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RESUMO

Caracterizacdo do Atendimento Odontologico Ofertado a Pessoas com Deficiéncia em
uma Universidade Pablica

Introducdo: Na odontologia, existe uma grande diversidade de pessoas a serem assistidas.
Quando se fala sobre pessoas com deficiéncia (PCD), é importante conhecer esses Usuarios e o
que representam para a area. Segundo a Lei brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia —
Lei n°® 13.146, considera-se PCD aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais
pessoas. A maioria dessas pessoas apresentam limitacGes fisicas ou psicoldgicas que o0s
impedem de realizar uma higiene oral eficiente, elevando suas necessidades de tratamento
odontoldgico. Objetivo: caracterizar o perfil dos paciente e dos atendimentos odontoldgicos
prestados para PCDs no Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe (DOL-UFS). Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo a partir da revisdo
de prontuarios odontolégicos fisicos de PCDs que foram atendidas em nivel ambulatorial entre
agosto a dezembro (um semestre) de 2023. Foram obtidas informacdes sobre a idade, sexo,
responsavel, idade, escolaridade e situacdo de emprego do responsavel, renda familiar,
diagnosticos, medicac@es em uso, histéria médica e odontoldgica, habitos de higiene bucal,
classificacdo da satde bucal, nimero e tipo de procedimentos odontoldgicos executados.
Resultados: Foram analisados prontuérios de 26 PCDs, observou-se que a maioria dessas
pessoas tinha diagndstico de transtorno do esprecto do autismo (TEA) (38,5%), seguido de
individuos com fissura labiopalatina (19,2%) e déficit neurocognitivo (19,2%). A média da
idade da primeira visita ao dentista foi de 6,95 anos e 16,0% nunca tinham ido ao dentista.
Cerca de 26,0% das PCDs eram as responsaveis pela propria gestdo de sua higiene bucal e a
maioria dos responsaveis classificaram a satde bucal de PCDs como boa ou muito boa (73,9%).
Foram realizados 66 procedimentos odontoldgicos, sendo 45,4% preventivos e 54,5%
curativos, dos quais os mais frequentes foram: restauradores, 16,7%; cirdrgicos, 15,2%;
protéticos, 11,5%; e endodonticos, 3,1%. Conclusdo: Conclui-se que a maioria das PCDs que
buscaram tratamento odontoldgico no DOL-UFS tinham diagnoéstico de TEA, fissura
labiopalatina e déficit neurocognitivo. Houve uma maior frequéncia de realizacdo de
procedimento restauradores e cirargicos nesses individuos.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia; tratamento odontoldgico; satde bucal.




ABSTRACT

Characterization of Dental Care Offered to People with Disabilities at a Public
University

Introduction: In dentistry, there is a great diversity of individuals requiring assistance. When
considering people with disabilities (PWD), it becomes crucial to understand these users and
their significance within the field. According to the Brazilian Law on the Inclusion of Persons
with Disabilities — Law No. 13,146, a PWD is defined as someone with a long-term impairment
of physical, mental, intellectual, or sensory nature, which, when interacting with one or more
barriers, can impede their full and effective participation in society on equal terms with others.
Many of these individuals face physical or psychological limitations hindering efficient oral
hygiene, thus increasing their need for dental treatment. Objective: To characterize the profile
of dental care provided to PWDs at the Department of Dentistry of Lagarto at the Federal
University of Sergipe (DOL-UFS). Methods: A retrospective study was conducted by
reviewing physical dental records of PWDs who received outpatient treatment between August
and December (one semester) of 2023. Data were collected on age, sex, guardian, education,
employment status of the responsible person, family income, diagnoses, medications in use,
medical and dental history, oral hygiene habits, oral health classification, and number and type
of dental procedures performed. Results: The medical records of 26 PWDs were analyzed,
revealing that the majority had a diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) (38.5%),
followed by individuals with cleft lip and palate (19.2%) and neurocognitive deficits (19.2%).
The average age at the first dental visit was 6.95 years, and 16.0% had never visited a dentist.
Approximately 26.0% of PWDs managed their own oral hygiene, with the majority of
responsible individuals classifying their oral health as good or very good (73.9%). A total of 66
dental procedures were performed, with 45.4% being preventive and 54.5% curative. The most
frequent procedures included restorative (16.7%), surgical (15.2%), prosthetic (11.5%), and
endodontic (3.1%) procedures. Conclusion: The majority of PWDs seeking dental treatment at
DOL-UFS were diagnosed with ASD, cleft lip and palate, or neurocognitive deficits.
Restorative and surgical procedures were more commonly performed on these individuals.

Keywords: Person with disability; dental treatment; oral health.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, mais de 45,6 milhdes de pessoas declararam ter alguma deficiéncia, segundo
dados do Censo Demogréfico de 2010, o que corresponde a aproximadamente 24% da
populacdo brasileira (JACOMINE et al., 2017). No ambito da odontologia, 0 Ministério da
Saude (MS) define pessoas com deficiéncias (PCDs) como todo usuario que apresente uma ou
mais limitacdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situagdo odontoldgica
convencional. As razdes das deficiéncias sdo diversas, incluindo as doencas hereditarias,
alteracdes congénitas, alteracdes ao longo do ciclo da vida, como condigOes sistémicas,
alteracdes comportamentais, entre outras (BRASIL, 2008).

Pessoas com comprometimentos mentais e comportamentais, apresentam mais
problemas de salde bucal comparados aqueles sem deficiéncia, sendo os mais prevalentes a
carie, a doenca periodontal, as maloclusfes e os traumatismos dentérios (PETROVA et al.,
2014; SILVA et. al., 2017). As PCDs podem apresentar mais dificuldades biopsicomotoras que
as impossibilitam de manter a adequada remocdo do biofilme dentario, consomem
frequentemente alimentos e farmacos ricos em acucar, tém a capacidade tampéo da saliva
alterada e tensdo anormal nos musculos faciais, bem como controle deficiente dos l&bios e
lingua, tornando-as mais suscetiveis a desmineralizacdo dentaria (BLOMGVIST; BEJEROT;
DAHLLOF, 2015).

Este grupo de pessoas pode apresentar hipersensibilidade e aversdo aos estimulos
sensoriais presentes no ambiente odontolégico, como os sons dos equipamentos utilizados e
rejeicdo aos estimulos orais e periorais, cheiros e sabores fortes também parecem afetar a ida
ao consultorio e a rejeicdo ao tratamento, bem como dificultar o0 manejo comportamental.
(BLOMQVIST, et al., 2015; DA SILVA, et al., 2017).

Ademais, é possivel verificar nesse grupo altos niveis de necessidade de tratamento ndo
atendida, limitacBes no acesso as instalagdes do consultério odontoldgico e muitas vezes
experimentam uma pior qualidade de vida como um resultado. Dessa forma, fica evidente a
necessidade de uma atencdo odontoldgica especial abrangendo cuidados especificos de acordo
com a particularidade de cada individuo (JACOMINE et al., 2017; SILVA et. al., 2017;
WILSON et al., 2019).

No entanto, mesmo com as limitagdes fisicas ou psicoldgicas, essas pessoas podem ser

atendidos a nivel ambulatorial, nesse caso 0 manejo do comportamento complementa e auxilia
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na realizagdo dos procedimentos clinicos (SCHARDOSIM, Lisandrea Rocha; COSTA, José
Ricardo Souza; AZEVEDO, Marina Sousa, 2015).

PCDs podem ser dependentes totais ou parciais dos conhecimentos, atitudes e praticas
dos seus cuidadores, tanto em relacdo aos cuidados com a saude geral como em relacéo a satde
bucal, tendo que em vista que autopercepcdo de afecgbes, a coordenacdo motora e a
concentracdo sdo alguns desafios para essas pessoas cuidarem da prépria saude (LEE, Jihyun;
CHANG, Juhea., 2021). Alem disso, o conhecimento conceitual a cerca da saude geral e da
salde bucal por parte cuidadores deve impactar no desenvolvimento de problemas na cavidade
oral como cérie e doenca periodontal, bem como aumentar a gravidade das afec¢les e a
demanda reprimida de tratamento nos servicos de saude (WECKWERTH et al., 2016).

Assim, conhecer o perfil dessas pessoas frente as necessidades de tratamento
odontologico visa a adogéo de condutas direcionadas e planejamento das acdes nos servicos de
salde. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar retrospectivamente o perfil dos
atendimentos odontoldgicos prestados para PCDs no Departamento de Odontologia de Lagarto

da Universidade Federal de Sergipe.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil dos paciente e dos atendimentos odontolégicos prestados para
pessoas com deficiéncia na Clinica Escola de Odontologia do Departamento de

Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

2.2 Especificos

e Descrever as principais condi¢des de saude bucal apresentadas na amostra;
e Descrever quais sdo as principais necessidades de tratamento odontoldgico dessas

pessoas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracdes éticas

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), campus Lagarto, protocolo nimero 4.219.568. Os responsaveis
legais pelos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo as diretrizes das
Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2012; BRASIL, 2016).

3.2 Desenho de Estudo

Trata-se de estudo observacional retrospectivo com abordagem quantitativa que
revisou os prontuarios de PCDs que receberam atendimento odontoldégico em nivel
ambulatorial no Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe
(DOL-UFS), no periodo de agosto a dezembro de 2023.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por dois examinadores treinados. Os dados foram
coletados da ficha de anamnese e da evolug&o clinica nos prontuarios e incluiram informacdes
sobre sexo, idade, diagnostico médico, medicacBes em uso, responsavel, idade do responsavel,
escolaridade do responsavel, situacdo de emprego do responsavel, renda familiar, historia
médica (problemas durante a gestacdo, tipo de parto, nascimento, intercorréncias durante o
parto, doencas da primeira infancia), histéria odontoldgica (visitas ao dentista, comportamento
prévio durante atendimento odontoldgico, historia de dor de dente), habitos de higiene bucal
(nimero de escovacges, quem € o responsavel pela escovacao, uso de creme dental, fio dental
e enxaguante bucal), classificacdo da salde bucal, nimero e tipo de procedimentos
odontolégicos executados.

3.4 Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versdo 27.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizagdo da
amostra, foi realizada andlise descritiva dos dados, como frequéncias relativas e absolutas,

medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.
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4 RESULTADO

A amostra consistiu em 26 individuos portadores de necessidades especiais, cujos foram
atendidos na clinica-escola da Universidade Federal de Sergipe. Foi realizada a caracterizacdo
da amostra com a aplicacdo de um questionario sociodemografico. Como critério de
elegibilidade o individuo deveria ser portador de alguma necessidade especial e o responsavel
deveria autoriar a sua aparticipacdo na pesquisa, disponibilizando as informacGes necessarias.

A maioria dos individuos era do sexo masculino (61,5%) com média de 10,27 + 6,88
anos de idade. Cerca de 38,5% dos individuos tinham como diagndstico TEA, seguido dos
diagndsticos de déficit neurocognitivo e fissura labiopalatina 19,2%. Cerca de 73,1% dos
participantes faziam o uso de medicacdo continua, sendo a Risperidona a mais relatada. Em
relacdo a renda familiar 95,2% responderam ter renda menor ou igual a 2 salarios minimos. A
maioria estava em situacdo de desemprego e possuia mais do que 8 anos de escolaridade (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, diagnostico, uso de medicacdes e tempo de

participacdo em projeto de danca da amostra (n=26).

Variaveis n (%)
Idade em anos - U (£) 10,27 £ 6,88 (RANK 1 — 29)
Sexo
Masculino 16 (61,5)
Feminino 10 (38,5)
Diagnostico
Transtorno do Espectro do Autismo 10 (38,5)
Déficit neurocognitivo 05 (19,2)
Microcefalia 01 (3,8)
Mielomeningocele 01 (3,8)
Fissura labiopalatina 05 (19,2)
Epilepsia 01 (3,8)
Sindrome néo diagosticada 01 (3,8)
Transtorno Psiquiatrico 02 (7,7)
Faz uso de medicacdo continua
Né&o 07 (26,9)
Sim 19 (73,1)
- Risperidona 7
- Carbamazepina 2
- Fluoxetina 2
- Amitriptilina 1
- Aripiprazol 3
-Valproato de sodio 1
- Escitalopram 2
- Puran 1
-Dupixent 1
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-Avamys
-Aerolin
-Alenia
-Topiramato
-Modafinil
-Cloridrato de metilfenidato
-Peg-Lax
-Benectrin
-Periciazina
-Suplemento alimentar
-Calman
-Cloridrato de antitripsina
-Eliptic
-Olanzopina
-Clonazepam
-Garbital
-Buscofem
-Domperidona
-Atropina

PR RRPRRPRRRPRPRRPRRPRPRRERRPRPRERRERRBR

Responsavel
Mae

26 (100,0)

Idade do responsavel em anos - (&)

38,23 + 8,35 (RANK 25 - 52)

Escolaridade do responsavel

< 8 anos de estudo formal 09 (36,0)
> 8 anos de estudo formal 16 (64,0)
Situacdo de emprego do responsavel

Empregado 04 (17,4)
Desempregado 13 (56,5)
Outro 06 (26,1)
Renda familiar em salarios-minimos

<2 20 (95,2)
>2 01 (4,8)

Quanto a histéria meédica, para 80% dos responsaveis, ndo houve relato de

problemas durante a gestacéao, 82,6% nasceram de parto normal, 92,2% de nascimentos atermo

e 80% ndo tiveram problemas durante o parto. Quanto aos problemas na primeira infancia,

54,5% dos responsaveis relataram pelo menos um problema, sendo a crise convulsiva a mais

relatada (Tabela 2).
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Tabela 2 — Histéria médica da amostra (n=26).

Variaveis n (%)
Teve problemas durante a gestacao
Sim 09 (39,1)
- Pré-eclampsia 01
- Infeccéo urinéria 02
- Perda de liquido amniotico 02
- Sangramento 02
- Virose (méo-pé-boca) 01
- Zika virus 01
Né&o 14 (60,9)
Tipo de parto
Normal 19 (82,6)
Cesariana 04 (15,4)
Nascimento
Atermo 13 (92,9)
Pré-termo 01(7,1)
Problemas durante o parto
Sim 04 (20,0)
- Hemorragia 02
- N&o lembra 02
Né&o 16 (80,0)
Doengas na primeira infancia
Sim 06 (54,5)
- Crises convulsivas 02
- Bronquite 01
- Dengue hemorragica 01
- Dengue hemorragica 01
- Pneumonia 01
Néo 05 (45,5)

Em relacdo a idade da primeira visita ao dentista, em média os participantes foram
levados com cerca de 6,95 + 5,32 anos de idade e 0 motivo da consulta em 26,6% da amostra
foi para a realizacéo de exodontias e 23,1% para consulta de rotina/realiza¢do de limpeza. Cerca
de 37,4% haviam tido a ultima consulta com o dentista entre 6 meses e 2 anos e 52,2% ja
haviam tido dor de dente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Historia odontolégica da amostra (n=26).

Variaveis n (%)
Pessoa com deficiéncia ja foi ao dentista
Né&o 04 (16,0)
Sim 21 (84,0)

Idade em anos da primeira visita ao dentista - 1 (%)

6,95 £ 5,32 (RANK 1 —23)

Motivo da primeira visita ao dentista

Rotina/ limpeza 06 (23,1)
Necessidade de exodontia 07 (26,6)
Carie 03 (11,5)
Dor de dente 01 (3,8)
Bruxismo 02 (7,7)
Necessidade de frenectomia lingual 02 (7,7)
Quanto tempo da ultima visita ao dentista
Menos de 6 meses 05 (31,3)
Entre 6 meses e 2 anos 06 (37,4)
Mais de 2 anos 05 (31,3)
Paciente colaborou com o atendimento
Colaborou completamente 10 (50,0)
Colaborou parcialmente 01 (5,0
Chorou durante todo o atendimento 02 (10,0)
Foi necessaria estabilizacdo protetora 04 (20,0)
Foi encaminhado para anestesia geral 03 (15,0)
Ja teve dor de dente
Sim 11 (47,8)
Né&o 12 (52,2)

Em relacdo a higiene bucal, os resultados apontam que 86,4% dos PCDs incluidos

iniciou os cuidados de higiene bucal apés o nascimento do primeiro dente, sendo feitas 2

escovagdes diarias. Em 73,9% da amostra, o cuidador era responsavel pela escovacao dentaria,

90,5% usava dentifricios fluoretados, mas 81,3% ndo faziam o uso do fio dental. Ademais,

39,1% dos individuos classificaram a saude bucal da PCD muito boa (Tabela 4).
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Tabela 4 — Habitos de higiene bucal e classificacdo da saude bucal da amostra (n=26).

Variaveis n (%)
Idade que iniciou a higiene bucal
Antes do nascimento do primeiro dente 03 (13,6)
Ap06s 0 nascimento do primeiro dente 19 (86,4)
NUmero de escovacOes diarias
01 01 (4,7)
02 11 (52,4)
03 ou + 09 (43,9)
Quem escova os dentes
Cuidador 17 (73,9)
Paciente 06 (26,1)
Usa creme dental com fldor
Sim 19 (90,5)
Néo 02 (9,5)
Usa fio dental
Sim 03 (18,7)
Néo 13 (81,3)
Usa enxaguante bucal
Sim 06 (30,0)
Né&o 14 (70,0)
Classificacéo da saude bucal
Ruim 01 (4,3)
Regular 05 (21,7)
Boa 08 (34,8)
Muito boa 09 (39,1)

Ao final do periodo de um semestre, foram realizados 66 procedimentos odontoldgicos,
sendo 45,4% preventivos (incluindo procedimentos de diagnostico nos quais eram realizadas
orientacdes de dieta e higiene bucal) e 54,5% curativos, dos quais 0s mais frequentes foram:
restauradores, 16,7%; cirdrgicos, 15,2%; protéticos, 11,5%; e endodonticos, 3,1%. Quanto aos
procedimentos odontologicos realizados, observou-se que 34,6% dos individuos necessitavam
de exame radiogréafico para confirmacdo de diagndstico, apresentando uma porcentagem de
26,9% com necessidade de tratamento invasivo cirdrgico (exodontias) e 42,3% de restaurador

(com iondmero de vidro ou resina composta) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Procedimentos odontoldgicos realizados em pessoas com deficiéncia (n=26).

Variaveis n (%)
Tipo do procedimento

Exame clinico 22 (84,6)
Exame radiogréafico 09 (34,6)
Capeamento pulpar indireto 01 (3,8)
Exodontia 07 (26,9)
Pulpectomia 01 (3,8)
Aplicacéo de verniz fluoretado 04 (15,4)
Restauracdo com CIV 07 (26,9)
Restauragdo com RC 04 (15,4)
Selante resinoso 03 (11,5)
Colocacéo de dreno 01 (3,8)
Moldagem 03 (11,5)
Aplicacdo de cariostatico 01 (3,8)
Ulectomia 01 (3,8)
Frenectomia 01 (3,8)
Laserterapia 01 (3,8)

TOTAL 66 procedimentos




5 DISCUSSAO



Discussdo 31

5 DISCUSSAO

A caracterizacao do atendimento odontoldgico aos PCDs destaca-se pela necessidade de
maior atengo, cuidado, habilidade e conhecimento do profissional (ANDRADE e ELEUTEIO,
2015). A perspectiva de realizagéo do tratamento, a capacidade de continuidade do mesmo e o
espaco onde seré efetuado sdo definidos pelas condi¢des gerais de satude do paciente, através
de uma analise da extensao e da etiologia do problema clinico (PAGNONCELLI, 2015). Dessa
forma, os tratamentos submetidos a esses individuos devem ser adequados e individualizados,
dentro dos limites de sua condicéo, a fim de obter resultados mais seguros (MELO e MOTA,
2017).

Como pbde ser observado nesse estudo, 38,5% dos pacientes com deficiéncia que foram
atendidos apresentavam TEA. Este é um distdrbio de neurodesenvolvimento caracterizado por
apresentar dificuldades na interagdo e comunicagdo social, padrdes de comportamento
repetitivos e desenvolvimento intelectual irregular (FEITOSA, et al., 2023). As limitacdes
desses individuos podem justificar o impasse no atendimento e acompanhamento odontoldgico,
tornando a higienizacao oral e a promocao de saude bucal um tanto quanto desafiadoras. Na
literatura, ainda é possivel apontar que pessoas com TEA possuem hipersensibilidade e aversdo
aos estimulos sensoriais a que sdo expostos no consultorio, afetando significativamente a sua
ida e também o seu manejo (FERREIRA, 2021). Sendo assim, pessoas que apresentam esta
condicgdo estdo mais suscetiveis a doenca carie e a doenca periodontal (COIMBRA, et al. 2020).

A segunda deficiéncia mais frequente foi a de déficit neurocognitivo e fissura
labiopalatina. A fissura labiopalatina € uma méa formacg&o congénita e é fenotipicamente diversa.
O labio, o alvéolo, o palato primario, o palato duro secundario e o palato mole podem ser ou
ndo afetados em diferentes graus. Para se obter uma descricdo completa deve-se incluir a
lateralidade e a gravidade da deformidade labial, o reconhecimento de um defeito alveolar e
uma caracterizacdo morfoldgica da falha palatina (ALLORI, et al., 2017). Referente a
deficiéncia intelectual, os individuos diagnosticados apresentam limitacGes no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo e as alteracdes bucais modificam de acordo com o
envolvimento neuropsicomotor (ZHOU, et al., 2017; BRASIL, 2019). Tanto na fissura
labiopalatina quanto no déficit neurocognitivo, a carie dentéria e as doencas periodontais foram

presentes, pois relacionam-se com a vulnerabilidade a que esse grupo esta suscetivel e a
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conscientizagdo para com sua higiene oral (MONTANDON, DUARTE e FURTADO, 2001;
SOARES DE SA, DIAS e ABREU DE VASCONCELOS, 2022).

Nesse estudo, foram realizadas parcerias com docentes e discentes do curso de
fonoaudiologia da mesma universidade para que pacientes com deficiéncia fossem
encaminhados para o tratamento e/ou acompanhamento odontoldgico na clinica-escola na
optativa de PNE. Os programas parceiros foram: o projeto Craniofacial e o projeto TALT, cujos
colaboraram significamente para o volume da amostra.

No presente trabalho, constatou-se que cerca de 73,1% da amostra faziam uso continuo
de medicamentos antipsicoticos, anticonvulsionantes, ansioliticos, antidepressivos e
antiepiléticos. Devido a utilizacdo desses farmacos, esses individuos podem apresentar como
efeito colateral uma diminui¢do do fluxo e pH salivar, reduzindo assim, a capacidade tampé&o
existente, tendo como consequéncia 0 comprometimento da remineralizagcdo e aumento do risco
a carie (DAWES, et al., 2015). Além disso, eles podem provocar, também, um crescimento
gengival que, associado a uma higienizacao deficiente, propicia a inflamacéo e o surgimento
da doencga periodontal (DOMINGUES, et al., 2015).

Mesmo com o incentivo e a adocao de medidas preventivas de cérie e doenca periodontal
entre 0os PCDs e seus cuidadores, o indice de sucesso dessa a¢do ainda é baixo. 1sso acontece
por conta da falta de colaboracdo e das adversidades especificas de cada tipo de deficiéncia
(DOMINGUES, et al., 2015). De acordo com os dados apresentados, cerca 73,9% da amostra,
o cuidador era responsavel pela escovacao dentaria, mas 81,3% néo faziam o uso do fio dental.
Neste caso, fica evidente que a falta de cooperacéao deste tipo de paciente faz com que haja certa
resisténcia dos seus responsaveis em promover uma higiene bucal mais eficaz ou até mesmo a
impossibilidade de seguir as orientacdes recomendadas (QUEIROZ, et al., 2014).

Em relagdo aos tratamentos realizados, a exodontia e a restauragdo foram os mais
recorrentes, cada um contendo 07 e 11 registros, respectivamente. 1sso demonstra que 0s
procedimentos propostos foram, em sua maioria, de origem curativa. A exodontia, por sua vez,
é um procedimento cirdrgico que interfere na qualidade de vida das pessoas, comprometendo
as capacidades funcionais da mastigacdo e fonacdo, podendo causar também, transtornos
nutricionais (MOREIRA, NICO e TOMITA, 2011). Ja a técnica restauradora proporciona uma
perda cada vez maior de estrutura dentaria, aumentando a velocidade de iniciagdo do ciclo
restaurador nesses individuos. Entretanto, no que diz respeito ao tratamento odontoldgico
fornecido aos PCDs, o nimero dessas praticas, principalmente de exodontias, tende a ser
elevado (MELO e MOTA, 2017). Este fato se deve as dificuldades de manejo do paciente para
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procedimentos que exijam mdultiplas sessbes, além de possuir menor complexidade e
complicacdes transoperatorias ou de retratamento (LEE, 2009; FONTES, 2021). Somado a isso,
a busca tardia de tratamento impede uma resolutividade mais precoce e preventiva do
profissional, resultando em um acUimulo de necessidades de métodos mais multiladores
(DOMINGUES, et al., 2015).

Em um estudo comparativo de comportamentos e autoperce¢do da saude oral, constatou
gue na amostra de pacientes com deficiéncia, 32,9% dos individuos apresentavam menos de 20
dentes em boca, sendo enfatizado também, que a extracdo dentaria teria sido a Gnica experiéncia
vivenciada por eles na odontologia (MARTINS, et al., 2020). O tratamento referido a este grupo
populacional sofrem interferéncias de diversos fatores, como por exemplo, a existéncia de
obstaculos quanto ao acesso a esse tipo de servico e uma gquantidade escassa de profissionais
aptos a prestar assisténcia adequada (MACEDO, et al., 2018). Este quadro se agrava pela
auséncia de programas de treinamento para os cuidadores, custos financeiros elevados e
priorizacdo do cuidado de outros problemas sistémicos destes individuos, negligenciando desta
forma, os cuidados com a sua saude oral (MOURA, et al., 2020). A grade curricular do curso
de Odontologia também se apresenta de maneira falha, visto que nem todas as institui¢des
fornecem aos académicos uma capacitagdo eficiente para o atendimento de pessoas com
deficiéncia fisica e mental (FIGUEIREDO, 2010).

Contudo, é importante ressaltar que houve um aumento na expectativa de vida dos PCDs
e isso acarreta numa maior responsabilidade dos profissionais com a manutencao da saude bucal
dessa populacéo, garantindo-lhes uma melhora em sua qualidade de vida. Torna-se necessario,
entdo, que os dentistas estejam bem mais preparados e qualificados a enfrentar as limitagOes
impostas por esta condicdo, planejando tratamentos que promovam a saude e 0 bem-estar social
(BARROS, et al., 2023). Ademais, é imprescindivel que haja um comprometimento dos
familiares ou cuidadores com a higienizacdo oral didria e a periodicidade nas sessdes de
atendimento, a fim de que as praticas preventivas possuam um maior nivel de resolucdo
(MOURA, et al., 2020).
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Verificou-se que dentro do grupo de PCDs para atendimento odontoldgico houve uma
predominéncia de individuos diagnosticados com TEA, fissura labiopalatinas e déficit
neurocognitivo. Apesar do consideravel percentual de procedimentos preventivos realizados
durante o atendimento odontoldgico a PCDs no DOL-UFS, houve uma frequéncia expressiva

de realizagdo de procedimentos restauradores e cirargicos nesses individuos.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
COORDENACAOQO DE PESQUISA - COPES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) seu (sua) filho (a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. VVocé precisa decidir se autoriza a participacdo dele (a) ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo sobre qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacoes
a seguir, no caso de aceitar que seu (sua) filho (a) participe do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, o atendimento odontoldgico de seu (sua) filho (a) ndo sera prejudicado de forma
alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

¢ Titulo do Projeto: Aspectos de saude bucal em individuos com necessidades especiais
atendidos em projeto de extensdo de uma universidade publica

. Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Dra. Natélia Silva  Andrade
(natalia.andrade@academico.ufs.br). Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86)
99935-3585.

¢ Informacgdes Gerais: O estudo busca analisar as doencas e alteragfes na saude bucal de
individuos com necessidades especiais que frequentam o projeto de extensdo com danga da
Profa. Dra. Lavinia Teixeira Machado que funcionada no Campus de Lagarto da Universidade
Federal de Sergipe.

¢ Beneficios: O desenvolvimento da pesquisa resultara no conhecimento sobre a saude bucal,
qualidade de vida e eficicia da adaptacdo de escova na melhora da higiene bucal desses
individuos, gerando dados que serdo Uteis na instituicdo de programas de prevencdo e/ ou
controle dos problemas bucais apresentados, que afeta o bem-estar e equilibrio desses
individuos. A equipe fornecera suporte em todas as etapas de execucdo da pesquisa.

¢ Riscos Potenciais: Por se tratar de um estudo amplo, a presente pesquisa possui 0 risco de
expor o participante da pesquisa ao desconforto do tempo gasto durante o exame da cavidade
bucal, comum a qualquer outro tipo de avaliacdo odontol6gica.

¢ Garantias: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizacdo desse estudo serdo
mantidos em sigilo. Em qualquer parte do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais duvidas e podera solicitar a
qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo. N&o havera qualquer despesa
ou Onus financeiro aos participantes de pesquisa.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,

, abaixo assinado, concordo com a participacdo voluntaria do (a) meu (minha)
filho (a) no estudo Aspectos de satde bucal em individuos com necessidades especiais
atendidos em projeto de extensdo de uma universidade publica. Ficaram claros para mim
quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
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confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Fui suficientemente informado (a) a

respeito das informacdes que li, tendo entendido e aceito os termos presentes nesse documento.

Local: Data:
/ /

Nome do participante da pesquisa ou responsavel:

Assinatura do Participante ou Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Comité de
Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Sergipe — Campus Prof. Jodo Cardoso Nascimento, Rua Claudio
Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP 49060-108. web: http://cep.ufs.br/pagina/2160, telefone (79) 3194-
7208. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisa em
sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos. (Resolucao
CNS n° 466 de 2012).
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO
E HABITOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL

Questionario N° Data / /

Sexo: 0. Masc 1. Fem Data de Nascimento: / /
Idade:

Raca: 0. Branca 1. Amarela/ Indigena 2. Negra/ Parda 3. Outra

Quem é o responsavel pelo individuo com necessidades especiais? 0. Mde 1. Pai

3. Outro (Quem?)

Profissdo do responsavel: Idade do responsavel:
Renda familiar (salarios minimos): 1 2 3 4 5 6 >7
Escolaridade do responsavel (anos de estudo formal):
Estado civil do responsavel: 0. Casado/ unido estavel 1. Solteiro 2. Vilavo 3.
Divorciado

Situacdo de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro
Vive com o pai e a mde na mesma casa: 0. Sim 1. Nao NuUmero de irmaos:

Qual ordem de nascimento individuo com necessidades especiais? 0. Filho Gnico 1.

Primeiro filho 2. Segundo filho 3. Terceiro filho 4.

Numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio com o individuo com necessidades

especiais:

Tipo de domicilio: 0. Proprio 1. Alugado/ cedido Numero de comodos do
domicilio:

Agua do domicilio é de abastecimento publico? 0. Sim 1. Ndo 2. Nao sabe

3. Nao reside em Lagarto
HISTORIA MEDICA

Diagnostico clinico principal:




Apéndice 45

Outros diagnosticos:

Faz uso continuo de medicacdes: 1. Sim 0. Nao

Quais medicagdes?

Faz acompanhamento continuo com outros profissionais de saide? 1. Sim 0. N&o

Quiais tratamento?

Participa do projeto TALT? 1. Sim 0. Nao Hé& quanto tempo (em

meses)?

A mée teve alguma enfermidade ou usou algum medicamento durante a gestacao? 1.

Sim 0. N&o Se sim,

qual?

Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Nédo Se sim, numero de consultas do pré-natal:
Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana Nascimento: 0. Atermo 1. Pré-termo 2.
Pos termo

Problemas de saude/ intercorréncias ap6s o parto:

Tipo de Aleitamento: 1. Aleitamento totalmente artificial 2. Aleitamento materno parcial

3. Aleitamento materno exclusivo  Duragéo (em meses):

Doencas na 12 infancia (ate 3 anos de
idade):
Individuo com necessidades especiais ja foi hospitalizado? 1. Sim 0. Néo

Motivo/ tempo:

Individuo com necessidades especiais tem alguma alergia? 1. Sim 0. Nao

Qual?

HISTORICO ODONTOLOGICO
Individuo com necessidades especiais ja foi ao dentista? 1. Sim 0. Nao

Se sim:
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Com qual idade? Por qual motivo?

Héa quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois

anos
Onde o individuo foi atendido? 0. Unidade Bésica de Saude 1. Centro de
Especialidades Odontoldgicas 2. Hospital Publico 3. Consultdrio Particular

4. Cursos/ Universidades
Comportamento do individuo durante o tratamento odontoldgico: 0. Colaborou
completamente 1. Colaborou parcialmente 2. Chorou s6 no inicio do
atendimento 3. Chorou durante todo o atendimento 4. Foi necessaria contencdo 5. Foi
encaminhado para tratamento sob anestesia geral

Que tipo de tratamento realizou?

Ja sofreu traumatismo dentario? 1. Sim 0. Néo
Se sim, descreva em mais detalhes (Onde — qual dente; Quando — ha quanto tempo e;
Como?):

Procurou atendimento médico ou odontoldgico apds o traumatismo? 1. Sim 0. Néo

Ja teve dor de dente? 1. Sim 0. Nao

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Com que idade comecou a fazer a higiene bucal do individuo com necessidades especiais?

0. Antes do nascimento do primeiro dente 1. Apds nascimento do primeiro dente (Idade em

meses )

NUmero de escovacoes diarias Quem realiza a
escovacao?

Usa dentifricio com fldor? 1. Sim 0. N&o Usa fio dental? 1. Sim 0. Néo

Usa algum tipo de antisséptico (bochecho)? 1. Sim 0. Néo

Apresenta algum hébito desses habitos? 1. Succéo digital 2. Succéo de chupetas3.

Apertamento dental 4. Interposicdo de lingua 5. Mordedura de objetos 6.
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Interposicdo de labios 7. Respiracdo bucal 8. Onicofagia: roer unhas 9.

Qutros:

Como o responsavel classifica a satde bucal do individuo com necessidades especiais: 1.
Péssima 2. Regular 3. Nem boa/ nem ruim 4. Boa 5. Excelente

Qual a principal dificuldade para manter a satude bucal do individuo com necessidades

especiais?

O que facilitaria a manutencao da saude bucal do individuo com necessidades especiais?

Percebeu alguma dificuldade no individuo com necessidades especiais de se alimentar,
realizar atividades, desconforto ou estresse por conta de problema bucais? 1 Sim
0. Néo

RELATO DA DIETA NAS ULTIMAS 24 HORAS (anotar horério, tipo de alimento e
guantidade):

Desjejum

Lanche da

manha

Almogo

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia

Ingestao de guloseimas ou doces: 1. Todos os dias da semana 2. Trés a cinco vezes por

semana 3. Nos finais de semana 4. Raramente 5.Néo ingere
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos de saude bucal em individuos com necessidades especiais atendidos em
projeto de extens3o de uma universidade publica

Pesquisador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34208520.7.0000.5546

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.219.568

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1583505.pdf, postado em 29/07/2020) e do Projeto
Detalhado (PROJETO_SAUDE_BUCAL_E_PACIENTES_ESPECIAIS.docx, postado em 29/07/2020).

Individuos com necessidades especiais podem apresentar dificuldades biopsicomotoras que os
impossibilitam de manter a adequada remocgao do biofilme dentario, consomem frequentemente alimentos e
farmacos ricos em agucar, desenvolvem xerostomia, apresentam atraso na erupgao, capacidade tampao da
saliva comprometida e tensdo anormal nos musculos faciais, bem como controle deficiente dos labios e
lingua tornando-os mais suscetiveis a desmineralizagdo dentdria. Eles também t&m mastigacdo e degluticdo
disfuncionais, além de uma maior probabilidade de terem respiragdo bucal, apresentando ma oclusdo e
trauma, bem como bruxismo e disturbios da articulacao temporomandibular. Frente a esse quadro clinico, a
prevencao de doengas bucais nesses individuos é necessaria, especialmente a doenca periodontal e a
carie. A realizagdo de estudos que identifiquem o estado de saude bucal nesse grupo pode propiciar
subsidios para o desenvolvimento de agdes e estratégias direcionadas e que atendam as reais
necessidades de salde bucal. Por isso, o objetivo deste estudo sera avaliar aspectos de salde bucal de
criangas e adolescentes com necessidades especiais atendidos em projeto de extensao de danga
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Universidade Federal de Sergipe. Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa que ira determinar aspectos de salde bucal de criancas e adolescentes com necessidades
especiais, atendidos no projeto de extensdo de dan¢a TALT do Departamento de Educag¢do em Sadde do
Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

Hipotese:

1. As principais alteragdes bucais presentes em individuos com necessidades especiais sdo a carie e a
doenga periodontal;2. Piores condigdes de salde bucal impactam negativamente na qualidade de vida de
individuos com necessidades especiais.3. Praticas de educagdo em salde bucal e a adaptagdo de escovas
dentarias auxiliam na melhor remocdo de biofilme da cavidade bucal de individuos com necessidades
especiais.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo analisados no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS® for Windows,
versdo 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para o calculo dos escores de qualidade de vida, os itens serdo
pontuados inversamente para escala de zero a 100 (0 = 100; 1 =75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0), assim quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida no questionario geral e no de saude bucal. Os escores serdo
computados como a soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos (ou seja, a média das
pontuagdes obtidas). Serdo computados escores parciais de cada dominio, bem como escores gerais. Para
caracterizag¢ao sociodemografica e clinica da populagdo estudada e descri¢do dos escores dos dominios
dos questionarios de qualidade de vida, sera realizada andlise descritiva dos dados, como medidas de
tendéncia central (frequéncias, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao,
intervalo interquartil). Na analise bivariada, serdo utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de
Fisher, t-Student, Mann-Whitney e Kruskall Wallis para determinar a associa¢gao entre as variaveis
dependentes e independentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Avaliar aspectos de salde bucal de criangas e adolescentes com necessidades especiais atendidos em
projeto de extensdo de dan¢a do Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

Objetivo Secundario:
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« Determinar a prevaléncia das principais condi¢cdes de saude bucal apresentadas na amostra;

« Verificar a associagdo entre as condicbes de satde bucal nas diferentes condi¢bes de saude geral que
caracterizam necessidades especiais na amostra;

» Analisar a associagdo entre as condi¢cdes de salde bucal e as varidveis socioecondmicos e demograficas;
« Descrever a percepgdo e o impacto das condi¢cbes de salide bucal na qualidade de vida da amostra;

« Avaliar a eficacia do uso de escova dental modificada associada a técnica de escovagao de Fones no
controle do biofilme dentario de pacientes com necessidades especiais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, como durante a avaliagdo clinica
intra e extrabucal e a aplicagdo dos questionarios. Riscos de natureza psicolégica, tais como medo e
ansiedade, serdo minimizados. Uma vez que diante da aceitagdo, serdo empregadas técnicas de
comunicagdo, refor¢o positivo com brindes/ kits de higiene bucal e orientagdes de higiene bucal. As
dificuldades esperadas sdo os pais e/ou responsaveis ndo concordarem em participar do estudo, e/ou as
criangas ndo aceitarem ser examinados. Visando minimizar esses riscos potenciais, pretende-se conversar
com os responsaveis antes de iniciar a pesquisa, explicando os objetivos do estudo e os beneficios que o
estudo possa propiciar com os resultados obtidos.

Beneficios:

Os dados obtidos no estudo poderao servir de embasamento cientifico para o diagnéstico precoce,
prevencdo e adogdo de condutas eficazes destinadas aos pacientes. Além disso, esses receberdo
orienta¢des sobre higiene e escovagdo, que é imprescindivel para manuten¢do e estabelecimento de salde
bucal. Os conhecimentos gerados também podem influenciar no planejamento do tratamento de pessoas
com necessidades especiais acometidas por problemas de saldde bucal. Sera possivel contribuir com novas
informagdes para a construgdo do conhecimento sobre o assunto, além de subsidiar futuros estudos nesse
campo. Além disso, havera beneficio direto aqueles que apresentarem alguma alterag¢do ou doenga na
cavidade bucal, que serdo tratados gratuitamente na clinica escola do curso de graduagdo em Odontologia
do Campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As pessocas que vivem com deficiéncia possuem graves condi¢des de saude bucal, altos

niveis de necessidade ndo atendida, limitacdes no acesso as instalagdes do consultério odontolégico e
muitas vezes experimentam uma redugao significativa de sua qualidade de vida como um resultado. A
realizacdo de estudos que identifiqguem o estado de salde bucal em PNEs pode propiciar subsidios para o
desenvolvimento de agdes e estratégias direcionadas e que atendam as reais necessidades de salde bucal.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Encontram-se presentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Néao foram observados ébices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdao CNS n® 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador ¢ indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a8 CONEP,
aguardando a decisao de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; fymanter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢do do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1583505 pdf 23:45:17
Outros CARTA_RESPOSTA_projetcespeciais.d| 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito

oc 23:45:02 |ANDRADE
Cronograma CRONOGRAMA . .docx 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito
23:44:39 |ANDRADE
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Projeto Detalhado / |PROJETO_SAUDE_BUCAL_E_PACIEN| 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Brochura TES_ESPECIAIS.docx 23:44:29 |ANDRADE
investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Assentimento / 23:43:49 |ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Declaracgdo de TERMO_DE_AUTORIZA__O_E_EXIST | 29/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Instituicdo e _NCIA_DE_INFRAESTRUTURA_CEP.p 12:09:53 |ANDRADE
infraestrutura df__ I —
Solicitacdo Assinada| CARTA_APRESENTACAO_PROJETO. | 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
pelo Pesquisador pdf 18:06:19 |ANDRADE
Responsave!
Dedaragdo de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Pesquisadores f _ 18:06:07 | ANDRADE
Orgamento ORCAMENTO .docx 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
— 18:05:29 | ANDRADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ESCANEADA.pdf| 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
18:04:39 | ANDRADE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
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