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RESUMO

A dor odontogénica consiste em uma dor que tem sua origem dentaria. O estudo teve
como objetivo verificar a experiéncia de dor odontogénica entre os estudantes de
odontologia do Centro Universitario Sado José, tendo em vista discutir o quanto isso
pode impactar no processo de cuidado ao paciente. Foi realizado um mapeamento do
perfil socioecondmico dos estudantes e buscou-se relaciona-lo com a experiéncia de
dor odontogénica vivenciada pelos mesmos. Os resultados revelaram que o0s
estudantes, em sua maioria, possuem condicées de vida favoraveis ao tratamento
dentario em rede privada, tendo suas demandas solucionadas brevemente, sem muito
tempo de espera como a maioria da populacao Brasileira. A experiéncia de dor e perda
citada pelos estudantes estava relacionada ao dente siso, sendo 55% e 53%
respectivamente. Conclui-se que os estudantes que tiveram experiéncia de dores
odontogénicas, as tiveram sem complica¢cdes, devido a seus determinantes sociais,
gue foram facilitadores ao acesso a assisténcia privada e aos servi¢os de saude bucal
desde a idade juvenil.

Palavras-chave: dor odontogénica, estudante de odontologia, indicadores
socioeconémicos.
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ABSTRACT

Odontogenic pain is pain that has a dental origin. The study aimed to verify the
experience of odontogenic pain among dentistry students at Centro Universitario Sao
José, in order to discuss how much this can impact the patient care process. A
mapping of the students' socioeconomic profile was carried out and an attempt was
made to relate it to the experience of odontogenic pain experienced by them. The
results revealed that students, for the most part, have favorable living conditions for
dental treatment in a private network, having their demands resolved shortly, without
a long waiting time as the majority of the Brazilian population. The experience of pain
and loss cited by the students was related to the wisdom tooth, being 55% and 53%
respectively. It is concluded that students who experienced odontogenic pain had it
without complications, due to their social determinants, which facilitated access to
private care and oral health services from a young age.

Keywords: odontogenic pain, dental student, socioeconomic indicators.



1 INTRODUCAO

Este estudo situa-se no campo da saude coletiva e busca relacionar as variaveis “dor

odontogénica” e “histdria de vida de estudantes de Odontologia”.

A inspiracao para essa pesquisa surgiu a partir da leitura do fragmento do discurso do
Presidente da Republica em exercicio na ocasido, na 132 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada no ano de 2007, em Brasilia, onde proferiu na cerimbnia de abertura

afirmando que os ricos parecem nao ter dor de dentes.

Sabem por que o Brasil nunca levou a sério a questdo odontolégica, a
guestao da saude bucal, como questdo de saude publica? Nunca levou a
sério porque a impresséao que eu tenho é que rico ndo tem dor de dente. Rico
vai ao dentista desde pequeno. Pobre € que comega a colocar carqueja,

gengibre, cachaga no algodao, alcool 90° no algodéo.

Tal afirmativa contribuiu para formulacdo da seguinte questdo: se o perfil
socioecondmico dos estudantes de Odontologia for significativamente superior ao da
maioria da populacdo brasileira, é possivel que eles possam nunca ter sentido uma
dor de origem odontogénica? Alguns estudos ja existentes na literatura tracaram o
perfil dos estudantes do curso de odontologia e suas conclusdes correspondem
positivamente a este questionamento (LATREILLE et al., 2015; GRANJA et al., 2016;
QUERINO et al., 2017; MENDES et al., 2018; TOASSI, et al., 2011; CAYETANO et
al., 2019; ALMEIDA et al., 2016; SANTOS et al., 2015; LOFFREDO et al., 2004).

Este estudo tem como objetivo verificar a experiéncia de dor odontogénica entre os
estudantes de odontologia do Centro Universitario Sdo José, tendo em vista discutir o

guanto isso pode impactar no processo de cuidado ao paciente.

A partir de um mapeamento do perfil social, econémico e cultural dos estudantes de
odontologia, buscou-se relacionar a experiéncia de dor odontogénica com seus
indicadores socioecondémicos, verificando as possiveis origens das perdas dentarias
e de como tais determinantes sociais estdo diretamente relacionados a existéncia da

experiéncia da dor.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional quantitativo e descritiva. O campo
da pesquisa foi o Centro Universitario Sdo José no Rio de Janeiro. Os sujeitos foram

estudantes matriculados no curso de Odontologia no ano de 2022.

Os sujeitos assinaram eletronicamente e voluntariamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), de acordo com a Resolucédo 466 de 12 de
dezembro de 2012 para responder ao questionéario online. A amostra final do estudo

gerou um n total de 340 estudantes.
Desenvolvimento e aplicacdo do questionério

O questionario foi elaborado pelos pesquisadores (Anexo 2) e teve o0 objetivo de
identificar variaveis socioecondmicas e a experiéncia de dor odontogénica entre 0s

estudantes.

Foram elaboradas perguntas de multiplas escolhas em um sistema autoaplicavel

divididas em sec¢fes tematicas.

A primeira secéo refere-se aos dados pessoais e caracteristicas socioeconémicas. A
segunda sobre a escolarizacao; a terceira se¢ao sobre as condi¢cdes de vida e a quarta
secao sobre a experiéncia de dor odontogénica.

Apés a leitura do TCLE, apresentacdo dos objetivos do trabalho e anuéncia de
participacdo, o questionario foi distribuido eletronicamente aos alunos em sala de aula
ou em abordagem individual nas dependéncias da instituicdo, que responderam
individualmente de forma voluntaria. O acesso ao questionario hospedado na
plataforma Google Forms, se deu por leitura de um Qr code, desenvolvido para este

fim.
Aspectos éticos

A pesquisa esta em consonancia com a Resolu¢cdo CNS n° 466/2012, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa local nimero 05756919.7.0000.8144.

Coube ao pesquisador responsavel observar a politica de privacidade da ferramenta

utilizada quanto a coleta de informacdes pessoais — 0 Google Forms, mesmo que por



meio de robds, e seu compartiihamento com parceiros comerciais para oferta de

produtos e servicos de maneira a assegurar 0s aspectos éticos.

Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados automaticamente pelo programa Google Forms

e descritos pela equipe de pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo resultados iniciais e preliminares; e correspondem a

secao de numero 4.

Participaram deste estudo 340 estudantes (Tabela 1). A maioria dos participantes

eram do género feminino (72,9%) e faixa etaria estava entre 18 e 24 anos (62,6%).

A raga branca foi a predominante, com 57,4% dos estudantes. Se autodeclararam
pretos somente 11,2% dos estudantes.

Quanto ao estado civil dos estudantes, 75,9% se declararam solteiros, 83,2% nao
possuem filhos e 71,2% dos alunos declararam ndo exercer nenhuma atividade
remunerada. Dos que exercem atividade remunerada, 59,2% correspondem a

atividades formais.

No que tange a renda familiar, 27,6% declararam possuir de 3 a 5 salarios-minimos e

26,2% de 5 a 10 salarios-minimos.

Quando perguntados sobre a situacdo de moradia, 85,9%, responderam ter residéncia
propria, sendo que 40,6% estdo em na area programatica 5.1 (Bangu, Realengo,
Jardim Sulacap, Padre Miguel, Senador Camara, Vila Militar, Magalhdes Bastos,
Campos dos Afonsos), que fica proximo a instituicdo; e 69,4% dos alunos relataram

morar com 0s pais.

Em relacdo ao transporte utilizado para chegar na Instituicdo, 47,4% dos alunos

utilizam seu proprio transporte (carro /moto).

Quanto a sua de escolarizagdo nos niveis fundamental e médio, 58,8% frequentaram
somente escola privada, 30% frequentaram escola publica e privada, e apenas 11,2%

frequentaram somente escola publica.



Quando questionados se era primeira graduacgéo 82,2%, responderam positivamente.

Com relacgdo ao ingresso na graduacéo 40,9% foram feitos por meio do vestibular da
prépria faculdade, 79,1% afirmaram possuir bolsa, sendo 66,5% com bolsa de 50%
de desconto nas mensalidades. Quanto ao tipo de bolsa, o dado mais expressivo foi

proveniente da bolsa militar 26,4%.

Tabela 1: Percentual de participantes e seus determinantes sociais.

Variaveis N° %
Idade Até 17 anos 5 15
De 18 a 24 anos 213 62,2
25 anos ou mais 122 35,9
Género Homem 90 26,5
Mulher 248 72,9
Nao-Binario 1 0,3
Mulher trans 1 0,3
Estado Civil Solteiro 258 75,9
Casado (a)/vivendo juntos (a) 73 21,5
Viavo 1 0,3
Divorciado 8 2,4
Como se autodeclara Preto 38 11,2
Pardo 98 28,8
Amarelo 8 2,4
Branco 195 57,4
Outro 1 0,3
Escolarizacdo aos niveis Fund. Frequentou somente escola privada. 200 58,8
e Médio Frequentou somente escola publica 38 11,2
Parte em escola privada e parte em 102 30
escola publica.
Primeira Graduacao Sim 280 82,4
N&o 60 17,6
Método de Ingresso na Vestibular da faculdade. 139 40,9
UNISAOJOSE ENEM 84 24,7
Transferéncia 24 7,1
22 graduacéo 48 14,1
Outro 45 13,2
Possui Bolsa Sim 269 79,1
Nao 71 20,9
Qual tipo de Bolsa Militar 71 26,4
Servidor Publico 40 14,9
Empresas parceiras 12 4,5
ProUni 15 5,6
FIEIS 33 12,3
2° graduacéo 36 13,4
Ex aluno Colégio Realengo ou Colégio 31 11,5
Aplicagéo 31 11,5



Outra

Parte 2.
Porcentagem da Bolsa 20% 12 4,5
40% 37 13,8
50% 179 66,5
75% 7 2,6
100% 9 3,3
Outra 25 9,3
Variaveis N° %
Exerce atividade remunerada Sim 98 28,8
Néao 242 71,2
Formal ou informal Formal 58 59,2
Informal 40 40,8
Renda familiar 1 a 2 salarios minimos 37 10,9
3 a5 salarios minimos 94 27,6
De 5 a 10 salarios minimos 89 26,2
Mais de 10 salarios minimos 55 16,2
Prefiro ndo responder 65 19,1
Residéncia Prépria 292 85,9
Alugada 48 14,1
A.P de moradia A.P 1.0 (Centro da Cidade,...) 1 0,3
A.P 2.1 (Zona Sul, Rocinha, .,.) 1 0,3
A.P 2.2 (Regiao da Tijuca, ...) 1 0,3
A.P 3.1 (Suburbio da Leopoldina,...) 2 0,6
A.P 3.2 (Lins, Grande Méier,...) 6 1,8
A.P 3.3 (Madureira, Cascadura,,...) 34 10
A.P 4.0 (Barra da Tijuca ...) 34 10
A.P 5.1 (Bangu, Realengo, ...) 138 40,6
A.P 5.2 (Campo Grande, ...) 77 22,6
A.P 5.3 (Santa Cruz, ...) 21 6,2
Outra 25 7,4
Possui Filhos Sim 57 16,8
N&ao 283 83,2
Qual sua situacdo de Com os pais. 236 69,4
moradia? Sozinho(a) 16 4,7
Com companheiro(a) -conjugé e/ou 77 22,6
filhos 10 2,9
Casa de familiares 1 0,3
Casa de amigos
Tipo de transporte usado para  Carro / Moto 161 47,4
faculdade Uber 34 10
Onibus 80 23,5
Trem 32 9.4
N&o utilizo transportes 10 2,9




Outros (vans e afins) 23 6,8

Quando perguntados sobre o que motivou a fazer o curso de odontologia, 70% relatou
a possibilidade de cuidar do outro, assim como perspectiva de boa remuneracao,
40,5% (Grafico 1).

Grafico 1 — Motivacéo para cursar odontologia

20,9

Desejo de trabalho no SUS
W flexibilidade de agenda
B Semelhanga com a carreira de medicina
B Status recebido pela profissdo
M Influéncia Familiar
B Perspectiva de boa remuneracao
M Possibilidade de cuidar do outro

Com relacdo ao local que mais costumam frequentar além da faculdade, os mais
respondidos foram: exercicio fisico /pratica esportiva, festas /programas noturnos,
museus /bibliotecas /cinemas, ambientes virtuais (redes sociais) (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Ambientes que os alunos frequentam além da faculdade

_ 47’4

17,1

56,2

B Ambientes virtuais como redes sociais, etc
Ambientes virtuais, como jogos online, etc
W roteiros, passeios, hoteis, pousadas, etc
B Festas programas noturnos, bares, restaurantes, bailes,cafés, etc
M jardinagem, carpintaria, marcenaria, artesanato, pintura, culinaria, etc
M Exercicios fisicos, pratica de esportes, etc
M jogos de tabuleiro, clube de leitura,cursos, etc
B Museus,bibliotecas, cinemas, teatros,cultura popular de rua, etc

Quando questionados sobre o quanto as listas de materiais impactam na renda

familiar, 65% relataram muito impacto (Gréfico 3).
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Gréafico 3 - Impacto da lista de materiais na vida financeira dos alunos

65,6

M Pouco

M Razoalvemente
® Muito

Quando perguntados sobre a pretensao /projecao da carreira ao estar recém-formado,
46,5%, relata odontologia de mercado (consultério, clinica de rede) (Gréfico 4).

Grafico 4 - Quanto a pretensao/projecéo de carreira ao estar recém-formado

15,6

46,5

m QOutros

m Gestor (publico/Privado)

B Auditor/consultor

W Perito

M Carreira académica

B SUS (Alta complexidade)

B SUS (atencdo Basica)

m Odontologia de mercado (consultdrio e redes
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Sobre a experiéncia de dor odontogénica, 56% dos estudantes relataram algum tipo
de dor e 44 % relataram que nunca tiveram (Gréfico 5).

Grafico 5 - Quanto a presenca ou auséncia de dor de dente

55,6

A dor de dente se mantém como um problema de saulde publica e é considerada uma
causa relevante de impacto psicoldgico, fisico e econdmico. Individuos que sofrem de
dor de dente frequentemente deixam de ir a escola e faltam ao trabalho tendo como
consequéncia a perda de milhdes de horas de trabalho e estudo em todo o mundo
(CONSTANTE et al., 2012; PETERSEN et al, 2005). A dor de dente é o tipo mais
frequente dentre as dores orofaciais. Esta dor pode ser caracterizada como oriunda
dos dentes e de suas estruturas de suporte, sendo resultante da carie dentaria,
doenca periodontal ou traumatismo, tendo carater agudo, recorrente ou crénico
(MUMFORD, 1982).
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Segundo a revisao de Pau et al. (2003), a prevaléncia do autorrelato de dor de dente
varia de 7% a 32% em pessoas de 16 anos ou mais. Dados do levantamento
epidemioldgico das condicbes de saude bucal da populacdo brasileira de 2010
(SB/Brasil 2010) mostram que individuos entre 15-19 anos apresentaram prevaléncia
de dor de 24.7% (BRASIL, 2011).

Os estudos que avaliaram dor dentaria entre adultos e idosos tém apontado que as
maiores prevaléncias estdo entre os individuos de cor preta e parda, com baixa
escolaridade, que ndo possuem plano de saude, que sdo tabagistas, consumidores
de refrigerantes, que visitaram ocasionalmente um dentista e cuja Ultima consulta
odontoldgica foi motivada por problemas. Por outro lado, idosos, aqueles com status
econdbmico elevado, comportamento bom ou moderado de saude bucal, e boa
autopercepcdo de saude bucal foram menos propensos a relatar dor dentaria
(ECHEVERRIA et al., 2020).

Estudos tém destacado relagcbes estreitas entre a dor de dente e determinados
fatores, dentre eles: o acesso aos servigos de saude bucal, a ansiedade e o medo
odontoldgico. O acesso aos servicos de saude bucal é tido como um importante
preditor de qualidade de vida, devendo entdo ser refletido considerando a presenga
da dor de dente. Os impactos negativos causados pela dor de dente na vida dos
individuos reforcam a necessidade de acdes prioritarias na atual politica de saude
bucal, ampliando o acesso da atencao aqueles com piores condi¢des e saude bucal
(MASSONI et al., 2020).

Os individuos que possuem escolaridade alta e maior renda procuram 0s servigos
preventivos de saude com mais frequéncia, possuem melhor alimentacdo, mais
autocuidado preventivo de uma forma geral e menos doenca bucal em relacdo aos

gue possuem baixa escolaridade e menor renda (ALEXANDRE et al., 2006)

Em um trabalho de pesquisa realizado por Santos et al. (1999) na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, intitulado “Vocé ja teve dor de
dente?”, foi avaliada, por meio de entrevistas, a ocorréncia de dor de dente em
pacientes adultos da instituicdo e sua relacdo com as variaveis classe social, grau de
escolaridade e sexo. Com a analise dos dados concluiu-se que, pessoas cuja renda e
grau de escolaridade s&o mais baixos tém maior susceptibilidade a apresentar algum

tipo de sintoma bucal, tal como a dor de dente.
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Gréfico 6 - Quantidade de vezes que sentiram dor de dente

48,7

33,9

B Mais de Quatro
M Duas a Quatro

Uma

Ao serem questionados sobre a quantidade de vezes que sentiram dor de dente,
aproximadamente 49%, sentiram de 2 a 4 vezes, 34% declararam terem sentido 1 vez
e 17,5%, mais de 4 vezes (Grafico 6). Segundo estudo de Barrétto (2003), a maior
frequéncia de ocorréncias que as pessoas sentiram dor foi de até 3 vezes, sendo 42%

das pessoas.

Sobre o0 questionamento para classificar a dor, aproximadamente 42% consideraram
moderada, 36,5% levem e 17,5% intensa (Grafico 7). Esses dados nos mostram que
a dor sentida pelo estudante, ndo se apresentou decorrente de uma situacdo gerada
pelo agravamento do seu quadro clinico, comprometendo suas ac¢des, possivelmente
ao terem a percepcdo de dor buscaram atendimento profissional e foram
solucionados, ndo gerando dor intensa (complicagdo por quadro infeccioso) na

maioria de nossa amostra.

Wang et al. (2005) relatam que pacientes de classe social mais baixa, com
dificuldades a assisténcia em saude e de baixa escolaridade apresentam maior risco
de desenvolverem quadros de infec¢des de origem dentaria. Jundt e Gutta (2012)
também associaram as baixas condi¢cbes socioeconémicas dos pacientes com as

condicdes precarias de saude bucal.

Grafico 7 - Classificacdo da dor de dente em leve, moderada ou intensa
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42,3

M Intensa

B Moderada

M Leve

Quando questionados sobre dentes extraidos ou perdidos, aproximadamente 53%
responderam que néo, e 47% responderam que sim (Gréafico 8). Em estudo realizado
por Ferraz et al. (2016) encontraram nivel elevado de perda dentéria, em que 76,3%

das pessoas tiveram perda de dente.

Grafico 8 — Perda ou extracao de dente

® Nao

B Sim

Sobre a quantidade de dentes perdidos, 42,5% responderam de 3 a 5 elementos, 30%
responderam 2 elementos, aproximadamente 24% responderam 1 e 4% mais de 5
elementos (Gréfico 9).
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Gréfico 9 - Quantidade de dentes perdidos

42,5

23,8

W Mais de Cinco
W Trés a Cinco
H Dois

Um

Sobre a causa da perda dentaria, aproximadamente 53% estdo relacionadas a cirurgia
de extracdo de siso, 19% relacionado a extracao para tratamento ortodontico, 12%
outras causas, 8% dor e 7% traumatismo. Ao analisar os nimeros de dentes perdidos,
€ notdrio o distanciamento das problematicas de saude bucal relacionado a dor
odontogénica, ja que apenas 8,8% das perdas tiveram como etiologia a dor, as perdas
dentarias mais expressivas sdo provenientes da extracao dos sisos 53% e em para
finalidade de tratamento ortodéntico 19% (Gréafico 10). Tais dados comunicam que 0
lugar que o estudante de odontologia ocupa esta distante dos servicos de saude
publica, visto que poucos o utilizam para saude bucal, ou seja, quando apresentam
alguma demanda neste territério sdo prontamente atendidos por profissionais que
trabalham na rede privada e prontamente solucionam suas demandas, ndo deixando

que seu comprometimento agrave.

Aliado a esse fato e devido a expansao na rede de atendimento da Estratégia da
Saude da Familia, onde se insere o dentista, 0 SUS vem se fortalecendo como grande
empregador na area da Odontologia. Entretanto, parece que o mesmo se torna
apenas um trampolim para o recém-graduado que, mesmo diante da atual crise no
mercado de trabalho no setor privado, despreza o servico publico odontoldgico
(OLIVEIRA et al., 2013).

Por isso, para romper com essa estrutura de pensamento institucionalizado durante a
formacdo é necessario que os estudantes sejam incentivados a interagirem e a
buscarem os problemas das comunidades, assim como conhecerem a realidade do

servico publico de saude de um territorio, entender seu funcionamento e de certa



17

forma desmistificar o SUS, uma vez que a maioria dos alunos provém de escolas
particulares e por vezes, nunca vivenciaram o SUS, Brustolin (2006), formando preé-
conceitos que nao correspondem a realidade e assim néo se veem nestes postos de
trabalho.

Estudos de Freire et al. (1995) e Freitas (1995) constataram que a formacdo do
académico do curso de graduagdo em Odontologia caracteriza-se pelo individualismo
com ansia de lucros alienamento da realidade, tendéncia curativista e desprezo ao
servico publico odontologico. (BRUSTOLIN et al, 2006)

Grafico 10 - Causas da perda de dente

53,1

M Outras

m Siso

B Trat. Ortodontico
B Traumatismo

Dor

Quando perguntados sobre a visita da clinica da familia em seu domicilio,
aproximadamente 83% disseram nunca terem recebido (Gréfico 11).

Gréafico 11- Visita da clinica da familia na residéncia
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82,9

® Nao

mSim

Quando perguntados sobre utilizarem o Sistema Unico de Saude para problemas de
saude geral. Aproximadamente 56% disseram ter utilizado, 35% utilizaram somente
para vacinagdo e 9% nunca utilizaram (Grafico 12). Apesar de quase metade da
populacdo estudada ter utilizado o SUS, dados nos mostram que seu uso ndo se da

com frequéncia, tendo outros meios a recorrer a assisténcia de saude privada.

Grafico 12 - Uso do SUS para a salude geral

55,9

B Somente para vacinagdo

® Nao
mSim

Quando perguntados sobre a quantidade de vezes que utlizou o SUS,
aproximadamente 41% dizem ter utilizado de 2 a 4 vezes, 18% relatam usar
periodicamente, 35% utilizaram mais de 4 vezes, 5% utilizaram 1 vez (Gréafico 13).

Gréfico 13 - Quantidade de vezes que utilizou o SUS para a saude geral
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41,1

5,3

B Periodicamente
B Mais de quatro
W Duas a quatro
B Uma

Quando perguntados se ja utilizaram os servicos do SUS para problemas de saude
bucal. Podemos observar que aproximadamente 85% nunca utilizou para este fim, e

somente 15% responderam positivamente.

Esse dado reflete o tipo de assisténcia que esse estudante tem acesso, visto que, em
sua maioria ndo sao usudrios dependente do SUS e podem optar pela assisténcia
privada, tal afirmativa é sustentada pelo dado onde 85% dos alunos que relataram que
nunca utilizaram os servi¢os de Saude Bucal oferecidos pelo SUS, dos que relataram

utilizar 15%, apenas quatro alunos utilizam periodicamente (Gréafico 14).

Grafico 14 - Quanto ao uso do SUS para problemas bucais

85,3

® Nao

mSim

Dos que utilizaram, 38% responderam ter usado de 2 a 4 vezes, 28% usaram uma
Unica vez, 26% usaram mais de 4 vezes e 8% utilizam periodicamente (Grafico 15).
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Grafico 15 - Anélise das respostas dos entrevistados quanto a quantidade de vezes que utilizou
0 SUS para a saude bucal

M Periodicamente
H Mais de Quatro
W Duas a Quatro
mUma

Ao serem perguntados se tinham plano de salde, aproximadamente 75% disseram
gue sim e 26% que nao (Grafico 16).

Grafico 16 - Contemplagao de plano de saude

74,4

E Nao

mSim

Quando perguntados se o0 plano que possuia contemplava odontologia,
aproximadamente 56% disseram que nao e 44% disseram que sim (Gréfico 17).

Grafico 17 - Obtencéo de plano de salde que contemple a odontologia
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55,9

® Nao

mSim

Quando perguntados se possuiam somente plano odontologico, aproximadamente

87% disseram que néo e 13% disseram que sim (Gréfico 18).

Pilotto e Celeste (2018) verificaram em seu estudo que dentre 121.765 adultos apenas
6.919 (6,3%) possuiam plano exclusivamente odontolégico, o que evidencia e
corrobora com o presente estudo de que ainda h& pouca adesdo ao plano

odontolégico pela populacéo no Brasil.

Grafico 18 - Obtencéo de plano de salide somente odontolégico

87,4
12,6

® Nao

HSim

Quando questionados sobre a frequéncia que visitavam o Cirurgido Dentista, 60%
disseram frequentar de 6 em 6 meses, 1 vez ao ano 27% e 12% apenas quando

apresentam dor ou qualquer tipo de incémodo (Gréfico 19).

Gréfico 19 - Frequéncia de idas ao dentista
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60

0,3

B Apenas quando sinto tipo de dor ou incOmodo
B 1vezaoano
B de 6 em 6 meses

® Nunca fui

Quando gquestionados com quantos anos foram ao dentista pela primeira vez, 23%
dos respondentes disseram entre 6 e 9 anos, 21% disseram entre 4 e 5 anos, 20%
relataram ndo lembrar a idade, 13,5% entre 2 e 3 anos, 11% entre 0 e 1 ano, 10%
entre 10 e 15 anos (Grafico 20).

Gréfico 20 - Idade que foi pela primeira vez ao dentista
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23,2

B N3o Lembro

M A partir dos 16 anos
B Entre 10 e 15 anos.
B Entre 6 e 9 anos.2
W Entre 4 e 5 anos.2
M Entre 2 e 3 anos.

B Entre0Oalano

Quando perguntados se seu responsavel /cuidador os levava ao Dentista, 86,5% dos
estudantes relataram que sim e 13,5% que nao (Grafico 21), demonstrando acesso

ao cuidado odontolégico familiar.

Grafico 21 - Ida ao dentista através do responsavel/cuidador

86,5

Ao serem questionados se j4 haviam realizado alguma intervencdo odontologica.
57% dizem ter realizado tratamento ortoddntico, 43% tratamento restaurador, 38%



tratamento preventivo, 29% cirurgia, 15% tratamento
tratamento e 3% implante (Grafico 22).

Grafico 22: Realizacédo de intervencgao odontoloégica.

Implante

m Cirurgia

M Trat. Restaurador
M Trat. Endo

M Trat. Orto

M Trat. Preventivo
® Nenhuma

4 CONCLUSAO
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endodontico, 12% nenhum

57,1
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A perda de dente esta associada a condi¢cdes socioecondmicas. No caso deste
estudo, a dor odontogénica, quando presente, estava, em sua maioria, associada ao

dente siso.

A possibilidade de acesso a rede privada, justifica a ndo prevaléncia de problemas
relacionados a saude bucal, pois reflete uma realidade sem enfrentamento de longos

periodos de espera para o atendimento, ao contrario de grande parcela da populacao.

O acompanhamento odontologico em idade precoce e o cuidado familiar vivenciado
pela maioria dos estudantes pode ocasionar uma realidade na qual ele ndo consiga

dimensionar a aflicdo da dor de dentes e suas complicagdes.

A instituicdo de ensino tem papel fundamental em formar um perfil profissional com
olhar humanizado para seus pacientes, dando condicfes para que exerca sua pratica
com ética e empatia, compreendendo realidades que ndo foram contempladas por

sua vivéncia.

E fundamental que esses estudantes, enquanto académicos, tenham experiéncias

vivenciadas dentro do servi¢co publico, para além de sua realidade vivida.
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CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINATCC I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: A experiéncia de dor odontogénica na historia de vida dos
estudantes de odontologia do centro universitario Sdo José

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a experiéncia de dor odontogénica na
historia de vida dos estudantes de odontologia do centro universitario Sdo José. Os pesquisadores Denise
Soares Salve da Silva, Pedro Vitor Macabu Rodrigues Santa Rita e Hugo Helisvaldo Veneranda Santos.
pretende realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

Objetivo do estudo: Verificar se os estudantes de odontologia do Centro Universitario Sdo josé ja
passaram por alguma experiéncia de vida relacionada ao processo de dor odontogénica atraves da
aplicacdo de um questionario e quanto isso pode influenciar na sua atuagéo profissional.

Justificativa: A presente pesquisa visa através deste estudo poder correlacionar experiéncias/ habitos e
costumes, caracteristicas socioeconémicas e sociodemografica da vida do graduando em odontologia,
no ambito relacionado a profissao escolhida com sua forma de atuagéo profissional futuramente.
Beneficios: O beneficio decorrente desta pesquisa sera um melhor entendimento sobre o posicionamento
do cirurgido-dentista em relacdo ao atendimento odontoldgico dos pacientes com dor odontogénica.
Além disso, sera possivel identificar se fatores como género, idade, fatores socioecondmicos e
experiencia de dor. Os resultados dessa pesquisa poderdo nortear novos estudos para a capacitacao e
conscientizacdo do Cirurgido-dentista, minimizando as lacunas existentes neste campo de atuacdo
profissional.

Riscos: Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos e estdo relacionados aos vazamentos de
dados pessoais e geracdo de algum constrangimento aos participantes da pesquisa. Além disso, pode
gerar incdbmodos minimos aos participantes principalmente em relacdo ao tempo que devera ser
disponibilizado para o preenchimento do questionario. Os riscos serdo minimizados, pois a avaliacéo
dos questionarios sera realizada apenas por membros da equipe, que manterdo sigilo acerca das respostas
e ndo identificardo os participantes de pesquisa no momento da divulgacédo dos resultados. Para evitar
possiveis incobmodos o questionario foi elaborado com perguntas objetivas para que ndo demande muito
tempo do participante. Ainda, a participacdo € voluntaria e a desisténcia ou vontade em ndo participar
do estudo ndo trara qualquer prejuizo ao participante.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso aos
pesquisadores responsaveis, Denise Soares Salve da Silva, Pedro Vitor Macabu Rodrigues Santa Rita e
Hugo Helisvaldo Veneranda Santos do Centro Universitario Sdo José, situada na Av. De Santa Cruz,
580, Realengo, Rio de Janeiro, RJ; ou através do telefone (21)992134514, (21) 992438762 ou (21)
983952305. Em caso de qualquer esclarecimento poderd também entrar em contato com o0s
pesquisadores

Garantia de liberdade: A participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria. Dentro deste raciocinio,
todos os participantes estdo livres para, a qualquer momento, negar o consentimento ou desistir de
participar e retirar 0 consentimento, sem que isto traga qualquer tipo de dano ou impedimento.
Lembramos, assim, que a recusa ndo trara nenhum prejuizo a relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo e que a participacdo ndo é obrigatoria. Mediante a aceitacdo, espera-se que 0s guestionarios
sejam respondidos.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: Os dados colhidos no presente estudo serdo utilizados para
elaborar o Trabalho de conclusdo de curso. Porém, todas as informagdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo dos que aceitarem participar. Os dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar a identificagdo do participante e ninguém, com excecdo dos proprios
pesquisadores, podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Cada participante somente podera ter acesso
aos proprios resultados. E assegurado o completo sigilo da identidade do responsavel e do participante
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quanto a participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste
estudo em congressos e periodicos cientificos.

Despesas e compensagdes: 0 participante ndo terd, em momento algum, despesas financeiras pessoais.
As despesas, assim, se porventura ocorrerem, serdo de responsabilidade dos préprios pesquisadores.
Também, ndo haverd compensacéo financeira relacionada a participacdo nesta pesquisa.

Garantia de indenizacdo: Este estudo ndo implica gastos financeiros para vocé, apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Em caso de davidas ou questionamentos, pode se manifestar agora ou em qualquer momento do estudo
para explicacGes adicionais.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Saude, através de solicitacdo ao representante de pesquisa, que estara
sob contato permanente, ou contatando o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, no endereco:

Av. De Santa Cruz, 580, Realengo Rio de janeiro-RJ Contato:(21)3107-8630; Horario de
funcionamento: 09hr as 20hrou pelo e-mail: secretaria@saojose.br

CONSENTIMENTO

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , fui suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes sobre
0 estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com os pesquisadores Denise
Soares Salve da Silva e Pedro Vitor Macabu Rodrigues Santa Rita sobre a minha decisdo em participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha
participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma copia desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel
por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador responsavel deveremos rubricar
todas as folhas desse TCLE.

ANEXO 2



Questdo 23

><

Descrigdo (opcional)

Vocé ja teve dor de dente? *
() sim
() Nao

Questido 24

Descrigdo (opcional)

Quantas vezes? *

O Uma
o Duas a quatro.

O Mais de guatro.

Questdo 25

Descrigdo (opcional)

Como vocé classificaria a sua dor? ®

() Leve

() Moderada

O Intensa




Questao 26

Descrigéo (opcional)

Vocé ja perdeu ou extraiu algum dente? *
() sim
() Nzo

Questdo 27

Descrigéo (opcional)

Quantos?*

() Um

() Dois

() Trés acinco.

O Mais de cinco.

¢

Questdo 28

Descrigdo (opcional)

Qual a causa?*

Ol}or

O Traumatismo

() Tratamento Ortodéntico

O Siso

() Outras

<
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Questdo 29

Descrigéo (opcional)

Vocé ja recebeu a visita da clinica da familia na sua casa? *
Sim

MNao

Questdo 30

Descrigdo (opcional)

Vocé ja utilizou os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) para problemas de satde
geral?

Sim
MNao

Somente para vacinacgao.

Questao 31

Descrigéo (opcional)

Quantas vezes? *

Uma
Duas a quatro.
Mais de quatro.

Periodicamente

*£

L

»4

(1T]
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Questao 32

Descrigdo (opcional)

Vocé ja utilizou os servicos do SUS para problemas de Satide Bucal? *
Sim

Mao

<

Questao 33

Descrigdo (opcional)

Quantas vezes? *

Uma

Duas a quatro.

Mais de gquatro.

Periodicamente

Questdo 34

Descrigéo (opcional)

Voceé possui plano de satde? *
Sim

Nao

»<

»4
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Questdo 35

Descrigdo (opcional)

Voceé possui plano de salde gue contemple a Odontologia? *
Sim

MNao

Questdo 36

Descricdo (opcional)

Vocé possui plano de salde somente odontologico? *
Sim

Nao

Questdo 37

Descricdo (opcional)

Com gue frequéncia vocé vai ao dentista? *

Nunca fui.
De 6 em 6 meses.
1 vez ao ano.

Apenas guando sinto qualguer tipo de dor ou incémodo.

»4

*4

*4

(1Y)
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Questao 38

Descrigéo (opcional)

Com quantos anos vocé foi ao dentista pela primeira vez? *

Entre 0 e 1 ano.
Entre 2 e 3 anos.
Entre 4 e 5 anos.
Entre 6 a 9 anos.
Entre 10 e 15.

A partir dos 16 anos.

N#o lembro.

Questdo 39

Descrigdo (opcional)

Seu responsavel / cuidador levava vocé ao dentista? *
Sim

Nao

4

*4
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Questdo 40

Descrigdo (opcional)

Jé realizou alguma intervencéo odontolégica? (pode escolher mais de uma opgdo) *

Nenhuma

Tratamento Preventivo.
Tratamento Ortodéntico.
Tratamento Endoddntico.
Tratamento Restaurador.
Cirurgia

Implante

>4
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