Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Eficicia de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de
decisdo: um Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador responsavel: Fabricio Batistin Zanatta

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Curso de Odontologia/
Telefone e endereco postal completo: Telefone: 55-981099636 / Avenida Roraima, 1000,
prédio 26F, sala 2286, Santa Maria - RS, CEP: 97105-9.

Local da coleta de dados: Questiondrios digitais online aplicados nos locais de trabalho /
Universidades/faculdades.

Prezado(a) Colega (Cirurgido-Dentista ou Académico),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa citada acima. Este
documento visa assegurar seus direitos e esclarecer a natureza do estudo, em conformidade com
as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Por favor, leia com
atencao.

1. O QUE E ESTA PESQUISA? Trata-se de um estudo cientifico que visa avaliar como
materiais educativos digitais influenciam a percepcao, a confianga e a tomada de decisdo
clinica na Odontologia.

2. COMO SERA MINHA PARTICIPACAO? Se vocé aceitar participar, vocé serd
direcionado(a) para uma sequéncia de atividades online que durard aproximadamente 10
minutos. O estudo envolve trés etapas no mesmo acesso:

1. Responder a um breve questionario inicial (Perfil e Percepgdes).
Ler um Guia Clinico Digital (Vocé sera sorteado aleatoriamente para ler um guia sobre
Higiene Oral OU um guia sobre Ergonomia/Outro tema controle).

3. Responder a um questionario final de avaliagao.

3. RISCOS E DESCONFORTOS Os riscos s3o minimos. Vocé pode sentir um leve cansago
mental ao responder as questdes ou desconforto ao refletir sobre suas praticas clinicas atuais.
Como em toda atividade online, existe um risco minimo remoto de quebra de sigilo de dados
na internet, mas todas as medidas de seguranga (criptografia e anonimiza¢ao) serdo adotadas
para evitar que isso ocorra.

4. BENEFICIOS Ao participar, vocé ter acesso imediato a um material educativo de qualidade
técnica e cientifica, que podera contribuir para a atualizacdo do seu conhecimento profissional.
Indiretamente, vocé ajudara a ciéncia odontologica a desenvolver melhores métodos de ensino
e treinamento, favorecendo uma satde bucal mais segura para a sociedade.

5. SIGILO E PROTECAO DE DADOS (LGPD) Todas as informagdes coletadas serdio
confidenciais. Seu nome nao sera divulgado em nenhuma fase. Os dados serdo analisados de
forma aglomerada (estatistica). Em cumprimento a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD),
seus dados serdo armazenados em ambiente seguro sob guarda do pesquisador responsavel por
5 anos e, posteriormente, eliminados.



6. AUTONOMIA E VOLUNTARIEDADE Sua participacao ¢ totalmente voluntaria.

Niao ha remuneraciio: Vocé ndo recebera pagamento, mas também nao tera nenhum custo.
Sem prejuizos: Se vocé for estudante, sua participagdao (ou recusa) nao afetara suas notas ou
avaliacdes. Se for profissional, ndo afetard seu vinculo de trabalho.

Desisténcia: Vocé pode interromper o preenchimento e sair da pesquisa a qualquer momento,
bastando fechar o navegador, sem nenhuma penalidade.

7. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO Apesar de ser uma pesquisa online sem custos de
deslocamento, ¢ garantido o seu direito a pleitear indenizacao em caso de danos comprovados
decorrentes diretamente da participagdo na pesquisa.

8. CONTATOS PARA DUVIDAS Em caso de dtvidas sobre a pesquisa, vocé pode contatar o
pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Fabricio Batistin Zanatta | Telefone/WhatsApp: (55) 98109-9636

Enderego: Av. Roraima, 1000, Prédio 26F, Sala 2286, Santa Maria - RS.

Para davidas sobre seus direitos como participante, vocé pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSM:

CEP-UFSM: Prédio da Reitoria, 2° andar.

Telefone: (55) 3220-9362 / E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Horario de atendimento: Segunda a Sexta, das 08h as 14h.

Autorizacao

Eu, [nome completo do voluntario], apés a leitura ou a
escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma
das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencao do TCLE

(Local de coleta),
(Cidade), RS




