaliacao que o individuo faz de como esta inserido no contexto cultural € nos
sistemas de valores da sociedade em que vive, levando em consideragdo seus
objetivos, expectativas, padrdoes a serem alcangados e preocupagdes pessoais. Este
contexto inclui seu bem estar emocional, fisico e mental, além do bom convivio com
familia e amigos. Além disso, 0 acesso a saude, ao saneamento basico, a educacao
e a habitagédo digna também s&o aspectos ligados a qualidade de vida (FLECK et al.,
1999). Neste contexto, quando se analisa 0 ambiente universitario, 0 modo de vida
do estudante colabora para o seu desenvolvimento académico e social, contribuindo,
assim, para a permanéncia do aluno na universidade e para a conclusao do curso na
forma e no tempo regular. As atividades de promogao de saude fisica, mental, os
programas de controle do uso de drogas licitas/ilicitas, as atividades culturais e de
lazer, assim como a assisténcia primaria a saude médica, odontoldgica, psicoldgica
e nutricional sdo questdes que devem ser conduzidas positivamente na universidade
e muito priorizadas (JOIA, 2010). A universidade tem sido, desde seu primordio, um
importante arcabouco na defesa da qualidade de vida, promovendo a saude de toda
sua comunidade, incluindo discentes, docentes, corpo técnico administrativo e
também chegando a atingir as comunidades em seu entorno. As agbes que
caracterizam este processo inclusivo acontecem por meio de atividades de gestao,
ensino, pesquisa e extensédo que favorecam o surgimento de ambientes saudaveis,
apropriados para sensibilizar, direta ou indiretamente, as formas de comportamentos
de toda a coletividade (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; TSOUROS et al, 1998).

A implementagdo do sistema de cotas raciais e sociais dentro das
universidades federais que foi instaurado no dia 29 de agosto de 2012 com a Lei
Federal 12.711, estabeleceu um marco para o acesso as universidades federais dos
estudantes provenientes de escola publica, autodeclarados pretos, pardos,
indigenas e oriundos de familias de baixa renda. Isto tem possibilitado que estas
pessoas, com maior vulnerabilidade social e econémica, conquistem sua vaga na
universidade (BRASIL, 2012). Porém, para que pudesse ocorrer a real
democratizagédo da educagao superior, 0 sistema teve que criar mecanismos que

favorecessem a permanéncia destes alunos na universidade, até o final de seus
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cursos, para que a igualdade de oportunidades realmente pudesse se estabelecer.
Com isso, houve a necessidade de criagao de programas de suporte e apoio a
estes estudantes (MAURICIO, 2015). Elaborado em 2008, o Programa Nacional de
Assisténcia Estudantii (PNAES) é oriundo do Plano de Desenvolvimento da
Educacdo (PDE). O objetivo do programa € atender aos alunos de baixa condigéo
socioeconOmica, no intuito de apoiar sua permanéncia na universidade até a
finalizagdo de seus cursos. Das agdes que compreendem o programa, destacam-se
as descritas no decreto 7234 de 19 de julho de 2010:

Paragrafo dnico. Compreendem-se como acgbes de assisténcia
estudantil iniciativas desenvolvidas nas seguintes areas: | - moradia
estudantil; Il - alimentacéo; lll - transporte; IV - assisténcia a saude; V
- incluséo digital; VI - cultura; VII - esporte; VIl - creche; IX - apoio
pedagogico; X - acesso, participagcdo e aprendizagem de estudantes
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades e superdotagdo (BRASIL, 2010).

Alguns fatores de risco que afetam os estudantes em vulnerabilidade social
sao relativos a aspectos nutricionais, a necessidade de atividades fisicas, tabagismo
e consumo de drogas (HADDAD; MALAK, 2002). Além desses e incluido aos
agravos que afetam o rendimento académico, aparece com destaque a saude bucal
(AREVALO et al., 2005; PINTO et al., 2008). Em 2004 foi implementado no sistema
unico de saude pelo governo federal daquele periodo, o Programa Brasil Sorridente,
Programa Nacional de Controle da Saude Bucal, criado nos principios do SUS
(Equidade, Integralidade e Universalidade) com o intuito de criar agdes integradas
que envolvam educagdo em saude bucal, fluoretagdo das aguas, diagndstico
precoce de patologias e tratamento odontoldgico. Contudo, os dados revelam que a
implementagao é desigual no pais, tendo como regides com maior desenvolvimento
a regidao sul e a regido sudeste e menor desenvolvimento nas regides norte e
nordeste (ANTUNES; NARVAI, 2010).

As universidades federais do Brasil, mais especificamente as faculdades de
odontologia, detém em seu curriculo o tripé: ensino, pesquisa e extensao,
favorecendo o aprendizado do aluno no atendimento a populagédo com enfoque na
prevencdo e promocado de saude. As diretrizes curriculares das universidades
federais promovem um olhar humanizado sobre o paciente no controle dos

problemas de saude, de acordo com as demandas sociais da populagao brasileira.
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Isso faz com que a jungéo entre as ideias do Sistema Unico de Salde brasileiro e o
ensino da odontologia promovam a formagdao de um profissional generalista,
humanistico e reflexivo. Os conteudos curriculares essenciais devem basear-se em
critérios  epidemiologicos  focados nas necessidades da  populagao
(FEUERWERKER, 2003). Na faculdade de odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO/UFRGS), esse contexto torna-se evidente, analisando-se a
nova estrutura curricular implantada em 2005, que prevé um ensino focado nas
demandas sociais, em um ensino humanizado que prioriza o atendimento
integralizado dos pacientes (TOASSI, 2011).

Obter conhecimento sobre as caracteristicas e as necessidades dos
individuos que procuram atendimento odontologico, entender as limitagdes de
acesso, suas dificuldades e valorizacdo da saude bucal ajudam a melhorar o servigo
prestado, qualificando a logistica de atendimento e melhorando a eficiéncia do
servigo oferecido (NASSRI; SILVA; YOSHIDA, 2009; TORTAMANO, 2007; MELO et
al., 2014).

A Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) da UFRGS foi impulsionada
pelo decreto do PNAES n° 7234 de 19 de julho de 2010, em que demanda que todas
as universidades federais devem oferecer aos estudantes em vulnerabilidade
socioecondmica, condicbes de permanéncia dentro da universidade. As agdes de
assisténcia estudantil da UFRGS compdem a moradia estudantil que é representada
pela Casa do Estudante Universitario (CEU), Casa do Estudante da UFRGS
(CEURGS), Casa dos Estudantes da Faculdade de Agronomia e Veterinaria
(CEFAV) e Casa de Estudantes Indigenas (CEIl). Também como uma opcéao
adicional as casas dos estudantes, existe o auxilio moradia para ajudar a custear o
pagamento do aluguel. Para auxiliar no quesito alimentagdo, os Restaurantes
Universitarios (RU 's) oferecem desde café da manha (para moradores das casas de
estudante), almogo e jantar gratuitos aos estudantes vulneraveis
socioeconomicamente. Também ¢é oferecido um valor para transporte, atengao a
saude (orientagdo nutricional, psicolégica e assisténcia odontoldgica), incluséo
digital, acessibilidade, cultura, esporte e creche.

Criado em 2010 na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, o projeto de extensado “Atencdo Odontoldégica para estudantes

em situacdo de vulnerabilidade social”’, custeado pelo PNAES, visa proporcionar
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atendimento odontolégico qualificado a estes estudantes em situagcdo de
vulnerabilidade socioecondmica da UFRGS, com adesdo ao Programa de
beneficios da Pro-reitoria de Assuntos Estudantis, regularmente matriculados em
cursos de graduagao presencial da universidade. Os estudantes sdo atendidos por
alunos dos 3 ultimos semestres do curso de odontologia da UFRGS, assessorados
por professores das diferentes areas da Odontologia. Sabe-se, apoiado em vasta
literatura, que as pessoas que se encontram em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica tém uma maior demanda por cuidados de saude. Em relacédo a
saude bucal sdo observadas maiores prevaléncias das doencas bucais mais
frequentes, como carie e doenga periodontal. Neste projeto sdo atendidas demandas
clinicas nas diversas areas odontolégicas. Nao s6 o tratamento é oferecido, pois o
projeto possui enfoque ideoldgico apoiado também na promogao da saude bucal. O
aluno atendido compreende o como e o porqué da doenga que esta lhe acometendo,
sendo co-participante do seu tratamento e, como consequéncia, agente da sua
propria saude. Desta maneira, promove-se a transformacdo necessaria para o
alcance da plena saude bucal. Apdés o ingresso no projeto e realizacdo do
tratamento inicial, o aluno integra um programa de reconsultas de manutencéo
periddica, especifico para cada caso. Alguns voltardo mais seguidamente que
outros, dependendo da sua atividade de doencga, podendo ter suas reconsultas mais
espacgadas ao longo do tempo. Desde a sua criagdo, contabiliza aproximadamente
1.000 estudantes atendidos e 5.000 procedimentos odontologicos realizados.

O projeto desenvolve-se no Hospital de Ensino Odontoldgico da Faculdade de
Odontologia e conta, em cada edigdo, com aproximadamente 12 alunos bolsistas
que atendem no projeto, dos cursos de Odontologia diurno e noturno, bem como
uma equipe de professores que contemplam as especialidades de Endodontia,
Periodontia, Cariologia/Dentistica, Cirurgia, Estomatologia e Protese dental. Este
projeto foi pioneiro na implementacao da ideia de clinica integrada na Faculdade de
Odontologia em 2010, o que proporciona as diversas especialidades odontoldgicas
trabalhando em conjunto nos atendimentos ao paciente, visando de maneira global a
resolugao dos problemas bucais. O projeto apresenta edigbes com duragao de dois
anos. Ao final de cada edicao, sdo enviados relatérios com as avaliagdes do trabalho
desenvolvido a varias instancias da universidade, o que possibilita submissdo da

nova proposta para a sua continuidade.
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Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar o atendimento
odontoldgico recebido no projeto “Atencdo Odontolégica para estudantes em
situacao de vulnerabilidade social’ nesta ultima edi¢ao, de 2022 a 2023. Identificar a
relacdo entre o numero de alunos atendidos pelo projeto e as demandas em saude
bucal, analisando as caracteristicas epidemioldgicas dos estudantes atendidos, com
o intuito de analisar a necessidade de ampliacao das dimensdes do projeto e avaliar
a satisfacdo com os resultados do projeto, tanto dos alunos atendidos, como dos

estudantes de odontologia participantes.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado na Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Trata-se de um estudo transversal observacional que analisou os dados
relativos aos atendimentos odontologicos do periodo de 2022 e 2023, a partir dos
prontudarios dos alunos atendidos no projeto “Atengdo Odontoldgica para estudantes
em situacao de vulnerabilidade social’. Foram coletadas informagdes a respeito das
necessidades odontoldgicas dos estudantes vulneraveis socioeconomicamente,
integrantes do programa de beneficios PRAE, os tratamentos oferecidos segundo as
especialidades e a média do numero de consultas necessarias até a alta clinica.
Com o objetivo de promover melhorias, foram tabulados os dados de pesquisa de
satisfagdo que foi conduzida, tanto na populacdo de alunos atendidos, como

também na dos estudantes de odontologia que atenderam.

Esclarecimentos quanto ao fluxo de atendimento odontolégico no projeto: a
manifestacdo de interesse pelo atendimento odontolégico é feita pelo estudante

através do enderego eletrbnico: odontoestudantes@ufrgs.br. Logo apéds, a
administracdo do projeto verifica a vigéncia do auxilio saude no programa de
beneficios PRAE, do aluno em questao, através de lista fornecida pela Pré-Reitoria
de Assuntos Estudantis. Este aluno é colocado em uma fila de espera de acordo
com a liberagdo de vagas para o atendimento. Assim que ocorre a liberacdo de
horario, o estudante tem sua consulta agendada, recebendo esta informacéo via
e-mail. O projeto funciona nas tergas-feiras das 18h30min as 22:00h no Hospital de
Ensino Odontoloégico da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Na primeira
consulta, o estudante preenche um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A) apds os exames e o plano de tratamento € estabelecido. Apos a alta, o
aluno entra em Manutencdo Periédica Preventiva e € marcado seu retorno, de
acordo com o seu perfil de saude bucal.

Busca ativa dos prontuarios: o levantamento de dados foi feito a partir da analise dos

prontuarios eletrénicos dos pacientes, na plataforma eletrénica Aplicativo de Gestéo
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Hospitalar, AGHuse'. Essa plataforma é de dominio do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Na década de 1980, o HCPA desenvolveu internamente o sistema
informatizado AGH (Aplicativos de Gestao Hospitalar), que vem se constituindo em
importante ferramenta de uso de gestao para a instituicdo. No ano de 2009, nasceu
o Projeto AGHUse, desenvolvido em conjunto com o HCPA, o MEC e a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSerH), com o intuito de definir e implantar
solugcbes eficazes, duradouras, abrangentes e participativas para os problemas
estruturais dos Hospitais Universitarios em todo o pais. No ano de 2021, durante a
pandemia do Novo Coronavirus e o retorno das aulas semipresenciais, a faculdade
de odontologia aderiu a utilizagcdo do AGHuse, como forma de abolir o prontuario de
papel, evitando o manuseio exacerbado de prontuarios, que poderia ser um fator de
disseminagao do virus SARS-CoV-2. A plataforma AGHuse ¢é o local onde sao feitos
0os agendamentos das consultas e também onde estdo contidos os prontuarios de
evolucdo do atendimento dos pacientes. Com as informacdes desta plataforma foi
possivel verificar o perfil de saude dos beneficiarios do projeto, qual foi a abordagem
de seu tratamento, quais foram os procedimentos realizados, quantas consultas
foram necessarias até a conclusdo do tratamento, quantas faltas ao atendimento o

paciente apresentou e média de idade dos pacientes atendidos.

Classificacido do perfil de saude dos estudantes: Para melhor entendimento do

estado de saude do grupo de estudantes atendidos, adotou-se uma forma
simplificada de classificagdo de perfis de saude bucal que norteou a abordagem do
tratamento e também acompanhara os pacientes na definicdo da politica individual
de reconsultas para a manutencdo de saude bucal. Estes perfis giram em torno do
comportamento das doencas bucais mais frequentes, carie e doencga periodontal.

Esta classificagcdo contou com cinco tipo de pacientes:

Os perfis de 1 a 3 sdo os que caracterizam os pacientes com doenga em

progressao.

' Informagbes do AGHuse do Hospital de Clinicas de Porto Alegre disponivel em:
www.hcpa.edu.br/institucional/institucional-apresentacao/tecnologia-da-informacao-e-comunicacao/ins
titucional-sistema-aghuse
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Perfil 1: O que chama mais a atencao neste individuo é a atividade de progressao da
doencga carie. Este perfil necessita abordagem direcionada a orientagéo de higiene,
dieta, aplicag¢des de fluor e possivel tratamento restaurador, por exemplo.

Perfil 2: Neste caso, a doenga periodontal esta ativa, o paciente pode apresentar
sequelas da doenga carie, mas esta nédo esta progredindo. Este perfil necessita
abordagem direcionada a orientagdo de higiene e possivel tratamento restaurador
de sequelas de doenga carie passada, por exemplo.

Perfil 3: O paciente apresenta as doengcas em questdo em ampla progressao. Estes
pacientes requerem maior atengcdo em sua abordagem. Este perfil necessita
abordagem direcionada a orientagdo de higiene, remogao de fatores retentivos de
biofilme supra e/ou subgengival, orientacdo de dieta, aplicagdes de fluor e possivel

tratamento restaurador, por exemplo.

Os perfis 4 e 5 caracterizam os pacientes que atualmente ndo apresentam

doenga em progressdo mas necessitam de um tipo de abordagem especifica.

Perfil 4: O individuo ndo apresenta doenga em progressao, porém necessita de
alguma abordagem cirurgico-restauradora. Pode possuir alguma sequela de doenga
passada que necessita de algum tipo de abordagem. No momento da consulta, pode
requerer apenas tratamento restaurador por motivos estéticos ou funcionais,
tratamento endodéntico, alguma remocédo de fatores retentivos, pode necessitar
extragdes de dentes impactados (como os terceiros molares), abordagem comum na
faixa etaria atendida pelo projeto.

Perfil 5: Caracterizado como n3o necessitando de nenhum tratamento especifico. E
um paciente que busca atendimento para uma profilaxia de rotina e para avaliar o
estado geral de sua saude bucal. Nesse perfil, 0 paciente esta interessado em
avaliar a sua saude bucal como forma de prevenir problemas futuros, nao
apresentando condigdes que exijam intervengdes ou tratamentos adicionais. Fazer
com que todos os pacientes do projeto transformem-se no perfil 5 € sempre o
objetivo. Este paciente deve ser valorizado e bem orientado para que continue

retornando ao atendimento do projeto, para que permanecga assim.
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Planilha de Tabulacdo de dados por paciente até Manutencéo Periédica Preventiva:
Na planilha de tabulagao de dados, constaram informagdes como nome do paciente,

idade e sexo. Além disso, os procedimentos que foram realizados em cada um dos
dias de atendimento. Procedimentos como: tratamentos endoddnticos de
mono/polirradiculares, biopsias, remocdo de dentes inclusos, restauracoes,
profilaxias, exames periodontais entre outros. Também, foi contabilizada a
quantidade de altas realizadas por aluno/profissional participante do projeto aos
pacientes, para que se tenha a projecdo do tempo da fila de espera para alunos
novos serem atendidos no projeto, desde o momento do envio do email até o

momento do atendimento.

Pesquisa_de satisfacdo: Um questionario via Google Forms?, composto por 4

perguntas objetivas e 2 descritivas, foi enviado a cada paciente com o intuito de
verificar a sua satisfacdo com o atendimento, como este classificou 0 ambiente na
qual foi atendido, seu parecer quanto a postura do aluno que realizou seu
atendimento, criticas, elogios e sugestdes. Além disso, outro questionario, também
via Google Forms, foi enviado a cada paciente para verificar sua satisfagdo com sua
experiéncia, o que pode ser melhorado, e como foi a relagdo com a organizagéo e
logistica do projeto. Em conjunto aos questionarios enviados a todos, foi enviado
também o termo de consentimento livre esclarecido tanto aos pacientes quanto aos
alunos participantes do projeto. A partir da analise dos dados de atendimento
obtidos e da tabulagdo dos dois questionarios de satisfacdo, foi possivel propor
melhorias, analisando os pontos fortes e pontos fracos do projeto, possibilitando o
aprimoramento das novas edigdes. Os alunos foram convidados a participar da
pesquisa questionario por meio de um e-mail convite que foi encaminhado pelo
e-mail: odontoestudantes@ufrgs.br que é utilizado para comunicagao aos pacientes.
Este e-mail convite foi enviado individualmente e s6 teve um remetente e um
destinatario, ou foi enviado na forma de lista oculta, para preservar o sigilo do

respondente. O responsavel encaminhou o convite para os alunos que ja foram

2 Google Forms ¢ um aplicativo de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google. Nesse aplicativo os
usuarios podem usar o Google Forms para pesquisar e coletar informacdes sobre pessoas entre outros através de
questionarios e formularios.
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atendidos ou que ainda estdo em tratamento. Quando nao houve retorno da
resposta do questionario foi aguardado o periodo de 15 dias para o reenvio do email
aos alunos que nao responderam. Consideraram-se as formas alternativas de
obtencdo de consentimento livre e esclarecido, conforme previsto na Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os possiveis riscos ou desconfortos
causados aos alunos pela aplicacdo dos questionarios sdo minimos. Ha
possibilidade de desconforto ao responder o questionario, associado ao tempo
dispendido para tal, e riscos caracteristicos do ambiente virtual (nesse caso,
potencial de vazamento de dados). Neste ultimo caso, foram informadas as
limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violagdo. Estimou-se que o tempo médio para preenchimento seria de
cinco minutos. Esclareceu-se a possibilidade de quebra de sigilo e confidencialidade.
Medidas foram adotadas para garantir mais sigilo e anonimato, tais como a
divulgacao agrupada dos resultados, impedindo a identificagdo do participante, e a
utilizacdo de cddigos nos formularios de coleta. Todos os dados foram armazenados
e estarédo sob a responsabilidade do pesquisador principal por no minimo 5 anos. Foi
esclarecido que o participante geraria para si beneficios indiretos uma vez que,
através deste trabalho, podera acarretar na melhoria da qualidade do atendimento

futuro do projeto no que tange a exceléncia dos servigos prestados.

Documentacdo do estudo: O Anexo B (inserido no final deste Documento) é
referente a autorizagao de acesso e uso de arquivos, registros e similares fornecidos
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os
Anexos C, D, E, F (também disponiveis ao final) representam, respectivamente, a
mensagem eletrbnica para convite de participagdo ao questionario de satisfagao do
projeto, o questionario enviado para os alunos/pacientes atendidos no projeto, o
questionario enviado para os alunos que atendem no projeto, termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) para os pacientes, termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) para os alunos que atendem no projeto. Além disso
constam também os Anexos G e H que sao os termos de sigilo e confidencialidade

quanto ao acesso aos prontuarios dos pacientes e as informacgdes neles contidas.
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Local: O atendimento aos alunos, o levantamento de dados dos prontuarios, a

elaboragao dos questionarios, o levantamento de dados do AGHuse, a compilagao e

a analise dos dados foram realizados na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Amostra: foi incluida uma amostra consecutiva (LUNA, 1998, p. 735) , constituida
por todos os alunos que receberam atendimento odontolégico no periodo de margo
de 2022 a fevereiro de 2023 no projeto “Atengcdo Odontoldgica para estudantes em
situacdo de vulnerabilidade social”. Nao foram previstos critérios para exclusdo de

participantes.

Analise dos dados: Os dados coletados foram transferidos para uma planilha de
calculo (Excel, Microsoft) e analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa
quando da analise dos dados de atendimento e da pesquisa de satisfacdo nas

questdes fechadas e descritivas nas questdes abertas.
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3 RESULTADOS

No periodo do estudo, foram atendidos 106 estudantes, perfazendo um total
de 451 atendimentos realizados pelos 12 alunos do curso de odontologia que
atendem no projeto.

A quantidade média de consultas necessarias desde o inicio do tratamento
até o ingresso no periodo de manutencgao periddica preventiva foi de 4 consultas.

A média do numero de pacientes atendidos por cada aluno foi de 5 pacientes.
Alguns alunos atenderam 10 pacientes, devido a menor demanda de tratamento
entre seus pacientes, enquanto que outros atenderam somente 4 pacientes, devido
a complexidade dos tratamentos necessarios.

Em relagao a distribuicdo de sexo dos pacientes, 61 eram do sexo feminino,
representando 58% do total, enquanto 45 eram do sexo masculino, representando

42% do total conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo do sexo dos pacientes com nimero e porcentagem

SEXO N %
Feminino 61 58
Masculino 45 42
TOTAL 106 100

A idade média dos pacientes atendidos foi de 30 anos, abrangendo uma faixa
etaria que variou entre 20 e 57 anos. Ao analisar a distribuicdo de idades dos
pacientes e as porcentagens fornecidas na tabela 2, é evidente que a maioria dos
pacientes atendidos estava na faixa etaria de 18 a 38 anos. Na faixa etaria de 18 a
24 anos, houve o atendimento de 31 pessoas, o que corresponde a 29,25% do total.
Na faixa etaria de 25 a 31 anos, foram atendidas 35 pessoas, representando
33,02%. Ja na faixa etaria de 32 a 38 anos, o numero de pacientes foi de 16,
equivalente a 15,09%. Por outro lado, a faixa etaria de 39 anos ou mais apresentou
uma porcentagem menor de pacientes atendidos. A faixa etaria de 39 a 45 anos,
compreendeu 9 pessoas, correspondendo a 8,49% do total. A faixa etaria de 46 a 52
anos, também incluiu 9 pessoas, representando 8,49%. Por fim, na faixa etaria

acima de 53 anos, foram 6 pessoas, 0 que representa 5,66% do total.
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Tabela 2: Distribuicdo de idade dos pacientes com numero e porcentagem

IDADE N %

18 a 24 anos 31 29,25
25a 31 anos 36 33,02
32 a 38 anos 16 15,09
39 a 45 anos 9 8,49
46 a 52 anos 9 8,49
Mais de 53 anos 6 5,66
TOTAL 106 100

Com base na distribuicdo da quantidade de procedimentos executados,
conforme apresentado na Tabela 3, podemos observar que o procedimento de
Raspagem, Alisamento e Polimento das superficies (RAP) foi o mais realizado,
representando 16% do total. Esse procedimento caracteriza-se pela remogéo de
fatores retentivos de biofilme na area supra gengival. Em segundo lugar, ficaram as
restauragdes, que poderiam estar indicadas para fechar cavidades relacionadas a
carie, restabelecer perdas por possiveis fraturas, apenas selamentos de lesdes, e/ou
restauragées provisérias com Cimento de londbmero de Vidro (CIV). Estes
procedimentos representaram 10,50% do total. Em terceiro lugar, temos as
exodontias simples ou complexas, como remocdes de dentes inclusos ou

impactados, correspondendo a 8,70% do total de procedimentos.

Tabela 3: Distribuicdo do tipo de procedimentos odontoldgicos executados com numero e porcentagem.

PROCEDIMENTOS N %

Exames iniciais (Profilaxia, IPV,ISG) 106 24,30
RAP 70 16

Restauracoes 46 10,50
Exodontia de Dente incluso 38 8,70
Radiografias Panoramicas 29 6,60
Remocao de sutura 26 5,90

Endodontia de tratamento de canal em

andamento 25 570
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Avaliagbes Radiograficas 20 4,60
RASUB 16 3,70
Encaminhamento para panoramica 15 3,40
Aplicacao tépica de Fluor gel ou verniz 16 2,30
Medicagéo intracanal (Tricresol) 9 2,10
Bidpsia 3 0,70
II\B/Iroulgizgr;:c:n para confecgdo de placa de 3 0.70
Placa de Bruxismo 3 0,70
Ajuste de placa de bruxismo 3 0,70
Exodontia de resto radicular 3 0,70
Endodontia de Monorradicular 2 0,50
Endodontia de Polirradicular 2 0,50
Remocgéo de espicula 1 0,20
Medicacéo Intracanal 1 0,20
ACC 1 0,20
Transcirurgica 1 0,20
Encaminhamento para estomatologia 1 0,20
TOTAL 437 100

Na distribuicdo dos procedimentos executados por areas de atuacgao (Tabela
4), observou-se 0 seguinte: A area de Periodontia foi a mais prevalente,
representando 38,16% do total de procedimentos. Nessa area, sao realizados
procedimentos como RAP, Raspagem e Alisamento subgengival (RASUB) e
Aumento de coroa clinica (ACC). Na sequéncia, tem-se a area de
Cariologia/Dentistica, correspondendo a 26,90% dos procedimentos realizados.
Essa area engloba procedimentos como restauragdes, aplicagdes topica de fluor, gel
ou verniz (ATF), selamentos, restauragbes provisorias e restauragbes
transcirdrgicas. A area de Cirurgia ocupa o terceiro lugar, com 17,54% dos
procedimentos. Na area de Cirurgia, sdo realizadas extragdes simples ou complexas

(de dentes inclusos) e outros procedimentos cirurgicos relacionados.
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Tabela 4: Porcentagem de distribuicdo dos procedimentos executados e suas areas de atuacao.

Especialidades dos procedimentos realizados %

Cariologia/ Dentistica 26,90
Periodontia 38,16
Cirurgia 17,54
Endodontia 10,09
Protese 5,26
Estomatologia 1,75
TOTAL 100

Apos a coleta de dados, os pacientes foram agrupados na escala de perfil de
1 a 5, descritas anteriormente. Na Tabela 5 observa-se que 41,11% dos pacientes
apresentavam atividade de doenca (perfis de 1, 2 e 3), enquanto 58,89% dos
pacientes ndo apresentavam atividade de doencga (perfis 4 e 5).

A média de idade dos individuos com doencga carie em progressao foi de 27
anos, representando aproximadamente 33% do total de pacientes. A média de idade
dos pacientes afetados pela doenga periodontal ativa, abrangendo gengivite e/ou
periodontite, foi de 29 anos, correspondendo a aproximadamente 18% do total de
pacientes. Dentro desse grupo, cerca de 8% foram diagnosticados como
necessitando de RASUB, indicando uma forma mais agressiva da doenga, com uma
média de idade de 35 anos.

Tabela 5. Classificagéo do perfil de satide dos pacientes (ntimero e porcentagem), com periodo de

tempo recomendado para o retorno na manutengdo peridédica preventiva. As linhas em cor vermelha
caracterizam os perfis com atividade de doenca e em verde os perfis sem doenca em progresséo.

TOTAL 106 100
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Com base nas informagdes fornecidas, foi criado um grafico para visualizar a
distribuicdo dos pacientes classificados como doentes e ndo doentes. As cores
vermelhas ou tons semelhantes representam os pacientes classificados como
doentes, enquanto o tom de verde representa os pacientes classificados como nao
doentes. O grafico permite uma visualizagdo clara da propor¢ado de pacientes em

cada categoria.

PERFIL DE SAUDE

1 =2 =3 4 mb

Figura 1. Grafico da distribuicdo dos pacientes por perfil de classificacdo

Os dentes molares foram os mais impactados pela carie na amostra,
representando 69% do total. Os pré-molares apresentaram a segunda maior
prevaléncia, totalizando 18% da amostra. Os incisivos apresentaram a menor

prevaléncia, com 13%, enquanto nenhum canino foi afetado (Tabela 6).

Tabela 6. Grupos de dentes afetados por carie (nUmero e porcentagem)

Grupo de dentes acometidos por N %
cérie dental

Incisivos 8 13
Caninos 0 0
Pré Molares 11 18
Molares 42 69

TOTAL 61 100
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Apds o tratamento, os pacientes ingressam em um programa de reconsultas
que garantem sua Manutencado Peridédica Preventiva (MPP). O objetivo € que o
paciente retorne para manter a situacdo de saude alcangada no seu tratamento. A
determinacdo do intervalo de tempo até a proxima consulta € baseada no perfil
desses pacientes. Pacientes com perfil de 1 a 3, que s&o caracterizados por terem
uma doencga prévia, necessitam de um intervalo de tempo menor, geralmente de 4
meses, para o retorno a consulta. Isso ocorre devido a necessidade de
acompanhamento mais frequente nesse grupo de pacientes. Por outro lado, e de
acordo com a tabela 5, pacientes com perfil 4 e 5 tém um intervalo de tempo maior
para o retorno a consulta, geralmente de 12 meses. Esses pacientes ndo eram
caracterizados como doentes anteriormente, embora alguns possam ter necessitado
de intervengdes odontoldgicas especificas. O intervalo de tempo mais longo entre as
consultas reflete a menor suscetibilidade desses pacientes a problemas bucais € a
necessidade de monitoramento menos frequente. No periodo ativo desta edi¢cao do
projeto, um total de 41 pacientes entraram em MPP, totalizando 37,67% da amostra

de acordo com a tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo (N e %) dos pacientes no final da edigdo do projeto analisada.

Situagao dos pacientes ao final desta N %
edicado do projeto

Necessitam continuidade de tratamento 65 62,32
Em Manutengao Periddica Preventiva 41 37,67
TOTAL 106 100

A pesquisa de satisfagdo com o servigo prestado no projeto foi enviado aos
106 estudantes atendidos. Obteve-se retorno de 55 pessoas, perfazendo um
percentual de resposta de 51%. A comunicagdo com os pacientes foi feita via e-mail
e através do aplicativo de mensagens Whatsapp. Foram feitas 2 tentativas de obter
as respostas. A seguir, as respostas as perguntas sdo apresentadas em gréficos e

tabelas.



1. Como classifica o atendimento recebido por vocé nesse projeto?

= Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

= Muito Ruim

2.Como classifica o ambiente do atendimento odontoldgico

(limpeza dos ambientes, iluminacgao, atualizagdo tecnoldgica) ?

= Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

m Muito Ruim

3. Como foi a orientagdo que vocé recebeu sobre o tratamento

mais adequado para seu problema de saude bucal?

= Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

m Muito Ruim
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Classificagdo N %
Muito bom 40 73
Bom 13 24
Regular 2 3
Ruim 0 0
Muito ruim 0 0
Total 55 100
Classificagdo N %
Muito bom 42 76
Bom 13 24
Regular 0 0
Ruim 0 0
Muito ruim 0 0
Total 55 100
Classificagdo N %
Muito bom 40 73
Bom 1 20
Regular 4 7
Ruim 0 0
Muito ruim 0 0
Total 55 100
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As questdes 4 e 5 eram discursivas e convidavam o paciente a descrever se

recomendaria ou ndo o projeto a um colega e a fazer criticas e sugestoes.

A seguir, alguns exemplos de respostas positivas recebidas:

“Gostaria de agradecer todo o carinho e atencdo que tive durante o meu tratamento, por
todos os membros do projeto. Mas, o meu agradecimento especial, vai para o estudante Eduardo que
me atendeu durante todos esses meses, me auxiliando e esclarecendo duvidas das mais diversas,

sempre com muito profissionalismo e empatia.”

“Precisei fazer a retirada dos quatro sisos e fui muito bem atendida, o procedimento foi
tranquilo, e a recuperacdo foi bem rapida. Nao apenas recomendaria como recomendei o

atendimento para colegas.”

“Eu tive uma consulta s6, mas a pessoa que me atendeu foi bem atenciosa, me explicou

direitinho a minha situa¢do e os procedimentos futuros que devo fazer.”

“Em vista das dificuldades para o atendimento odontolégico nos postos de saude, o servigo

prestado pela UFRGS é muito importante.”

“Recomendo o tratamento pelos motivos abaixo expostos: a-) Alunos capacitados que estdo
no final do curso (acompanhamento de professores) b-) Local devidamente higienizado e com
tecnologia adequada c-) Organizagao do projeto: avaliagao prévia dos procedimentos necessarios,

inclusive com a maioria dos exames gratuitos.”

“Sao fatores que me levam a recomendagdo do atendimento a outros colegas a oportunidade
de ser atendido a baixo custo, a qualidade e limpeza dos ambientes internos do HEQ, a colaboragéo
com a pratica e aprendizado dos estudantes de Odontologia la presentes, e, acima de tudo, o
profissionalismo, dedicagao e respeito deles para com 0s pacientes, mesmo que estes sejam colegas

de universidade.”

A seguir, algumas criticas construtivas recebidas:

“Néo tive mais acompanhamento, me falaram que seria marcado via email uma nova
consulta, porém nao obtive retorno para acompanhamento. Meu caso sé realizaram uma analise da

minha arcada dentaria e o raio x.”
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“Tive dificuldade de contato com o projeto através do e-mail. Tentei remarcar uma consulta,
dentro do prazo previsto para tal, e, apés isso, ndo houve mais resposta para marcar nova data.
Obtive resposta somente meses depois, o que impossibilitou finalizar o tratamento inicial. Sugiro
explicitar melhor quais sdo as regras de agendamento/remarcagdo e uma melhor comunicagdo

através do e-mail”.

“Um otimo projeto que beneficia a comunidade ao redor da universidade. Porém o projeto ndo
deveria ter hiatos em determinados semestres, como ocorreu durante o meu tratamento. Fora isso, é
uma otima atividade de extenséo e serve de experiéncia profissionalizante para inimeros estudantes
da Faculdade de Odontologia da UFRGS”.

“Mais transparéncia e comunicacdo na lista de espera. E impossivel entrar em contato
telefénico para comunicar eventuais auséncias, por exemplo. Quando fiquei doente e ndo pude Iir,
liguei para 4 numeros e nenhum era o certo. Ninguém soube dar orientagdo e o estudante de

odontologia ficou I& esperando”.

“Acredito que o projeto poderia ter mais organizagao interna. E melhorar a comunicag¢éao entre

os participantes referente a consulta e retornos”.

Todas essas observagbes e questionamentos foram considerados como
opinides na pesquisa, pois sdo criticas construtivas destinadas a melhoria do
projeto.

A pesquisa de satisfagdo dos estudantes de Odontologia participantes do
projeto recebeu retorno de 4 estudantes, o que significa uma taxa de resposta de
33%. A comunicacdo com os alunos foi feita via email e foram feitas 2 tentativas de
obtencdo de respostas. A seguir, as respostas as perguntas sdo apresentadas em

graficos e tabelas.
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1. Como classifica sua participagao no projeto?

Classificacéo N Yo
Muito Bom 3 75
25% = Muito Bom

Bom 1 25

Regular Regular 0 0

= Muito Ruim Ruim 0 o

Muito Ruim 0 0
Total 4 100

2. Como classifica 0 ambiente do atendimento odontoldgico

(Limpeza dos ambientes, iluminagéo, atualizagédo tecnologica)?

Classificacao N %o
= Muito Bom Muito Bom 2 50
Regular 0 0
® Muito Ruim Ruim 0 0
Muito Ruim 0 0
Total 4 100

3. Como foi a orientagdo recebida nos atendimentos clinicos?

Classificagao N %
= Muito Bom Muito Bom 1 25
Bom 2 50

Regular
e? Regular 1 25
Ruim
= Muito Ruim Ruim 00
Muite Ruim 0 0
Total 4 100

As questdes 4 e 5 eram discursivas e convidavam o paciente a descrever se

recomendaria ou nao o projeto a um colega e a fazer criticas e sugestoes.
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A seguir, alguns exemplos de respostas positivas e criticas construtivas

recebidas:

“Recomendo para outros colegas que queiram ganhar mais experiéncias atendendo outros

alunos”

“Sim, recomendaria a outros colegas, pois tive a oportunidade de atender mais pacientes e

aprender mais. “

“O projeto traz a possibilidade de um atendimento completo e de pacientes com um perfil
diferente do que estamos acostumados nas clinicas da faculdade, o que nos torna profissionais mais

qualificados e com conhecimentos amplamente aplicados. “

“O projeto é incrivell Pra mim o Unico ponto de critica seria nao ter um padrdo de agédo entre
os profes, alguns conferem muita autonomia e outros quase nada; isso dificulta pros alunos no fluxo
de atendimentos precisando quase que "adivinhar" o que cada professor quer que fagamos,
chamamos agora? Chamamos toda hora? Néo precisamos chamar? Acho que precisamos ter normas
que falem como deve ser e ndo baseado na personalidade dos profs visto que o projeto é
extremamente sério e tanto os alunos que atendem como os que sdo atendidos, merecem respeito.
Também é preciso ressaltar que o projeto foi extremamente proveitoso pra mim, me deu a
oportunidade de exercitar ainda mais os procedimentos, a Prof. Berenice e Leticia sempre abertas ao

dialogo e sempre tentando fazer com que tudo fluisse muito bem pra nés! “

“Se for possivel, seria melhor que tivesse mais de um professor da area da dentistica, pois
ficdavamos muito tempo esperando pela grande demanda que se tinha dessa area, dificultando o

atendimento de 2 pacientes em um mesmo turno. “
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma relagao entre o sexo dos pacientes € a
procura pelo atendimento odontolégico de saude (Tabela 1). Verificou-se que os
pacientes de sexo feminino prevaleceram, com 61 individuos (58% da amostra), em
comparagao ao sexo masculino, que contou com 45 pessoas (42% da amostra).
Essas informagdes corroboram com diversos estudos publicados na literatura, os
quais apontam que o sexo feminino representa uma maior busca por atendimentos
em saude (PINHEIRO et al., 2002; RIBEIRO, 2005). Segundo Tortamano et al (2007)
a maior procura por tratamento odontolégico pelas mulheres é devido a maior
preocupacao apresentada por este género com a saude e a estética. Diversos
estudos corroboram a ideia de que as mulheres tendem a buscar mais atendimentos
em saude, como consultas médicas mais frequentes, demonstrando uma maior
preocupacdo com o autocuidado. Essa preocupacao adicional com a saude acaba
refletindo no acesso aos servigcos de saude bucal também. Além disso, € comum
que as mulheres atuem como acompanhantes nos servigos de saude de criangas e
idosos, 0 que as expde mais aos cuidados em saude e as conscientiza sobre sua
importancia. Além disso, a possibilidade de frequentar os servicos de saude durante
o pré-natal naturalmente também leva as mulheres a cuidarem mais da sua propria
saude (PAULA et al., 2012; CASSAL; CARDOZO; BAVARESCO, 2011; SANCHEZ;
DRUMOND, 2011).

Quanto a distribuicdo de idade dos estudantes que procuraram o projeto, foi
observado um intervalo compreendendo idades entre 20 e 57 anos. Observou-se
uma maior concentracdo entre 18 e 24 anos, com 31 individuos, representando
29,25% da amostra, e o intervalo entre 25 e 31 anos, com 36 estudantes,
representando 33,02% da amostra. Por outro lado, uma menor concentracdo de
estudantes foi registrada entre 46 a 52 anos, com 9 individuos, representando 8,49%
da amostra, e de 53 a 57 anos de idade, 5,66% da amostra (Tabela 2). A média de
idade dos estudantes foi 30 anos. Esses achados v&o ao encontro da literatura
publicada em relagdo a média de idade dos estudantes cotistas que segundo Reis
(2007), apresentam idades entre 23 e 33 anos, quando comparado aos nao cotistas,
cujas idades variam entre 17 e 19 anos de idade. Outro estudo demonstra que a

variagao de idade dos estudantes cotistas concentra-se na faixa etaria de 24 a 29
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anos, e, quando ocorre o0 aumento da sua insergao, via cotas raciais e sociais, pode
aumentar a quantidade de alunos acima dos 30 anos de idade (NASCIMENTO;
PEREIRA, 2014).

A literatura demonstra a dificuldade de acesso a servigos odontolégicos da
populacdo com dificuldades econémicas no Brasil (PERES et al., 2012). Andersen e
Newman (1973) destacam a importancia das caracteristicas individuais e contextuais
que podem influenciar o acesso aos servicos de saude bucal e destacam a
desigualdade de renda. Analisando os resultados de perfil dos pacientes e de acordo
com a tabela 5, observa-se que 41,11% dos pacientes foram classificados como com
doencga ativa. Oliveira, Vita e Vieira (2022) destacam que as desigualdades sociais
sao influenciadoras tanto no desenvolvimento da carie dentaria, quanto na doenca
periodontal, evidenciando a relacdo entre iniquidades sociais e o aumento da
incidéncia de doencas bucais.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 5, constata-se que 8% dos
pacientes da amostra tinham periodontite ativa, levando em consideragao os
tratamentos de RASUB (raspagem sub gengival) que foram executados. No Brasil,
estudos apontam para um crescimento na prevaléncia da doenga periodontal, que
foi observada no ultimo Inquérito Nacional de Saude Bucal- SBBRASIL 2010.
Outros estudos mostram que alguns fatores podem aumentar o risco de progressao
da doenca, entre eles estdo o avanco da idade, o tabagismo, o género, a etnia, a
presenca de doengas sistémicas, a existéncia de patdgenos periodontais e a
situacdo socioecondmica, que € um dos principais focos do nosso estudo. Esses
fatores de risco séo pertinentes tanto para grupos jovens quanto para adultos com
idades mais avancadas (OGAWA et al., 2002; HIGHFIELD, 2009). Em relagao a
carie e a doenca periodontal temos que, apesar de serem problemas frequentes e
estarem associadas a perda dentaria, € importante destacar que essas condicdes
sdo evitaveis e nao se limitam apenas aos aspectos biolégicos e clinicos
(KASSEBAUM et al., 2017). Sendo influenciada n&o apenas por fatores bioldgicos,
mas também por uma série de determinantes sociais da saude. Esses
determinantes abrangem uma ampla gama de fatores, incluindo comportamentos em
saude, aspectos culturais, socioecondmicos e acesso aos servigos de saude, que
podem estar relacionados a prevaléncia destas doencgas encontrada neste estudo
(PETERSEN; KWAN, 2010; MARMOT et al., 2010).
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Em relagdo a carie, observou-se que os molares foram os dentes mais
afetados pela doencga, representando 69% da amostra, seguidos dos pré-molares
(18%) (Tabela 6). A informagao estd em consonancia com o que é descrito na
literatura que mostra que o0s molares permanentes sao frequentemente
considerados mais propensos a formacado de caries devido as suas caracteristicas
anatdbmicas, o sistema de fossulas e fissuras propensos a retencdo de biofilme
bacteriano. Sendo mais especifico, os 1° molares permanentes foram mais afetados
com 36% da amostra. A literatura mostra que os primeiros molares permanentes sao
os dentes mais afetados pela carie (AVEIRA et al., 1982; TSAMTSOURS, 1980;
ANDRADE; GUIMARAES, 1997). Esses dentes erupcionam adjacentes aos molares
deciduos, sem ter nenhum correspondente deciduo, sendo sua erupgao silenciosa,
nao sendo percebida pelos pais, na idade entre 6 e 7 anos de idade. Muitas vezes é
confundido com molar temporario e nesta fase, muitas vezes, os pais ja repassaram
a crianga a tarefa de higienizagdo dos dentes. A negligéncia com a higiene deste
durante sua fase eruptiva, pode potencializar sua atividade cariogénica, juntamente
com as outras variaveis envolvidas com a doenga (VETTORE; AMORIM MARQUES;
PERES, 2014).

Os pacientes classificados com perfil 4 (Tabela 5), somam 42,99% dos
pacientes atendidos. Esses sao caracterizados como pacientes que ja tiveram
historico de doencga bucal passada. Hoje, a progressdo da doencga esta paralisada,
porém apresentam sequelas como, por exemplo, restauragdes defeituosas que
precisam ser substituidas, dentes fraturados que precisam receber tratamento
endodéntico e pecgas protéticas, lesdes inativas de carie que provocaram destruicao
coronaria que necessitam de restauragcdo. Além disso, esses pacientes requerem
realizacdo de procedimentos cirurgicos preventivos, como extragdo de terceiros
molares inclusos. Estes pacientes podem apresentar estas demandas por
dificuldades encontradas no acesso a servigos odontolégicos em geral. Em relagao a
esse perfil, compreender a relagao entre o nivel socioeconémico e os indicadores de
saude ainda € um desafio, especialmente ao abordar as desigualdades de acesso e
o impacto da pobreza na saude e no bem-estar (THOMSOM, 2012).

E bem conhecido que as varidveis que refletem a situacdo socioecondémica
dos jovens, ao longo de suas vidas, como a presencga de banheiro na residéncia,

aglomeracao domiciliar e tipo de moradia, estdo estatisticamente relacionadas a
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uma maior incidéncia de carie dentaria ao longo do curso de vida. Essa relagdo é
consistente com a teoria que postula que o acumulo de experiéncias de
desvantagem social ao longo da vida resulta em problemas de saude bucal na idade
adulta, como ja observado em outros estudos (ALM et al., 2012). Essas questdes de
vulnerabilidade, associadas a baixos valores de renda per capita, estdo relacionadas
a uma maior vulnerabilidade socioeconémica que é observada em alunos/pacientes
cotistas sociais. Esses individuos classificados como cotistas sociais sdo mais
suscetiveis a enfrentar dificuldades socioeconémicas, 0 que pode impactar sua
saude e bem-estar de forma significativa. Em relagédo as variaveis que refletem o uso
de servigos odontolégicos, observou-se que a negagao desse acesso na infancia, a
ultima consulta odontoldgica realizada, a participagdo em agdes coletivas de saude
bucal na adolescéncia e o motivo da ultima visita odontoldgica estdo associados a
uma maior incidéncia de carie. Esses fatores podem influenciar o acesso adequado
aos cuidados odontolégicos e afetar negativamente a saude bucal, contribuindo para
um maior risco de desenvolvimento da doenga (NICOLAU et al., 2007). Essas
informagdes relacionadas a adolescéncia e a falta de acesso aos cuidados de saude
bucal indicam a presenca de experiéncia anterior de carie ou doencga periodontal.

O perfil 5 foi classificado como sem necessidade de tratamento cirurgico
restaurador (16% dos pacientes). Normalmente, este perfil de paciente, saudavel e
que procura por atendimento para se manter nesta situagdo, € observado em
classes mais favorecidas. Talvez o ambiente universitario diferencie estes alunos,
apesar de sua origem humilde. O objetivo deste projeto € fazer com que este perfil
de saude se torne mais prevalente. Uma pesquisa realizada em Pelotas, Rio Grande
do Sul, observou que o uso regular dos servigos odontoldgicos foi pouco frequente
entre grupos menos favorecidos, totalizando 15%. Essa diferenga pode ser atribuida
a associagdo com um menor nivel de escolaridade, condicdo socioecondmica
desfavoravel e uma menor conscientizacdo sobre a importadncia dos cuidados
odontoldgicos. Assim, € compreensivel que essa populagdo apresente uma menor
procura por atendimentos preventivos, optando por buscar os servicos apenas
quando ja enfrentam problemas bucais instalados (CAMARGO; DUMITH; BARROS,
2009).

Durante o periodo de atividades do projeto, a amostra de alunos que foram

remarcados para manutencdo periddica preventiva (MPP) representou 37,67%,
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totalizando 41 alunos. Dentre esses pacientes em MPP, 46,34% (19) possuem um
retorno programado para 4 meses, devido ao perfil de doenga no momento do
atendimento e o alto risco para retorno do perfil anterior. Por outro lado, 56,65% (22)
dos pacientes foram classificados como nao doentes e seu tempo de retorno passou
para 12 meses, apo6s a ultima consulta. A MPP refere-se aos procedimentos
realizados em intervalos de tempo selecionados a fim de auxiliar os individuos a
manterem sua saude bucal (CORTELLI et al., 2005). A manutencao periédica no
atendimento desses pacientes tem como objetivo realizar o acompanhamento e
prevencado de doengas bucais, levando em consideragdo o grau de susceptibilidade
de cada individuo. Um estudo que foi conduzido por Kocher et al. (2000) comparou a
taxa de perda dentaria entre pacientes que nao receberam tratamento, que
participaram da manutencao periddica preventiva de forma irregular e que seguiram
todas as consultas de MPP. Os resultados revelaram que o primeiro grupo
apresentou uma taxa anual de perda dentaria de 0,5, o segundo grupo teve uma
perda média de 0,4 dentes por ano, enquanto o terceiro grupo registrou uma taxa de
apenas 0,2 dentes perdidos por ano. Ao participar deste programa de reconsultas os
individuos tém a oportunidade de prevenir a progressao dessas condigdes e evitar a
perda dentaria. Através do monitoramento continuo, intervengdes precoces podem
ser realizadas, garantindo uma melhor saude bucal a longo prazo.

Os atendimentos realizados no projeto tém como objetivo promover uma
mudanga de comportamento nos pacientes em relagdo a sua saude bucal. Essas
interagbes visam conscientizar e engajar os pacientes, incentivando-os a adotar
praticas saudaveis de cuidado bucal. Ao expor os pacientes a essas abordagens, o
projeto busca efetivamente impactar suas percepcdes e habitos, promovendo uma
melhoria significativa na sua saude bucal. A promogéo da saude bucal, juntamente
com a motivagdo do paciente, a cooperagado consciente, programas preventivos, a
adogao de habitos alimentares saudaveis e uma higiene bucal adequada sao
elementos essenciais para manter e melhorar o estado de saude da populagao.
Essas praticas reforcam a importancia de cultivar habitos positivos de saude e
contribuem para elevar o nivel geral de bem estar (SOUZA; MENEGHIM; PEREIRA,
2010; CAVALCANTI, et al., 2020). De acordo com Sousa et al. (2014), a ocorréncia
de doencas bucais e a perda de dentes estdo intimamente ligadas ao uso de

produtos de higiene bucal. A exposigao a esses produtos e a educagéo do cuidado
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apresentam uma associagao significativa com fatores como renda familiar e nivel de
escolaridade. Com base nisso, € possivel afirmar que os estudantes de nivel
superior atendidos no projeto tém a oportunidade de adquirir conhecimento durante
os atendimentos, o0 que pode levar a mudangas positivas em sua saude bucal.
Através das intervengdes e orientagdes fornecidas durante os atendimentos, esses
estudantes tém a possibilidade de aprender sobre praticas adequadas de higiene
bucal, receber orientagdes de dieta, relacionadas ao controle da carie dentaria, e
adquirir habilidades de autocuidado e conscientizagao sobre a importancia da saude
bucal. Essa educacdo e sensibilizacdo podem contribuir para que eles adotem
comportamentos mais saudaveis e mantenham uma melhor saude bucal ao longo do
tempo.

Conforme o estudo de Corassa et al. (2022) sobre condi¢gdes de saude bucal
autorrelatadas entre adultos brasileiros com base nas Pesquisas Nacionais de
Saude de 2013 a 2019, os resultados de 2019 revelam uma melhora nos indicadores
de saude bucal, especialmente entre individuos mais jovens, com ensino superior,
maior renda e residentes em areas urbanas. Houve um aumento na prevaléncia de
boas praticas de higiene bucal, incluindo escovagdo dos dentes pelo menos duas
vezes ao dia e uso de escova, dentifricio e fio dental, além de um aumento na
prevaléncia de boas condigbes de saude bucal autorrelatadas. Assim, ao entrar na
universidade e serem atendidos no projeto, os estudantes tém a oportunidade de
receber cuidados de saude bucal e adquirir conhecimentos essenciais sobre higiene
e cuidados adequados. Essa experiéncia pode ter um impacto significativo na
mudanca de comportamento em relacdo a saude bucal. A medida que esses
estudantes adotam praticas saudaveis e conscientes durante o atendimento, eles
tém mais chances de manter esses habitos ao longo do tempo e transmiti-los as
geragbes futuras e seus descendentes. Dessa forma, o projeto desempenha um
papel crucial na promog¢ao de uma melhor saude bucal ndo apenas nos estudantes,
mas também nas comunidades em que estao inseridos.

Em relagdo aos questionarios de satisfagdo enviados aos pacientes,
recebemos respostas de 55 pessoas, 0 que representa uma taxa de resposta de
51%. Em relagcdo aos questionarios de satisfagdo enviados aos alunos da
odontologia que atendem no projeto, recebemos respostas de 4 pessoas, o que

representa uma taxa de resposta de 33%. De acordo com pesquisas, a taxa de
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retorno média de um questionario de satisfacao realizado via internet € comparavel
aquela obtida por meio do envio de questionarios fisicos, variando entre 7% e 13%
do total de contatos. No entanto, € importante ressaltar que essa taxa pode
aumentar dependendo do publico-alvo envolvido na pesquisa (FREITAS;
JANISSEK-MUNIZ; MOSCAROLA, 2014). Com base nisso, & gratificante informar
que o retorno do questionario de satisfacdo da nossa pesquisa superou as
expectativas, apresentando uma taxa de resposta além do esperado.

O relato dos pacientes na pesquisa de satisfagao levanta questionamentos
em relagdo a necessidade de transparéncia sobre a fila de espera para ser
convocado para o atendimento. Além disso, mencionam outras necessidades
relacionadas a saude bucal, como a possibilidade de acesso a tratamentos com
aparelhos ortodonticos e implantes dentarios. Também é mencionada a sugestao de
abrir o projeto para outros estudantes, ndo apenas aqueles contemplados como
cotistas. Esses relatos destacam a importdncia de considerar as demandas e
necessidades dos pacientes e explorar maneiras de aprimorar e expandir 0 projeto,
buscando atender a um publico mais abrangente e oferecendo tratamentos mais
completos e diversificados. A transparéncia na gestédo da fila de espera e a inclusédo
de diferentes tipos de tratamentos podem contribuir para melhorar a experiéncia e o
atendimento dos pacientes.

Por fim, os alunos que participam do projeto expressam suas preocupagoes
em relacdo a assisténcia dos professores de determinadas areas, uma vez que
esses alunos desempenham um papel fundamental para o funcionamento do
projeto. Esses alunos sdo a pega-chave da engrenagem que impulsiona o projeto e
sua dedicagao e comprometimento dependem, em parte, da orientacdo e apoio dos
professores responsaveis. Portanto, é essencial que haja uma colaboragéo estreita
entre os alunos e os professores envolvidos no projeto, visando aprimorar
continuamente a assisténcia prestada aos pacientes e promover um ambiente de

aprendizado enriquecedor para todos os envolvidos.
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5 CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou informacdes detalhadas e segmentadas
sobre os pacientes vulneraveis socioeconomicamente atendidos neste projeto que
envolve seu de atendimento odontologico. Os resultados revelaram uma realidade
de desigualdades sociais em relacdo a saude bucal, que se evidenciam nos dados
levantados.

O projeto desempenha um papel significativo tanto para os alunos/pacientes
atendidos quanto para os alunos que realizam os atendimentos. Por um lado, ele
oferece uma assisténcia estudantil que inclui o acesso e assisténcia a saude bucal,
proporcionando cuidados necessarios aos alunos. Por outro lado, o projeto oferece
aos alunos da faculdade de Odontologia, a oportunidade de adquirir mais
experiéncia pratica e, ao mesmo tempo, retribuir o conhecimento adquirido ao longo
de sua trajetéria académica. Dessa forma, o projeto cria uma dindmica de beneficios
mutuos, promovendo a saude bucal e o desenvolvimento profissional dos
envolvidos.

Este atendimento se mostra de extrema importancia tanto para os alunos
vulneraveis socioeconomicamente como para a realizacdo de pesquisas sobre a
saude bucal desses estudantes. Ao analisar cuidadosamente as criticas recebidas, €
possivel aprimorar ainda mais um projeto que ja € considerado 6timo. Dessa forma,
€ possivel ampliar a assisténcia oferecida e englobar um numero maior de
pacientes/alunos. Ao valorizar as criticas construtivas, é possivel identificar areas de
melhoria e implementar mudangas que beneficiem tanto os alunos atendidos quanto
o desenvolvimento do projeto como um todo. O objetivo é oferecer uma assisténcia
mais abrangente, atendendo as necessidades dos pacientes/alunos de forma cada

vez mais eficiente e eficaz.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

1
UNNERSIDADE FEDERAL DD RIO GRANDE DD SUL - FACULDADE DE ODONTOLOGEA
HOSPITAL DE EMSING ODOMTOLOGEICO
TERMO DE CONSEMTIMERNTD LIWRE E ESCLARECIDND

Pacenbes Sdulbos

Esiou agenie gue este documenta bem por cbijelive informar minha condicda alual de salide
bucal, o ratamenio proposio & oS Mscos & complicacdes mas comuns & mais graves relacionados
a0 meu caso. Também, que 3 assiraiurs desie lermo represenia gue enbendi o 2o confeldo, gue
ssclareci iodas &= minhas dinddas sé o momenio = que aulonzo a realizacio do atamenio

Esiou cienle gue serei abendido por esivdanies supervisionados por professonss/preceplones
& gue passo ser alendido por esiudanies & professores/precepiores diferenies ao longo do meu
tratamenio.

Apds acolhimenio na Faculdade & realizacks do exame clinico & exames de imagem
complementares, foram apreseniades, a mam, o diagndslico & o ralamenio a ser realizada,
canfarme deschilo abaixo:

Diagndstico:

Tratamenio proposio;

Compresndo que o resultado final do iralamenio ndo depends somenie da abordagem
odonboligca mecebida na Faculdade, mas também da minha resposia frente ao ratamento
realizada, incluindo a minha condicho de sadde geral, as reagies do meu organismo, o med
autocuidada, o meu compromefmenio, a minha colaboragio & o cumprimenio das criemacdes e
prescrigies recebidas.

Astaca
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?

Conbego os riscos para a sabde & a5 consequéncias das possiveis fallas as consulias
marcadas. Também me compromeio a informar possives doencas disgnoslicadas duranie o
tratamenio em cursa, inca de medicamentos s'ou habitos prejudicias 3 sadde [por axemplo: roer
unhas, consumo excessvo de balas, fumo), pois esles podem inlerfedr nas condigies clinicas &
nos resuliados esperados com o ratamenio.

Tenho conbecimenio de que o corsumo frequenie = excessivo de aimenios agucarados
{como refrigeranies & dooes), o fumo (cigamo), a ingesiiio de bebidas aloodlicas, & o uso de oulras
drogas podem afetar de mansra negaliva minha saide & compromebsr o restabelecimenia da
minha =alide bucal.

Compreendo gue o meu ratamenio envolive difenrenbes dreas da Odonbologia & que em cada
uma delas hi nscos & possiveis complicagies, conforme segue abaino.

Radiclogia

Muitas veres, faZ-se necessinio exame de raios X para o planejamenio do caso, para a
realizacio de procedimenios (exames ransoperaldrios) & para o acompanhamenia adanbaltgioa.
A maiona desses exames realizados na Odoniologia uliiza doses relalramentes baivas de radiacho
X consideradas, nomalmenie, seguras. Por iss0, o profissional solictanie avaliard os riscos &
beneficos da realizaciio do exame. Fara a minha prolecdo, compresnda a necessidade do uso de
avental de chumbo & pratelor de regide (guando indicada) no momenio dos eames de raos X.
Esiou cienie de que podersi senlir dar leve efou ndusea duranie o exame.

Pacienies do sexo fsmining: Comprometo-me a avisar a equipe caso eu esisja grivida ou
com suspeila de gravider. Nesse caso, o profssional solicilanis avaliard os nscos & beneficios para
decidir a necessidade da realizacio dos exames de raios X

Cuibros iscos & complicagdes asociados sspecificamente ao meu caso

Anpstesia

& grande maioria dos procedimenios odonboldgicos =io realizados sob anesiesa local. As
complicapies ss=ociadas 3 anesiesia local sfo pouco frequeni=s, mas podem ooomer.
El:l'rq:ruru:hq.n o= principas riscosicomplicagdes associados & anesie=sa local 530 os seguinies:

dor eiou sensagio de queimacio local duranis a anesbesia;

» dificuldade para abrir a boca;
»« perda de sersbiidade na regiio anestesiada gue pode ier duracko varidvel, sendo
frequeniemenis reveriida. Em algurs casos, a perda de sensibilidade & permanenie & recebe

g name de paresiesia;

w  reapies aldgicas;
= problemas cardiovasculares = mspiraltias.
»  Dwibros nscos & complicactes asociados espacificamente a0 meu caso

Rubsca
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Cirurgia

0= procedimentos cindngicos mais frequentes sdo exiraclio (remogda) de denles, cinurgias
na gengiva (periodontais), cirurgias para possibiitar a instalagho de prdleses & a realizagho de
restaurapies, remogio olal ou parcial de lesdes (bidpsia] & drrgas na raiz do denle
(endoddnticas). As recomendagies pos-operaidrias (cudados, prescrigies, orienbagdes) =ho
farnecidas por eschba.

Esiou cenbe de que os principais riscosicomplicagtes assocados @05 procedimenios
grirgicos 80 oS seguinbes:

= complicagies cnicas duranke a cinungia que impegam a sua realizagda;

» cancelamenio da Grurgia por impossibiidade de realifagio da anesi=sa ou por condiches
lecricas ou clinicas surgidas imediatamenie, anies, ou duranbe o alo cingico & que ndo
dependem da acho da equipe odontalégica para serem resolvidas;

= infecEio na regida a ser operada que, freguentemenie, @ scluconada com o usa de
medicamenios:;

= febre, dor & inchago que podem necessilar de ralamenic com medcamenbos = nova
avaliacko odonboligica;

= EANGrAmeE Nl

= perda de sersibilidade na regido operada gque pode ter duragio varidvel, podenda ser
revedtida ou ndoc

= Dwibnos iscos & complicagdes associados especiicamente a0 meu caso

Estomatologia

M drea de Extomabologes cuida da prevengiio, do diagndstica & do iratamenio das doencas
que aconiecem especalments na lingua, na bochecha, na garganta, no céu da bosa ou nos ossos
da face.

Tenho conbecimenio de gue, em muitas stuagbes, axisie a necessidade de cinegia com
anesiesis |local para remacio de uma parfe ou de loda a besio (bidpsia). A lesio removida &
encaminhada ao laboraitrio para amdliss, gerando um laudo que & entregue a mim. & parir do
resuliado desse sxame, & possivel saber qual & a lesdo = definir meuw tralamenba.

Compreendo que oS possiveis riscosicomplicagbes desies casos sdo aqueles que podem
aconiecer &m uma dnrga bucal com anesiesia ocal, descrilos nas paginas 2 = 3 deste Temo
Duando a definiglo da lesdo ndo puder ser oblida com a primeira cinungia, enlendo que paderd ser
necessira realifar nova ooleta do malenal airavés de oulra crungia mais profunda ou &m oulro
Iocal da lesho

= oulos oS = complicactes assocados especificamenls a0 meu caso:

Tratamento de gengiva (Periodontia)

Rutsca
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4
O ratamenioc das doencas nas gengvas (ratamenio penodonial) normalmenies inclul as

saguinies procedimentos:

imsinugles para higene bucal instrugbes no uso adeguada de escova de denbes, fio denlal

afou oubros instrumenios pan limpar o5 dentes de forma completa, com eventual indicagio
de algum tipo de medicamenta para bochecha;

; ] [Aipes: sho realirados para relirar baciénas
eﬁnﬂu-ﬂusderlfﬂ-edum&uzlnnr a inflamacio da gengiva, com evenbual indicagho
de algum lipo de medicamenio (nomaimenie, medicamenios para controle da dor -
antbidlicos). Exle procedimenio pode exigir o uso de un anesiésco lacal

grurgizs penodonisis: algumas weZes & necessdrio realizar raspagem, alisamenio &
polimenio dos denles & raifes com uma cinungia na gengiva. Oulras vwafes, a5 cirurgias na
gengiva sio realifadas para permilir gue sefa feita esisuracka, protess ou falamenio de
canal de algum denie. Em iodos os casos de anrga sio necessdrios o uso de anesiesia
Iocal & o segquimenio das orenagpies pos-operaldrias & da presaigio dos medicamenios &
do bochedho.

Tenho conhedmenio de que o iAlamenio das doengas de gengiva pode apreseniar os

saguinies mscos/complicagies:

sensihilidade 30 frio, quenle & dooe. Essa sensibilidade peralmente & passageira & sard
fralada pela equips que acompanha o meu caso;

senshilidade leve nas gengivas,

refracio das gengivas, resullado da cicalrizacko que ocomres apds o ratamenio;

aumenio iempardrio da mobilidade dos denies;

dor, sangramenio, febre &' ou infecglio na regdo iratada, que podem necessiar da
fralamenio com medicamenios & nova avaliagiio odamologica;
riscosicomplicactes amsociados 3 anesiesia local desorilos na pagina 2.
Owibros nscos & complicagtes amsaciados aspecilicamenie a0 meu caso

Enbendo gue o ndo cumpimenio das minhas responsabilidades de higiene bucal didra pode

levar & ausincia de resposia ao iralamenio & 4 evolucka da doenca, o gue pode resul ar em perda
progressiva do oesd que susbenta 0s denles = em perda dios denies.

Tratamento de canal (Endodontia)

O ratamenio de canal mclui a limpeza do inleror da raiz do denle, especalimenle para

remover a infeccdo ou a inflamacio. Para isso, & necessino anesbesia (ocal & uso de insiumenios
finos metdlicos, liguidos para remacio de backénas & medicamenios. Tenho conhecimenio de que
0% principais riscosicomplicagies do ratamenio de caral incluwem:

quebra dia denl® ou da raiz & pefuracks do denie ou da raiz, o gue pode levar 3 um nRaovo
planejamenio cindrgico, restaurador ou prolético ou, @i, & edracko do dende (perda do
denle];

ingestiio (engalic) afou sspiracio de liquidos uliizados para limpeza do inlerior da raiz da
denie;

quebra de insirumenios no interor do denbe que nem Sempre podem ser removidos;

Rubsca
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»  =ajda de iquidos ou medicamenios ao redor da rair do denbe, causando dor & inchago:

= musdanga na cor do dente;

= dor, inchago ou febre depois do procedimenio, o que pode necessilar de nova avaliagio,
medicacho &, Fl&, nova inlerencio;

» perda de sermibilidade na regifio do ralamenio, com duraglio vardwel & gue pode ser
rewertida ou ndo;

»  complicagies benicas duranbe o procedimento gue impecam a sua realizacka;

= riscosicomplicagdes Fzsociados & anesiesia local desoiios na pagina 2.

»  Dwbros nscos & complicagdes associados especificamente a0 meu caso

Restauracdes (Cariclogia & Dentistica)

0 ratamenio da cine 2 o3 ratamentos estélicos incluem onenlagiio de higiens bucal & da
hdbilos alimentares, aplicapies de fdor, restiuraglio de denles cariados eiou guebradas,
colocacio de pinos dentro da raiz elou clareamenio dental

Has restauragies, diversos pos de maleriais podem ser ulilizados, denire sles a resina, o
amdlgama & of malerias cerdmicos. Compreendo gue, evenlsalmente, a realizacko de
restauragbes provisdnas poderd ser indicada, sendo esias, parie fundamenial do ratamenio &
devenda sar substiluidas por um malerial restaurador definiliva =m momenio adeguada.

Tenho conhecimenta de que, duranie a execucio desies procedimenios, poderdio ooarmer
complicapies que podem limitar os resullados esperados. Os prindpais riscos‘complicaghes
enconbrados nesies casos =io o8 seguinies:

=  nauses sfou desconforio abdiominal em caso de engolir o dor aadeniaimenis;

= riscos descilos na seglo “Anesiesia® na pdgina 2, quando for necessirio anesiesia local;
» dificuldades na obisncho dos resmiliados esperados de cor & de farma do dente;

»  senshilidade no denle, que geralmenie & passageina;

= guebra do denie ou de restaracio exisienis.

Compresndo que, 33 longo do empo, poderd sar necessing a realizacho de acabamentas
& palimenios. Pode ocomer a necessidade de reparm ou de iroca das restavragdes por causa de
desgasbes s'ou quebra dos denles ou das resisuraches.

#  Dwbros nscos & complicactes asociados especificamente a0 meu caso

Protese ¢ Implante

#& reabilifacka bucal com prileses & implanies lem por objelive substituir dendes & gangivas
ausenies para devolver a capacidade de mastigacio & de fala & & esidglica. Para is=o, diferenies
fipos de prilese podem ser uliizadios, tais como: dentaduras, ponies mdveis, pivis & jaguetas,
ponies fixas, proleses sobre implanbes.
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Entendo que as denladuras, alguns bpos de prolese sobre implante & as ponies mdves
podem ser removidas da boca sempre que su desejar, enquanio os demais lipos sho fixados ra
boca & =4 podem ser removidos pela equips que me alende.

Compromealo-me a colaborar com o atamenis em uma série de procedimeantas, tais coma:
winos maldes de minha arcada dentéria, uso de probeses provisdias duranbe um lempa varideel &
desgasies de denles. Tais procedmenios sio plansjados de aconrdo com as necessidades de cada
caso & o lipo de priless que serd realizada.

Compreendo que a durabilidade da prdles= nio depende unicamenie do malerial ulilizada
ou da lécnica empregada, mas depende lambsm:

«  do meu compromelimenio com a cornela higienizacka didna da prolese & dos denles,
confarme anentagio da egupe Tenbo conhecmenio de que, S= eu nio ascovar
cometamenis os denies & as prdleses, cormo o Msco de perder uma prdiese recém (=ita, por
e ou amolecimentio da raiz do denle que suporia a prolese;

= da respasta bioldgica do meu organisma. Por exemplo, a falta de saliva pode prejudicar a
ficacio da dentadura;

« dos meus habios. Por exemplo, o hibilo de fumar pode promaver o manchamenio da
prilese. O apertamenio = o ranger de denies podem levar & lascadura da prdlese ou
prejudicar os denies gue apoiam a pralese;

= dos meus cuidados com a prolese. Por exemplo: deixar a prdlese cair no chdo ou na pia
duranie a lavagem pode irincar a prdiese sem gue &u perceba & vir a guebrar mais tande.
Tenho monbecimenia de que o principais mecos/icomplicacies associados a0 ratamenio

com proleses & implanies 80 o= seguinbes:

»  dor &ou desconforic apds o recebimenio da probese. Por isso, compromeio-me a
companscar &% consulias para ajusies da prolese & onenlagho;

= alieragho na fala efou na mastigagio,

= # sollura das prdleses provisdrias;

»  desgasies, yscadura, quebra, alteracko de cor ou manchamenio ao longo do iempo;

= mobidade siou guebra dos denies gue susieniam a prdless.

Implardes Ax prabeses sobre implanies sxgem uma cirurgia (com anesiesia local) para a
colocacho de um pino de t&nio {implanie) o s gue poderd levar meses para cicalrizar. Em
alguns casos, & preciso cinurgia prévia (com anesiesia local) para colocar osso ou outno malesial
(enxerio) para aumeniar a susbentacks do pino. Tenho conhecimenio de gue os riscos!
complicagies mais comuns destes rslamenios sio:

= riscosicomplicactes da anesiesia descilos ra pagina 2;

= riscosicomplicactes da drurgia descritos ra pagina 3;

= dor, sangramenio, inchago & desconlorta;

« perda do pino ou do enxerlo por infeccdo ou por rejeicio do meu anganisma,
necessitando de nova cirungia A eguipe responsdvel pelo meu alendimento ird avaliar
qual a medhor opcdo para o mew caso nesla siluacio;

» infecgio por falla de higeene bucal didria conforme onentacio da equipe. Essa
infecgdio também pode kevar a parda do implanbs 3a longa da bempo.

w  Cuibros fscos & complicactes sssociados especificamenie ao meu caso de
fratamenio com implanies:
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Entendo que a definigio do que & bonilo (estélica) & diferente para cada pessoa. Assim, por
mas que o aluno ou cirurgido=dentista que me alende plansje minha protese com referéncias
lecricas de esidlica, compromeio-me a dizer 52 gosiei ou se ndio gosis da prdless duranie a
massin de prova dinica. Compresndo gue poderd haver dificuldades na oblengio dos resullados
esperados de cor & de forma. Compromeio-me, lambesm, a kazer um familiar no dia da consulia de
prova clinica & esidlica da minha prabese, = achar impodanie owir a opiniio de minha Famika.
Enb=ndo que, apds a prilese pronta & instalada, normalmente, as modificapies esiélicas exigria
O pagamenia de NOVES peGas.

Compreendo que, no momenia da prova ou da insialacio das pribeses, podem ooomer
algumas complicaches associadas & Ecnicas do laboratdrio, @is coma: alleracka de car & lormaio
dos denies arfificiais & problemas de adaplacio & de encaie da prolese. Em alguns casos, &
preciso repelir alguns procedimenios & enviar novamenie 30 laborabdio. Enlendo que fais
complicagdes podam levar ao alraso na enirega da prabese.

= Dwibros nscos & complicagies amsociados especificamente ao meu caso

Tenho conhecimenio de gue a lisla de riscos & possiveis complicagies apreseniadas nesie
Temmo pode ndo incluir lodos 08 riscos possiveis, mas =Bo 05 MaS COMUNS & Mais provaveis pam
o meu casa. Enlenda gue um diagndsiico & um plano de iralamenio adeguado reduzem as chances
de ocoméncia de evenios ndo esperados duranie o iratamenio, mas ndo os impedem de oconmes.
O seja, exisiem siluagies ou complcagies que sdo imprevisivess = podem ocormer duranies a
realizacio do meu tralamenta. Por Bs0, caso esias siluapiesicomplicagbes ocomam, enlend que
marei comunicado pela squipe. A sibuacho serd descrita no meu pronludng & serdo realizados os
procedmentos neces=inos apds o meu consenlimeanio.

Tamibém lenho conhesamenio de que a durabilidade do ratamenio executado & Torbemenie
influenciada pelos meus habilos coma dista, fumo, higiens bucal, bruxismo (aperiar & ranger de
denles), alo de roer unhas = de morder canela, = pelo mew comparecamenio &= consullas de

MAubanio & erlendo gue poderd ser necessing a realizacko de folografias em delermnados
fratamenios com o objelivo de auxiliar no plansjamenio do caso, na comunicacdo com o sboraidio
de prilese denidria, bem como conlribuir para o acompanhamenio da evolugio do ratamenio.

Custos

Compreendo que, além dos cusios relafvos as consulias que me foram informados mo
documenta “Dirsilos & Deweres do paciente”, alguns exames de imagem & procadimenios
apressntam cusios adicionais por necessiarem de rabalbos em laboraidrios & lornecedanes
=xlermos. Compromeio-me a pagar esies valores para uma das Fundapies de Apoio & UFRES.
Enbendo que esbes valores ndo serdo dedutiveis do meu Imposio de Renda, pois ndo se relerem

an pagamenio de servigo para iralamenio odonboligico, mas sim a0 pagamenio de prodwio
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(maleriais & pessoal lerceirizado). Os valorss a s=rem pagos s=rio informados a mim pela eguipe
responsdvel anles do nicio do meu tralamenio.

Em algumas siuapies & necessiria a realitacks de exames complemeniares que ndo s&a
realirados na Faculdade, por exemplo: exame de sangue, lomografia, ressondncia magnésica.
Entendo gue, nesies casos, o5 cusios para a realifagio dos exames =30 de minha
responsabilidade.

Enbendo gue o planejamenio de exscucio & enirega desies procedimenios, asHm Gama a
restanie do meu ratamenio, respeita o calenddrio escalar da Universidade & o flusxo de rabakho
dos |aboratdrios. Desse mado, compresndo que poderia ooormer atrasos de exscucdo & de enbrega
por cawsa de evenios académicos, feriados & fnas acadbémicas. O iniao da exscucko destes
procedimentos ambém poderd ser adiado.

A devolugia do valor pago a laborabdrios & fornecedores exiemos poderd ser realizada
samende anles do inicio do tratamento proposio, anles do envio dos maleriais para o laboraldnio &
antes da compra dos maberais necessinos para os casos de ciurg@a. Uma ver iniciado o
fratamenio, o servigo do laboraldrio ou realizada a compra de maberiais, ndo & mais passivel a
desolugio do pagamenio.

Compreendo gue se a equipe gue me atende identificar algum problema i&onico no rabalha
realizado pelo aboratério, poderd solicitar a repeticio do rabalho =em custo adicional para mim.

Compromeio-me a pagar o now irabako quando forem idenificados que os problemas
aoorferam porgue fi2 mau uso das prdleses'placaimplanies'resiauraches; porgue ndo cumpn as
afientapies & prescripies da equipe; por descuido mew; pongue falbei s consullas agendadas apds
a enirega do trabakho; por desgasie aiou guebra do rabalho apds i=mpo de uso.

Com a assinatura deste Termo, eu .
portador do documento de identidade (RG) numero :

» aulorizo a realizacdo dos procedimentas indicades no Plano de Tralamento descilo neste
Temmo;

= aulorizo receber anesiesia local sempre que for indicado cinicamente;

»  compometo-me a comparecer &s consullas para marubengho de sadde;

» compometo-me a limpar denbes naturais, implanies & prdleses conforme onentagio da

e

- :rprum a respeitar as orentagbes especilicas & a5 instrupbes dadas pela equips
responsdvel pelo meu ratamenio;

» #lesio gue forned informagies iotalmente verdadeiras durante a enbrevista realizada
(anamnese), sendo que, e deioei de dedarar algo, estarei colaborando com riscos,
complicagies afou imprevisios duranie o iratamenio, além de colocar &m risco a minha
=aude:

»  Alesio gue disculi com a equipe opgles allernalivas & conservadoras de iratamenio & que
enfendi as vantagens, desvaniagens, limitaghes, riscos & cusios de cada uma das opcies
de iralamenbo que me loram propasias,

»  #lesio gque sscolhi, & comum acordo com a equipe, gual o ratamenio mas adequado =
possivel para o meu caso;

»  #lesio que 3 squipe esclareceu lodas as minbas dividas relativas a0 meu diagndstica & aa
meu bratamenio;
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9
» alesio gue enbendi completamente iodas 3z carackeristicas do Plano & do alendimenio
presiado nesta Faculdade.

Oibsarya clia:

#As fologralias realizadas anies, duranie & depois do Falamenio, as imagens de exames,
bemn como as informagies confidas no meu ponfudrio poderdo ser usadas para fing
oxclusivamente educacionais (aulas, semirdnos, apresentacies acaddmicasiGentilicas), =m
sibuacHes presenciais slou vilbuais, desde gue preservados am sigilo odos os meus dados de
iderlificacio. Esla aulorizacho ndo inclui publicagies em revisias cieniilicas; nesse caso, s
sobcitada aulorizagio especifica.

[ ] Concorda. (Mo concorda.

Biosseguranca

Fui esclarscido que biosseguranca & o conjunio de aches realizadas para probeger a mim &
a equipe gue me alernde para minimiZar os nscos de acidenies & conlaminagies no servigo. Ma
Ho=gilal de Ensing Cdonicidgico (HECLFOUFRGS) os prolocalos de biossegurania esiabelscidos
pela Apinoia Macional de Vigldncia Sanildria (ANVISA) sho realitados por oda a eguipe =
fizcaliradios pela Comissio de Salde & Ambienie de Trabalba.

Porio Alegre,  de de

Assnatura do pasenbs
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ANEXO B- TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE 1
AUTORIZAGAO DE ACESSO E USO DE ARQUIVOS, REGISTROS E SIMILARES.

I.IF%GS )

UNIVERSIDSDE FEDERAL FACLLDADE (v
104 80 EIRANIDE B0 SLIL BOMTOLOGEA

Porio Alegre, 2T de margo da 2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO BRI GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGLA

AUTORLZACAD DE ACESS0 E USD DE ARQUIVOS, REGISTROS E SIMILARES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

Autorizo o acesso ¢ o uso do arquivo elou registro de pronteanos para realizagdo da pesquisa intitulada
*Analise da Atengdo Odontologica a Estudantes em Situagio de Vulnerabilidade Social”, de autoria do
aluno Jonas César Rocha, sob onentacdo da Profa. Berenice Barbachan e Silva.

Saliento que o acesso e o use dos prontudrios ocorrera somente no momento em que o pesquisador
responsdvel enviar o parecer de aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS para

este Setor.

ety iy
T e ey

LETICIA MOREIRA: ==——-="—-= ==

i i L ¢ R ———

89588262015  =mswmmar———

Leticia Moreira {CPF: B95892620-15)
Coordenadora do Nicleo Especializado
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ANEXO C - MENSAGEM ELETRONICA PARA CONVITE DE PARTICIPAGAO AO
QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DO PROJETO.

Prezado (a) aluno (a)

Com objetivo de avaliar a sua experiéncia no projeto "Atengcdo Odontoldgica a
Estudantes em Situacdo de Vulnerabilidade Social", estamos encaminhando uma
pesquisa. Os resultados possibilitaram melhorias importantes para as proximas

edicoes.
O preenchimento deste formulario € de forma anénima.

O formulario esta disponivel neste link:
https://docs.google.com/forms/d/1EqGkd QEo02dVZnxxGs O0W-jOkZMfDiud5-vw08H

NPyl/prefill

Contamos com sua colaboragéo e agradecemos sua participagao no projeto.
Atenciosamente,
Berenice Barbachan e Silva

Leticia Moreira


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeilQ2Ti3ASM_fTSQtpey1fuXKHdJfFxkmGGt5exnE13J_XTQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeilQ2Ti3ASM_fTSQtpey1fuXKHdJfFxkmGGt5exnE13J_XTQ/viewform?usp=sf_link
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ANEXO D- PLATAFORMA DO GOOGLE FORMS- QUESTIONARIO ENVIADO
PARA OS ALUNOS/PACIENTES ATENDIDOS NO PROJETO.

Avaliacao do Atendimento Odontolégico
Prezado Aluno,

O projeto de extensao "Atencado Odontoldgica para Estudantes com beneficio PRAE"
conta com a sua participacao para o estabelecimento de melhorias na qualidade do
tratamento oferecido. Informamos que a sua participagao € anénima.

E-mail*

1) Como classifica o atendimento recebido por vocé neste projeto?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

2) Como classifica o ambiente do atendimento odontolégico (limpeza dos
ambientes, iluminagao, atualizagao tecnolégica)?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

3) Como foi a orientagcao que vocé recebeu sobre o tratamento mais adequado
para seu problema de saude bucal?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

4) Vocé recomendaria este atendimento para outro(a) colega?

( )Sim

( ) Nao

Comente a resposta da pergunta 4:

(espacgo de resposta)
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5) Colabore com o projeto, manifestando sua opinido com sugestoes, criticas

ou elogios.
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ANEXO E- PLATAFORMA DO GOOGLE FORMS - QUESTIONARIO ENVIADO
PARA OS ALUNOS QUE ATENDEM NO PROJETO.

Prezados alunos,

Com o intuito de analisar pontos positivos e negativos do projeto "Atencao
Odontoldgica a Estudantes em Situagao de Vulnerabilidade Social" enviamos esse
questionario de avaliacdo sob a perspectiva dos alunos bolsistas que participaram

ou participam do projeto.

O preenchimento deste formulario € de forma andénima e tem como objetivo avaliar o

trabalho realizado e também estabelecer melhorias para as proximas versoes.

O formulario esta disponivel neste link:
https://docs.goodle.com/forms/d/1EqGkJ QEo02dVZnxxGs 0W-iOkZMfDiud5-vw08H

NPyl/prefill

Contamos com sua colaboragao e agradecemos sua participagao no projeto.
Atenciosamente,

Berenice Barbachan e Silva

Leticia Moreira

Avaliagao da participagao do projeto PRAE.

Prezado Aluno,

O projeto de extensao "Atengao Odontolégica para Estudantes com beneficio PRAE"
conta com a sua participagéo para o estabelecimento de melhorias.

Informamos que a sua participacao € anénima.

E-mail*


https://docs.google.com/forms/d/1EqGkJ_QEo2dVZnxxGs_0W-jOkZMfDiud5-vw08HNPyI/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1EqGkJ_QEo2dVZnxxGs_0W-jOkZMfDiud5-vw08HNPyI/prefill
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1) Como classifica sua participagao no projeto?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

2) Como classifica o ambiente do atendimento odontolégico (limpeza dos
ambientes, iluminagao, atualizagao tecnolégica)?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

3) Como foi a orientagao recebida nos atendimentos clinicos?

( )Muito Bom

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

( )Muito Ruim

4) Vocé recomendaria a sua experiéncia no projeto para outro(a) colega?
( )Sim

( ) Nao

Comente a resposta da pergunta 4:

(espago de resposta)

5) Colabore com o projeto, manifestando sua opinido com sugestoes, criticas

ou elogios.
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ANEXO G- TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE 1.

Eu Jonas César Rocha, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “Atengao
Odontolégica para estudantes em situagdo de vulnerabilidade social” da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, declaro cumprir com todas as
implicagdes abaixo:

Declaro:
a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario eletrénico de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagcao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;
b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a
sua nao estigmatizagao;
d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;
f) Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;
g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Jonas César Rocha
Endereco: Rua chile 40. Jardim Botanico
E-mail: jonascesarrocha5@gmail.com

Porto Alegre 17 de abril de 2023.

,]:)'@6 wso 2 =2
(

Assinatura:
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ANEXO H- TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE 2.

Eu Berenice Barbachan e Silva, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Atencdo Odontoldgica para estudantes em situacdo de vulnerabilidade social” da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, declaro cumprir com todas as
implicagdes abaixo:

Declaro:
a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario eletrénico de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagcao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;
b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a
sua nao estigmatizagao;
d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;
f) Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;
g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Berenice Barbachan e Silva
Endereco:
E-mail: berenicebarbachanesilva@gmail.com

Porto Alegre 20 de abril de 2023.

. Bt

Assinatura: /UM f
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ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PACIENTES.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé néo
precisa me explicar porque. Vocé tem todo o direito de ndo querer participar do
estudo, basta selecionar a opgao correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participagdo vocé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opgao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE
(Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais
informagdes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre
outras informacgoes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “Atencdo Odontoldgica para estudantes
em situacdo de vulnerabilidade social”, cujo objetivo € avaliar o atendimento
odontoldgico recebido no projeto “Atencdo Odontolégica para estudantes em
situacado de vulnerabilidade social’ da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Para ter uma cépia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar uma cépia
em pdf para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualquer momento por um
dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por 5
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 5 minutos. A preciséo
de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario
e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restrigdo ou punigao.

Os possiveis riscos ou desconfortos causados aos alunos pela aplicagcdo dos
questionarios sdo minimos. Ha possibilidade de desconforto ao responder o
questionario, associado ao tempo dispendido para tal, e riscos caracteristicos do
ambiente virtual (nesse caso, potencial de vazamento de dados). Neste ultimo caso,
devem ser informadas as limitacbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagao.

O participante nao tera beneficio direto resultante de sua participacdo na pesquisa.
Os procedimentos executados através dos questionarios podem gerar beneficios
indiretos ao participante, pois através deste trabalho podera se refletir quanto a
possibilidade melhorar a qualidade do projeto no que tange o atendimento e na

qualidade dos servicos prestados.



63

Nao se espera que a pesquisa acarrete 6nus ao participante. Nao ha previsdo de
indenizacao para os voluntarios. Entretanto, caso ocorra, os custos relacionados a

pesquisa sao de responsabilidade do pesquisador principal.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade
de todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinag¢des da Lei Geral de Protegéo
de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um
e-mail a qualquer momento:

Nome e e-mail do Pesquisador responsavel: Jonas César Rocha. Email:
jonascesarrocha5@gmail.com

Nome e e-mail do Professor (a) Pesquisador (a) responsavel: Berenice
Barbachan e Silva Email: berenicebarbachanesilva@gmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei
que fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacado. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicacdo, e que esta decisdo nao me trara nenhum
tipo de penalidade ou interrupgao de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha
céopia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os

pesquisadores.

ACEITO PARTICIPAR ()
NAO ACEITO PARTICIPAR ( )


mailto:jonascesarrocha5@gmail.com
mailto:berenicebarbachanesilva@gmail.com
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ANEXO I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
ALUNOS ENVOLVIDOS NO PROJETO.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé néo
precisa me explicar porque. Vocé tem todo o direito de n&o querer participar do
estudo, basta selecionar a opgao correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacdo vocé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opgao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE
(Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais
informacdes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre
outras informacoes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “Atencao Odontoldgica para estudantes
em situacdo de vulnerabilidade social’, cujo objetivo é avaliar o atendimento
odontologico recebido no projeto “Atencdo Odontolégica para estudantes em
situacado de vulnerabilidade social” da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Para ter uma cépia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar uma coépia
em pdf para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualquer momento por um
dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por 5
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 5 minutos. A preciséo
de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario
e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricado ou punigao.

Os possiveis riscos ou desconfortos causados aos alunos pela aplicacdo dos
questionarios sao minimos. Ha possibilidade de desconforto ao responder o
questionario, associado ao tempo dispendido para tal, e riscos caracteristicos do
ambiente virtual (nesse caso, potencial de vazamento de dados). Neste ultimo caso,
devem ser informadas as limitagcbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagao.

O participante nao tera beneficio direto resultante de sua participagado na pesquisa.
Os procedimentos executados através dos questionarios podem gerar beneficios
indiretos ao participante, pois através deste trabalho podera se refletir quanto a
possibilidade melhorar a qualidade do projeto no que tange o atendimento e na

qualidade dos servigos prestados.
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Nao se espera que a pesquisa acarrete 6nus ao participante. Nao ha previsdo de
indenizacao para os voluntarios. Entretanto, caso ocorra, os custos relacionados a

pesquisa sao de responsabilidade do pesquisador principal.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade
de todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinag¢des da Lei Geral de Protegéo
de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um
e-mail a qualquer momento:

Nome e e-mail do Pesquisador responsavel: Jonas César Rocha. Email:
jonascesarrocha5@gmail.com

Nome e e-mail do Professor (a) Pesquisador (a) responsavel: Berenice
Barbachan e Silva Email: berenicebarbachanesilva@gmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei
que fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacado. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicacdo, e que esta decisdo nao me trara nenhum
tipo de penalidade ou interrupgao de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha
céopia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os

pesquisadores.

ACEITO PARTICIPAR ()
NAO ACEITO PARTICIPAR ( )


mailto:jonascesarrocha5@gmail.com
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FONTES DE FINANCIAMENTO
A fonte de financiamento destinada ao projeto de extenséo “Atengdao Odontoldgica

para estudantes em situagao de vulnerabilidade social” € advinda do PNAES (Plano

Nacional de Assisténcia Estudantil).



