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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgiGes-dentistas que
trabalham na atencdo primaria a saide no municipio de Campina Grande-PB, frente ao
atendimento de cardiopatas. Para tanto, uma amostragem por conveniéncia de 25
profissionais foi analisada, sob a forma de um questionario autoaplicavel. A maioria dos
profissionais é formada ha mais de 10 anos, sendo que todos utilizaram artificios para
controle de ansiedade do paciente, principalmente a franca conversa (96%). Quanto a
prevenc¢do da endocardite infecciosa, foi demonstrada duvida quanto aos procedimentos
onde profilaxia antibidtica seria necessaria em pacientes cardiopatas. Outras questes
que os profissionais demonstraram despreparo dizem respeito quanto ao diagndéstico de
hipertensdo arterial sistémica, quando 64% dos odontélogos assinalaram corretamente
(pouco mais que a metade dos questionados); ao tempo de estabilidade de angina de
peito (36,9%) e a quantidade de anestésicos com vasopressor a base de epinefrina
segura ao paciente cardiopata (54,2%). De acordo com a andlise das respostas verifica-
se claramente a necessidade dos profissionais se atualizarem sob alguma forma de

educacdo permanente.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, vem ocorrendo 0 aumento de pessoas que apresentam doencas
cardiovasculares em todo o mundo. Segundo Barros et al. (2011), na década de 90, o
Brasil possuia uma taxa de mortalidade de pacientes cardiopatas de 30%. Atualmente,
esta taxa aumentou para o valor de 34%. Estas doengas sdo as principais causas de
morte por doencas crdnicas ndo transmissiveis, constituindo uma grande preocupac¢ao
em salde puablica para paises em desenvolvimento de média e baixa renda. As
cardiomiopatias isquémicas e afeccOes cerebrovasculares estdo entre as mais perigosas,
sendo responsaveis por, respectivamente, 7,6 milhdes e 5,7 milhGes de mortes
anualmente (RASELLA et al., 2014).

O aumento no numero de pacientes portadores dessas doencas tem levado a
busca por novos conhecimentos pelos cirurgides-dentistas, para que promovam um
atendimento mais seguro. Os individuos cardiopatas devem sempre ser tratados como
pacientes de risco, pois, dependendo da severidade da doenca, qualquer procedimento
pode acarretar complicaces sérias. Blanchaert et al. (1999), Conrado et al. (2007) e
Barros et al. (2011) concordam sobre a grande importancia de se ter conhecimento,
pelos graduados em odontologia, sobre as doencas cardiovasculares, em aspectos como
interacbes medicamentosas, complicacBes advindas de estresse e como resolver ou

atenua-las.

Como principal fator de risco para as alteragdes cardiovasculares, a hipertensédo
arterial sisttmica (HAS) ainda é a grande preocupacdo na atencdo primaria e seu
controle é necessario para 0 manejo clinico do paciente (ARAUJO et al, 2011). Varios
autores fizeram um levantamento sobre as principais alteragcdes cardiovasculares,
definindo as cardiopatias isquémicas, endocardites bacterianas, arritmias e insuficiéncia
cardiaca congestiva como apreensdes constantes na cadeira odontoldgica (TEIXEIRA et
al, 2007; BARROS et al, 2011; CRUZ-PAMPLOMA et al, 2011).

O paciente cardiopata é um individuo com bastantes complicac6es, que refletem
diretamente na forma pela qual sdo submetidos ao tratamento odontoldgico. Portanto,
passar por uma detalhada anamnese € condicdo imprescindivel para o sucesso de

qualquer terapia e, consequentemente, manutencdo da saude geral. Além disso, a
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interacdo entre médico e cirurgido dentista, assegura uma melhor condigéo sistémica do

paciente e evita interacdes medicamentosas indesejaveis (CONRADO et al., 2007).

Em meados de 1997, foi implementada a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que viria a reorganizar a saude priméaria em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), tais como a hierarquizacdo e integralidade dos servigos
(BRASIL, 1997). Através da ESF, houve um desafogamento na espera por tratamento
hospitalar, ja que casos mais simples eram resolvidos nas unidades de satde. Isso viria a
refletir diretamente em pacientes com doengas cardiovasculares, reduzindo sua
hospitalizacdo e mortalidade por todo o pais. Rasella et al (2014) ainda esclarecem que
com 0 aumento da cobertura da saude primaria, agdes como educac¢do em saude e visitas
domiciliares, por exemplo, acabam por reduzir o desenvolvimento de fatores de risco
das cardiopatias, assim como complicagdes futuras. Neste sentido, houve uma reducgéo
da morbimortalidade advinda das doencas cardiovasculares, de 42% no ano de 2000,
para 37% no ano de 2009.

Tendo em vista que a rede primaria de atencdo a saude é a porta de entrada para
0 atendimento dos usuarios e, como ja fora mencionado, ha um aumento de cardiopatas
graves, justifica-se este trabalho, buscando analisar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas quanto ao atendimento desses pacientes. Tal levantamento de dados podera ser
disponibilizado a secretaria municipal de salde para andlise e, caso julgue-se

necessario, capacitacdes poderao ser realizadas.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma pesquisa de carater descritivo, de corte
transversal. A populacdo alvo foi constituida por todos os 36 (trinta e seis) cirurgides-
dentistas das Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Campina Grande —
PB, com Equipe de Saude Bucal modalidade I, segundo o Datasus. A amostragem foi
realizada por conveniéncia, sendo selecionada uma amostra constituida por 25 (vinte e

cinco) sujeitos de pesquisa, que aceitaram participar da pesquisa (69,4% da populacao).

2.1 Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel composto
por 07 (sete) questdes (APENDICE A), todas objetivas, elaboradas em conformidade
com as referéncias bibliograficas analisadas para a pesquisa. A cada participante foi
explicada a finalidade da pesquisa. Aqueles que aceitaram, leram e assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

A coleta fora realizada nas UBSF, entre o periodo de outubro e novembro de
2014. A escolha do local foi feita com a finalidade de dinamizar o preenchimento do
questionario, assim como impedir a consulta de quaisquer materiais, buscando a maior

fidedignidade da pesquisa.

O presente estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (Brasil) sob processo ndimero
35555314.1.0000.5187 em complacéncia com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salide/Ministério da Satde e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001.

Os direitos de todos os participantes foram protegidos.



12

3 RESULTADOS

Apesar da populacdo de cirurgides-dentistas da atencdo primaria municipal
apresentar trinta e seis profissionais, o nimero daqueles disponiveis para o estudo e que
aceitaram participar deste foi de apenas vinte e cinco, correspondendo a
aproximadamente 69,4% daquele total. Vale ressaltar ainda que algumas das perguntas
ndo foram respondidas por todos os profissionais, e, portanto, 0 nimero da amostra
pode variar de acordo com a questao.

Dos 25 cirurgides-dentistas entrevistados, apenas 24 responderam a questao
relativa ao tempo de formacdo. Destes, 20 (83,3%) ja haviam se formado ha mais de 10
anos, 03 (12,5%) eram formados de 07 a 10 anos e apenas 01 dentista (4,2%) havia se
formado de 04 a 07 anos atras.

Quanto ao uso de artificios para a reducao de ansiedade durante o atendimento
do paciente cardiopata, a opcdo de uma medida ndo necessariamente excluiria a escolha
de outra. Portanto, 24 (96%) profissionais relataram conversar com o paciente para
relaxa-lo, seja antes, durante ou ap6s o término do procedimento. Dentre 0s
entrevistados, 05 (20%) ainda recorriam de um atendimento mais rapido, 04 (16%)
costumavam usar do efeito de ansioliticos para prevenir qualquer ansiedade
transoperatdria e ainda, 01 (4%) dentista afirmou explorar da vantagem do uso de outros
medicamentos.

Outro ponto questionado foi em relagdo aos procedimentos quando recomendada
a profilaxia antibidtica em pacientes com cardiopatias de alto risco. Apesar de
considerar mais de uma resposta, nem todas elas estariam corretas no enunciado. O
acesso endodontico e as restauragdes corondrias, citadas por 11 (44%) e 02 (8%)
entrevistados, respectivamente, sdo as opcoes de procedimentos em que ndo se necessita
a profilaxia antibidtica. Em contrapartida, as exodontias e procedimentos periodontais
fizeram parte da resposta de 23 (92%) dos profissionais. Por sua vez, procedimentos
endodoénticos periapicais e biopsias foram condutas adotadas por 15 (60%) e 16 (64%)
dentistas. Finalmente, a profilaxia dental foi citada por apenas 03 (12%) entrevistados.

A tabela 1 demonstra a distribuicdo relativa das respostas dos cirurgioes-

dentistas para cada uma das questdes onde havia apenas uma opgéo correta.
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Tabela 1. Avaliagdo das respostas dos dentistas da Estratégia da Saude da Familia para

questdes com apenas uma resposta correta, distribuida em frequéncia relativa.

QUESTAO n* CORRETO INCORRETO

Qual medida sistolica e diastolica, respectivamente, 25 16 (64%) 09 (36%)
padrdo para diagndstico de HAS

Qual o tempo para considerar um quadro de angina 19 07 (36,9%) 12 (63,1%)
como estavel

Em pacientes cardiopatas, qual limite de anestésicos 24 13 (54,2%) 11 (45,8%)
com vaso constritor a base de epinefrina (1:100.000)

*numero de profissionais que responderam a respectiva questao.

Por fim, quando questionados sobre a necessidade de realizacdo de educacdo
permanente sobre atendimentos a pacientes especiais, a resposta fora unanime, sendo

100% das respostas para a indispensabilidade do tema.
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4 DISCUSSAO

O modelo de saude publico brasileiro traz consigo a Atencao Primaria a Saude
(APS), porta de entrada dos usuarios ao sistema, que visa resolver 80% dos problemas
de satde da populagdo. A APS ainda postula um conjunto de acGes de promocao da
salide, sejam através da prevencdo ou diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo, cuja
centralizacdo repousa na familia (FIGUEIREDO, 2010). Uma vez que o trabalho nas
UBSF é realizado de forma multidisciplinar, os cirurgifes-dentistas devem estar
conscientes daqueles fatores de risco e atualizados sobre as doengas cardiovasculares
mais prevalentes, buscando estar envolvidos nas acGes da equipe e visando ao paciente
de forma integrada.

O principal obstaculo encontrado nesta pesquisa foi a caréncia de estudos com o
mesmo perfil para a comparacdo das respostas. Portanto, a analise dos resultados foi
feita acareando os dados propostos pela amostra com aquilo que ha na literatura.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma elevacdo na pressdo arterial
anormal que, quando ndo controlada, tende a ser fatal. Em adultos, a doenca é
caracterizada por uma pressdo sistolica persistente de 140 mmHg ou superior, assim
como uma pressdo diastolica igual ou maior que 90 mmHg, valores estes concomitantes
ou ndo. (MENIN et al, 2006; SANTOS et al, 2009; FERNANDES, 2011).

Os cirurgides-dentistas tém papel fundamental na detec¢do e no controle de
hipertensos, tendo sido perguntados sobre este assunto durante o questionario (valores
padrdes ao diagndstico de HAS). Dos profissionais pesquisados, mais da metade
respondeu de forma correta, valor inferior quando comparado ao resultado encontrado
por Nascimento et al (2011), correspondente a 90,9% da amostra analisada, numa
pesquisa semelhante no mesmo municipio, demonstrando a clara importancia de uma
atualizagdo no cotidiano dos profissionais da atengdo priméria.

Vale ressaltar ainda que, de acordo com a pressao arterial (PA) aferida antes do
procedimento, o profissional deve saber quando realizd-lo ou ndo. Cirurgias eletivas
devem ser adiadas quando a PA supera o valor de 160/100 mmHg, a ndo ser que o
atendimento adquira carater de urgéncia, podendo ser realizado com o monitoramento
periddico da pressdo arterial, esta ndo devendo ultrapassar o valor de 180/110 mmHg
(LITTLE et al, 2008; SANTOS et al, 2009; ARAUJO, 2011).

Admite-se que mais de 70% dos pacientes odontologicos tenham algum grau de

ansiedade pré ou trans-operatoria. Fisiologicamente, esta carga extra de estresse
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desencadeia a liberacdo enddgena de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)
diretamente na circulacdo, produzindo efeitos hipertensivos e aumento do trabalho
cardiaco, o que deve ser evitado na atencdo ao cardiopata (PEREIRA-SANTOS, 2012).

Para a reducdo de ansiedade, o cirurgido-dentista deve ter em mente algum
protocolo ou técnica de manejo do paciente, relaxando-o na cadeira. Quando
questionados como faziam para conduzir um paciente ansioso, a grande maioria dos
entrevistados relatou que a conversa realizada durante o procedimento, seja esta feita
para distrair o paciente ou informa-lo o que estd acontecendo, é seu principal artificio.
Quando necessario, o atendimento mais rapido € realizado por poucos profissionais para
evitar picos de estresse e, uma minoria, afirmou utilizar drogas ansioliticas. Por este
resultado, pode-se concluir que a boa comunicacdo entre profissional-paciente ainda
possui excelente papel relaxante.

De acordo com Teixeira et al (2008), e ratificado posteriormente por um
levantamento bibliografico de Barros et al (2011), as cardiopatias graves de maior
preocupacao ao cirurgido-dentista sdo a insuficiéncia cardiaca, arritmias e cardiopatia
isquémica. A insuficiéncia cardiaca € a incapacidade do coracdo de funcionar
corretamente, podendo resultar de quaisquer distarbios funcionais ou estruturais que
prejudiquem a capacidade do ventriculo de se encher de sangue ou ejetad-lo. Desta
forma, o coracdo torna-se incapaz de atender as demandas metabodlicas do organismo. A
arritmia cardiaca é qualquer variacdo do batimento cardiaco normal, incluindo
disturbios de contracéo, ritmo e frequéncia, cuja prevaléncia atinge 3,8% da populacdo
acima dos 60 anos (CRUZ-PAMPLOMA, 2011).

As doencas cardiacas isquémicas sdo caracterizadas pela reducdo da corrente
sanguinea coronariana e seu consequente fornecimento de oxigénio, com principal
causa subjacente sendo a aterosclerose, embora o estresse, frio, doenca periodontal e
exercicios fisicos também entram como fatores coadjuvantes (ESTEVES, 2011;
GUENES, et al, 2011, DEMMER, 2006). Blanchaert (1999) resume a apresentacio
clinica das cardiopatias isquémicas, citando a angina pectoris como primeiro sintoma da
obstrucéo parcial do lumen dos vasos sanguineos cardiacos. Quando a obstrugéo ¢é total,
ocorre necrose tecidual do musculo cardiaco, sinal de infarto agudo do miocérdio.

A importancia de se ter conhecimento quanto ao diagnostico de angina, assim
como diferenciar um quadro estavel do instavel se faz necessario ao cirurgido-dentista,
ja que este tem a funcédo de identificar e saber como controla-la. Quando questionados,

durante a pesquisa sobre o tempo considerado limite para a instabilidade de uma angina
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dentro do consultério odontolédgico, poucos profissionais responderam corretamente.
Este resultado torna-se preocupante pelo perigo carregado por este quadro,
demonstrando a necessidade de cursos de aperfeicoamento técnico-cientifico para as
equipes de satde bucal no conhecimento e manejo destes pacientes.

Ressalta-se ainda da importancia de se estar presente em consultério medidas
para aliviar a dor no peito. Caso o procedimento ndo seja protelado, a posicdo de
escolha do paciente é a semi-supina, com cuidado na hipotensdo ortostatica que pode
ocorrer quando o paciente for levantar e constante manejo do estresse. Na ocorréncia de
angina, o procedimento deve ser cessado e um vasodilatador coronariano ser
administrado de maneira sublingual juntamente com oxigénio. Se a dor continuar por
mais de 05 minutos, um segundo comprimido sublingual é usado e, na persisténcia desta
por mais quinze minutos, o paciente deve ser transferido para tratamento hospitalar com
suspeita de IM (BLANCHAERT, 1999; TEIXEIRA, 2008; CRUZ-PAMPLOMA, 2011,
ESTEVES, 2011).

A endocardite infecciosa (EI) € uma infeccdo que ocorre nos tecidos endoteliais
cardiacos de sujeitos com alguma predisposi¢do congénita ou adquirida, que possui alta
taxa de mortalidade. Atualmente, a American Heart Association (NISHIMURA, et al,
2008) propds em sua diretriz que, a necessidade de profilaxia antibi6tica é tida apenas
em raros casos de condi¢cbes cardiacas de alto risco. A terapéutica profilatica para
endocardite em consultorio é feita em dose Unica via oral de 2g de amoxicilina, uma
hora antes do procedimento, ou como segunda opc¢dao a clindamicina 600mg. Apesar da
cardiopatia de alto risco, nem todos os procedimentos demandam a profilaxia
antibidtica. Segundo a AHA, apenas procedimentos dentais que envolvam a
manipulacdo de tecidos gengivais, regido periapical do dente ou perfuracdo da mucosa
oral, como bidpsias. A profilaxia dental, quando esperado sangramento, também se
enquadra como risco da EI (ARAUJO, 2011; VASCONCELLOS, 2011).

Desta forma, quando perguntados quais condutas odontoldgicas necessitariam de
profilaxia prévia, as respostas tendiam a ser incompletas ou incorretas. Na possibilidade
de multipla escolha, a maioria dos profissionais optou pelas exodontias e técnicas
periodontais, um bom resultado, porém uma menor prevaléncia escolheu a bidpsia e
procedimentos endod6nticos periapicais, corretamente, assim como a profilaxia dental.
Percebe-se que, pelo assunto ser controverso, e passivel de constante atualizacdo, ha a
necessidade dos profissionais buscarem se reciclar periodicamente, assim como havia

proposto Vasconcellos (2011), em um estudo semelhante.
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A maior davida entre os dentistas acerca do tratamento aos pacientes que
apresentam doencas cardiovasculares foi sobre o uso de vasoconstrictores durante a
anestesia deste grupo. Estudos atuais tém demonstrado seguranca no uso de adrenalina
1:100.000, cujo limite € dois tubetes por sessdo (CONRADO, 2007). Porém, o
vasopressor de escolha para estes pacientes é a felipressina, com limite de até cinco
tubetes por sessdo, uma vez que ndo age sobre 0s receptores o e B adrenérgicos,
acarretando nenhuma alteracdo na pressao arterial (ESTEVES, 2011). Além disso, 0s
beneficios de uma anestesia profunda conseguida com o uso de vasoconstrictores
superam seus riscos quando usados no limite estabelecido, afinal as catecolaminas
liberadas endogenamente, numa situacdo de estresse, sd0 mais perigosas que as
exogenas (PEREIRA-SANTOS, 2012).

Na questdo relacionada a quantidade limite de tubetes com adrenalina para o uso
em cardiopatas, aproximadamente a metade dos entrevistados acertou, demonstrando
um indice de acerto menor do que aquele apresentado por Aradjo, 2011, que verificou
conhecimento satisfatorio quanto a utilizacdo de vasoconstrictores em 75% de seus
entrevistados. Esta média relativamente baixa de acertos demonstra a divida persistente
guanto ao assunto, expressando a necessidade da busca de informacdes atualizadas para

a atuacdo na atencdo primaria.



18

5 CONCLUSAO

Analisando as respostas dos profissionais da atencdo primaria de Campina
Grande-PB, verifica-se que o conhecimento demonstrado foi insatisfatorio, ficando
evidente a necessidade de educacdo permanente e atualizacdo destes sobre os mais
variados assuntos do tema em questdo, concordando com a opinido unanime dos

proprios dentistas entrevistados.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge of dentists working in primary health care
in the city of Campina Grande, Paraiba (Brazil) about patients with cardiovascular
diseases. For this purpose, a convenient sample of 25 professionals was analyzed in the
form of a self-administered questionnaire. Most professionals is formed over 10 years,
all of which maked use of anxiety handling on patients, especially an honest
conversation (96%). As for the prevention of infective endocarditis has been
demonstrated doubt as to the procedures where antibiotic prophylaxis is needed in
patients with heart disease. Other issues that professionals demonstrated unpreparedness
were the diagnosis of hypertension, which 64% of dentists pointed out correctly; time of
stable angina pectoris (36.9%) and the safe amount of anesthetic with vasoconstrictor
epinephrine that the cardiac patient could get(54.2%). According to the analysis of the

responses, it was highlighting the need to implement a continuing education.

Keywords: Cardiovascular diseases, Dentists, Primary Health Care
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APENDICE A
MODELO DO QUESTIONARIO

OBSERVACAO: TODAS AS QUESTOES APRESENTAM APENAS UMA
RESPOSTA CORRETA, EXCETO A SEGUNDA E QUINTA.

01. Ha quanto tempo é formado?
a. la3anos
b. 4a7anos
c. 7al0anos
d. Mais de dez anos
02. Faz uso de quais medidas para reducédo de ansiedade?
a. Conversa com o paciente para relaxa-lo
b. Faz um atendimento mais rapido
c. Faz uso de ansioliticos
d. Faz uso de outros medicamentos
03. Qual a medida sistolica e diastolica, respectivamente, padréo para o diagndstico de
hipertensdo arterial?
a. PAsistolica < 120 e diastdlica < 80
b. PAsistolica 120-139 e diastolica 80-89
c. PAsistolica 140-159 e diastolica 90-99
d. PA sistolica > 160 e diastdlica > 100
04. Qual o tempo para considerar um quadro de angina como estavel?
a. Ateé 01 minuto
b. Até 02 minutos
c. Até 03 minutos
d. Até 04 minutos
e. Até 05 minutos
05. Levando em consideracdo que o paciente na cadeira é cardiopata de alto risco,
quais dos procedimentos abaixo se recomendam a profilaxia antibidtica?
a. Exodontias
b. Procedimentos periodontais

c. Acesso endodontico



€.

f.

g.

Procedimentos endoddnticos periapicais
Profilaxia dental

Bidpsias

Restauracao de coroa dentéria

06. Em pacientes cardiopatas, qual quantidade limite de anestésicos com

vasoconstrictores a base de epinefrina (1:100.000), em tubetes?

a.

b.
C.
d.

e.

Nenhum tubete, pois ndo é recomendado o uso de vasoconstrictores em
cardiopatas

01 tubete

02 tubetes

03 tubetes

04 tubetes

07. H& a necessidade de realizacdo de educacdo permanente sobre atendimentos a

pacientes especiais na atencdo primaria?

a.
b.
.

Sim
Né&o
Apenas uma disciplina especifica

Apenas um estagio hospitalar



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, eém pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “Conhecimento dos cirurgides-dentistas
frente o atendimento de pacientes Cardiopatas Graves”. Declaro ser esclarecido e estar
de acordo com o0s seguintes pontos:

- O trabalho “Conhecimento dos cirurgides-dentistas frente o atendimento de pacientes
Cardiopatas Graves” terd como objetivo geral de verificar o conhecimento dos Cirurgides-
dentistas que trabalham nas UBSF (Unidades bésicas de Salde da Familia) da cidade de
Campina Grande, sobre os Pacientes Cardiopatas Graves. Ao voluntario sd cabera a
autorizagdo para responder ao questionario e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para o
mesmo.

- Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (83) 33153326 — Raquel Christina Barboza Gomes. Ao final da pesquisa, se
for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em
minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante



ANEXO - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- W
REITORIA DE POS-

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS FRENTE AD ATENDIMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS.

Pesquisader: Raguel Cheistina Barboza Gomes

Area Terndtica:

Veralo: 1

CAME: 355553141 00005187

Instituigio Propenente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFE
Patrocinadoer Principal: Finsnclameanio Proprio

DADOS DO PARECER

Hirmera do Parecer: 817.020
Data da Relatoria: 030002014

Apresentacio do Projeto:

O projeto & intiulado: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS FRENTE AOQ ATENDIMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS. Trata-se de umn esiudo descritiva, do tipo transwersal, atrevés da analise de dados
primarios, serd utlizedo para elaboregio do Trabalho de Conclusdo de Curso, de Odontologla, da
Universidade Estadual da Paraiba

. A populacBo & composta por clrurgides-dentistas gue trabalham na cidade de Campina Grande-
PB.Amostra do Hpo no probabdistica oblida por conwvenléncla, ou sefa, integraram a pesquisa todos os
clrurgities dentistas gue trabalham em UBSF gue tenham ESE modalidade | gue, por livie e espontines
vontade, aceitarem participar desta pesquisa

Objetive da Pesquisa:

Verficar o conheciments dos Clrurgides-dentisias que trabalham nas UBSF (Unidades basicas de Salide da
Familia) da cldade de Carnpina

Granda, sobfe 08 Paclentes Especials: Candiopatas, Diabdticos e com Coagulopatias.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:
Conslderands a justificativa & o3 apores tedrcos & metodologla apresentados no presenis projeto,

Emdorapn:  Av. das Baradnas, 359- Compies Universiaeo

Bairra:  Bodorongd CEF: 5B 109-7E3

UF: P2 Mundciplo: CAMPINA GRANDE

Telefone:  [B3)3395-3373 Faxz (3333152373 Esmall: cep{Suepbusdu br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- W
REITORIA DE POS-

Continuagao do Parecer: 817.020

e ainda considerando a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-
Se que a mesma ndo apresenta riscos minimos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo encontra-se com uma fundamentagao teérica estruturada atendendo as exigéncias protocolares
do CEP-UEPB mediante a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Satde e
RESOLUGAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Encontram-se anexados os documentos obrigatérios.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O presente estudo encontra-se sem pendéncias, devendo o mesmo seguir seu cronograma de execugoes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

RAIMA
CAMEINAGRANDE,' zvqé gtupgg“cdmom
PRO-R r‘rnooti‘illTAbr i* I
CON :

tl

(Coordenador)

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitério

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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