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RESUMO

O conceito de pessoa com deficiéncia (PCD) na odontologia compreende todos os individuos
que apresentem uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, entre outras. Criancas e adolescentes com deficiéncias podem ser
dependentes totais ou parciais dos conhecimentos, atitudes e praticas dos seus responsaveis. O
objetivo deste estudo transversal foi verificar a associacdo entre sobrecarga familiar, letramento
e condicBes de saude bucal em criancas e adolescentes com deficiéncia atendidas na Clinica
Escola de Odontologia do Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal
de Sergipe. Foram selecionados para compor uma amostra de conveniéncia individuos de
ambos 0s sexos na faixa etaria de 3 a 18 anos, com diagnostico médico e acompanhados seus
responsaveis, durante o periodo de setembro de 2023 a novembro de 2024. Foi aplicado
questionario aos responsaveis legais para obtencdo de dados socioecondmico e demograficos,
da histdéria médica e odontoldgica prévia. Os instrumentos Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL), médulo de Impacto na Familia, versdo 2.0, e Brazilian Rapid Estimative Adult
Literacy In Dentistry (BREALD-30) foram utilizados para avaliar a sobrecarga e o letramento
em saude bucal (LSB) dos responsaveis, respectivamente. O exame clinico intrabucal foi
realizado por dois examinadores previamente treinados e calibrados, e foi avaliada a presenca
de sangramento gengival, experiéncia de carie, sequelas de traumatismos dentarios,
maloclusdes e lesbes de mucosa nas PCDs. Na analise estatistica, realizou-se analise descritiva,
bivariada (testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney) e multivariada dos dados (Regressao
Logistica Multinominal e Binomial Negativa). A amostra final foi constituida por 61 pessoas
com deficiéncias e seus responsaveis. A maioria (60,7%) tinha diagnostico de transtorno do
espectro do autismo. As condicdes de saude bucal mais prevalentes foram céarie (77%) e
sangramento gengival (57,4%). A mée foi a responsavel principal (86,9%), a maioria estava em
situacdo de desemprego (55,7%) e tinham o ensino fundamental completo (63,9%). Os
dominios mais afetados negativamente (menores médias de pontuacdo) foram: preocupacao
(118,44 + 107,23), atividades cotidianas (134,83 + 92,79) e comunicacdo (158,60 + 78,11).
Piores escores de LSB dos responsaveis foram associados ao sexo (p = 0,010), renda familiar
(p=0,031) e presenca de malocluséo (p = 0,030). As familias cujos filhos apresentavam alguma
lesdo mucosa tinham piores escores de relagdes familiares (RP 1,47; 1C95%: 1,16-1,87).
Cuidadores solteiros tiveram impacto negativo no dominio da comunicacédo (RP 1,94; 1C95%
1,39-2,70), aqueles que ndo possuiam domicilio proprio apresentaram impacto negativo no
aspecto emocional (RP 1,61; IC 95% 1,26-2,06) e na preocupacao (RP 1,87; IC95% 1,24-2,83).
As condicgdes socioecondmicas e a qualidade de vida dos adultos podem ser substancialmente
afetadas pela presenca de PCDs no ambiente familiar, uma vez que a demanda continua por
cuidados pode gerar sobrecarga, refletindo-se negativamente também na satde bucal desses
individuos.

Descritores: Pessoas com Deficiéncias, Letramento em Salde, Qualidade de Vida, Cuidadores



ABSTRACT

The concept of person with disabilities (PWD) in dentistry includes all individuals who have
one or more limitations, temporary or permanent, of a mental, physical, sensory, emotional,
among other. Children and adolescents with disabilities may be totally or partially dependent
on the knowledge, attitudes and practices of their caregivers. The objective of this cross-
sectional study was to verify the association between family burden, literacy and oral health
conditions in children and adolescents with disabilities treated at the Dental School Clinic of
the Lagarto Dentistry Department of the Federal University of Sergipe. Individuals of both
sexes aged between 3 and 18 years, with a medical diagnosis and accompanied by their
guardians, were selected to compose a convenience sample during the period from September
2023 to November 2024. A questionnaire was applied to legal guardians to obtain
socioeconomic and demographic data, as well as previous medical and dental history. The
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), Family Impact module, version 2.0, and Brazilian
Rapid Estimate Adult Literacy In Dentistry (BREALD-30) instruments were used to assess the
burden and oral health literacy (OHL) of guardians, respectively. The intraoral clinical
examination was performed by two previously trained and calibrated examiners, and the
presence of gingival bleeding, caries experience, sequelae of dental trauma, malocclusions and
mucosal lesions in PWDs were evaluated. In the statistical analysis, descriptive, bivariate
(Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests) and multivariate data analysis (Multinomial Logistic
Regression and Negative Binomial) were performed. The final sample consisted of 61 people
with disabilities and their caregivers. The majority (60.7%) had a diagnosis of autism spectrum
disorder. The most prevalent oral health conditions were cavities (77%) and gingival bleeding
(57.4%). The mother was the main caregiver (86.9%), most were unemployed (55.7%) and had
completed elementary school (63.9%). The most negatively affected domains (lowest mean
scores) were: worry (118.44 + 107.23), daily activities (134.83 £ 92.79) and communication
(158.60 = 78.11). Worse LSB scores of caregivers were associated with sex (p = 0.010), family
income (p = 0.031) and presence of malocclusion (p = 0.030). Families whose children had
some mucosal lesion had worse family relationship scores (PR 1.47; 95%CI: 1.16-1.87). Single
caregivers had a negative impact on the communication domain (PR 1.94; 95%CI 1.39-2.70),
those who did not have their own home had a negative impact on the emotional aspect (PR
1.61; 95%CI 1.26-2.06) and concern (PR 1.87; 95%CI 1.24-2.83). The socioeconomic
conditions and quality of life of adults can be substantially affected by the presence of PWDs
in the family environment, since the continuous demand for care can generate overload, also
negatively reflecting on the oral health of these individuals.

Key-words: Persons with Disabilities, Health Literacy, Quality of Life, Caregivers.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia (PCDs) s@o aquelas que apresentam alteracGes de ordem
sensorial, fisica, mental, congénita, comportamental, bem como decorrentes de doencas
infectocontagiosas ou metabolicas. As deficiéncias integram a condi¢cdo humana, sendo
provavel que a maioria dos individuos experimente, em algum momento da vida, limitacfes

funcionais temporarias ou permanentes (Organizacdo Mundial da Saude, 2012).

Fatores como o envelhecimento populacional e o aumento da sobrevida de neonatos
prematuros tém contribuido significativamente para o crescimento da prevaléncia dessas
condigdes (Brasil, 2019). As causas das deficiéncias sdo multifatoriais, incluindo doencas
hereditarias, alteragdes congénitas, condi¢fes adquiridas ao longo do ciclo de vida, disturbios
comportamentais e doencas sistémicas, entre outras. Tais individuos podem apresentar
impedimentos de longa duracdo que, em interacdo com barreiras de diversas naturezas, podem

dificultar ou impedir sua plena e igualitaria participacdo na sociedade (Brasil, 2008).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo aproximadamente
uma a cada seis pessoas (1,3 bilhdo de habitantes) apresentam algum tipo de deficiéncia
resultante da integracdo de condigOes sistémicas, sociais e ambientais (Organizacdo Mundial
da Saude, 2022). No Brasil, 14,4 milhdes de pessoas (7,3% da populacéo brasileira) declararam
ter alguma deficiéncia auditiva, fisica, visual e/ou intelectual, sendo o Nordeste a regido com o
maior percentual de populagdo com deficiéncia registrada, equivalente a 9,4% do total. Pela
primeira vez, o Censo de 2022 coletou dados especificos sobre o transtorno do espectro autista
(TEA), contabilizando 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas, separadamente das estatisticas

gerais de deficiéncia (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

As PCDs sdo resguardadas pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia —
Lei n®13.146, de 6 de julho de 2015, a qual instituiu o estatuto da pessoa com deficiéncia. Essa
lei visa assegurar e promover condi¢des de igualdade, exercicio dos direitos e das liberdades

fundamentais e com isso, realizar a inclusdo social e garantir a cidadania (Brasil, 2015).

A Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais abrange o atendimento de
individuos que apresentam uma ou mais limitacdes funcionais e que, por essa razdo, podem
demandar cuidados diferenciados, diretamente relacionados as caracteristicas proprias de sua
condicéo (Brasil, 2019). Essas limitagdes frequentemente dificultam a manutencdo da saude

bucal, exigindo o envolvimento ativo de familiares ou responsaveis nos cuidados diarios
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(Sabbagh-Haddad, 2007). Incluem-se nesse grupo individuos cuja condicéo fisica, mental ou
social requer adaptacdes nos protocolos do atendimento odontoldgico convencional. Além
disso, PCDs frequentemente apresentam dificuldades no manejo do comportamento durante a
realizacdo do tratamento em consultérios odontolégicos (Monteserin-Matesanz et al., 2015).
Esse ambiente é considerado um potencial gerador de estresse emocional, causando medo e
ansiedade, devido a presenca de diversos estimulos sensoriais caracteristicos. Em razdo desses
fatores, alguns PCDs demonstram maior resisténcia a realizacdo de procedimentos
odontolégicos, 0 que pode contribuir para o agravamento das condi¢des de saude bucal e
aumento da demanda por tratamentos néo realizados (Chen; Hawkins, 2021).

De fato, estudos tém evidenciado piores condi¢cdes de saude bucal, altos niveis de
necessidade de tratamento odontolégico ndo atendida, limitagcdes no acesso as instalagdes do
consultério odontolégico e, consequentemente, pior qualidade de vida em criancas e
adolescentes com deficiéncias. Em PCDs, foram verificados mais problemas de saude bucal
comparado as pessoas sem deficiéncias, sendo a cérie, a doenca periodontal, as malocluses e
0s traumatismos dentérios 0s mais prevalentes (Petrova et al., 2014; Andrade et al., 2016; Silva
et. al., 2017).

Adicionalmente, essas pessoas podem ter mais dificuldades psicomotoras, prejudicando
0 adequado controle do biofilme dentario, consumir mais frequentemente alimentos e farmacos
ricos em agucares livres, desenvolver alteragcdes salivares, tornando-os mais suscetiveis a
desmineralizacdo dentaria e consequentemente a carie. Além disso, outras alteracdes orofaciais
podem estar presentes como atraso na erupcao dental, tensdo anormal dos musculos faciais,
degluticdo disfuncional e uma maior probabilidade de serem respiradores bucais (Carvalho et
al., 2011; Rodriguez-Peinado et al., 2018).

As deficiéncias mais prevalentes no consultério odontoldgico incluem: Deficiéncia
Intelectual, Doenca de Parkinson, Paralisia Cerebral, Sindrome de Down e Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) (Brasil, 2019). Atualmente, as criancas e os adolescentes com
deficiéncias podem ser dependentes totais ou parciais dos conhecimentos, atitudes e préaticas
dos seus responsaveis, tanto em relacdo aos cuidados com a salude geral e como com a salde
bucal (Lee; Chang, 2021). Independentemente da idade, as deficiéncias podem comprometer,
de alguma forma, a qualidade de vida das pessoas, necessitando de apoio ou suporte externo e
tornando o papel do cuidador indispensavel. Esse tipo de cuidado normalmente é feito de modo
informal, por familiares, sem nenhum tipo de vinculo trabalhista (Szlenk-Czyczerska, et al.,

2020). Com isso, essas pessoas podem ter uma sobrecarga maior tanto na demanda de trabalho
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como no estresse psicolégico, com maior susceptibilidade a ansiedade e a depresséo, além de
necessidades ndo atendidas que afetam o bem-estar, dificultando a prestacdo de cuidado
eficiente (Hsiao, 2023).

Para a OMS, a qualidade de vida é definida como percepc¢do do individuo sobre sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes. Levando em consideracao esse conceito,
de certo, a demanda fisica e emocional que o cuidado a PCD requer, impacta diretamente no
nucleo familiar. Ademais, o0 tempo e a dedicacdo necessaria para o cuidado aumentam os niveis
de fadiga, esgotamento, exaustdo psicoldgica e solidao dos responsaveis (Barros, et al., 2017).
Esse cenario pode estar relacionado a diminuicdo dos cuidados odontoldgicos as PCDs e ao
aumento da necessidade de tratamentos mais invasivos nesses individuos (Wiener, et al., 2016).

Nesse contexto, a percepcao acerca da qualidade de vida e da salde € influenciada pelo
nivel de conhecimento em salde que cada familia possui. O letramento em salde bucal (LSB)
ou alfabetizacdo em saude bucal é definido pela OMS como a capacidade de obter/ adquirir,
compreender e processar informac6es em saude, bem como entender servigos essenciais e assim
colocar em pratica os ensinamentos e ser capaz de tomar decisdes mais apropriadas em relacdo
a condigdo de saude bucal (De Paula Cauhi, De Almeida, 2023; De Oliveira, et al., 2024). Por
isso, diversas habilidades estdo incluidas no processo de letramento, como por exemplo:
reconhecimento de letras e palavras, fala, escrita e interpretacdo textual. O questionario
Brazilian Rapid Estimative Adult Literacy In Dentistry (BREALD-30) tem sido utilizado para
verificar os niveis de LSB por meio do reconhecimento de palavras especificas da area (Lee et
al., 2007). O baixo LSB dos cuidadores de PCDs dificulta a comunicagdo com os profissionais,
reduz a autonomia no processo salde-doenca e impede a compreensao de orienta¢Ges essenciais
para os cuidados odontoldgicos. Portanto, compreender e aplicar as informacdes relacionadas
a saude pode auxiliar no diagndstico e tratamento de possiveis alteracdes, além de aumentar a
adesdo a agdes preventivas e regimes terapéuticos e assim melhorar as condi¢des de satde das
PCDs (Maybury et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Verificar a associa¢do entre a sobrecarga familiar, o letramento e as condigdes de
saude bucal em criangas e adolescentes com deficiéncia com atendidos na Clinica
Escola de Odontologia do Departamento de Odontologia de Lagarto, da
Universidade Federal de Sergipe.

2.2 Objetivos Especificos
o Caracterizar as condigdes socioecondmicas e demograficas da amostra;
o Descrever as principais condi¢des de satide bucal encontradas na amostra de PCDs;
e Verificar o nivel de sobrecarga/ impacto familiar dos responsaveis por PCDs;
e Mensurar o nivel de letramento em satde bucal dos responsaveis por PCDs;
e Avaliar a associagdo entre impacto familiar, letramento com as condi¢des de saude

bucal em PCDs.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, protocolo numero 4.219.568 (anexo b). Os responsaveis legais pelos participantes da
pesquisa foram esclarecidos sobre 0s objetivos e procedimentos e solicitados a assinar Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), obedecendo as diretrizes das resolucdes
466/12 e 510/16 do conselho nacional de saude do ministério da satde (brasil, 2012). Todas as
PCDs e cuidadores apo6s finalizacdo dos procedimentos de pesquisa receberam orientacdes
sobre as alteragdes bucais de acordo com suas necessidades. Criangas e adolescentes com
deficiéncias e diagnostico de doencas bucais foram encaminhados para atendimento
odontoldgico na clinica escola de odontologia do departamento de odontologia da Universidade
Federal de Sergipe.

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa que
verificou a associacdo entre as condi¢cdes de saude bucal em criangas e adolescentes com
deficiéncia, atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Departamento de Odontologia de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, com o LSB e a sobrecarga familiar na percepcéao

dos responsaveis.

3.3 Amostra:

A amostra foi do tipo censitaria, selecionada por conveniéncia e de forma consecutiva,
no periodo de setembro de 2023 a novembro de 2024. Foram incluidos criancas e adolescentes
na faixa etéaria de 3 a 18 anos de idade que tenham diagnostico médico de alguma deficiéncia e
que permitiram a realizacdo do exame clinico da cavidade bucal, cujos responsaveis legais
aceitaram participar do estudo. Foram considerados ndo-elegiveis os individuos que néo
necessitavam de cuidadores, PCDs nos quais suas condi¢des inviabilizaram a realizacdo do
exame clinico, que estavam utilizando aparelho ortodéntico fixo e/ ou aqueles cujos
responsaveis nao autorizaram a participacdo no estudo. Esses individuos faziam parte do Centro
De Odontologia Para Pessoas Com Deficiéncia — COPED, atividade de extensdo desenvolvida
na Universidade Federal de Sergipe. No ano de 2024, havia 79 individuos inscritos, de todas as
faixas etarias, sendo atendidos todos aqueles que se encaixaram nos critérios de inclusdo dessa

pesquisa (77% do total).
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3.4 Estudo Piloto

Antes da coleta de dados, foi realizado estudo piloto com 10 criancas e/ ou adolescentes
(16% da amostra) frequentadores da Clinica Escola de Odontologia do Departamento de
Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, para avaliar a metodologia
proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar treinamento dos examinadores para
execucdo dos procedimentos do exame clinico e obtencdo de indice Kappa inter e
intraexaminador. O exercicio de calibracdo dos examinadores se deu em dois momentos: a)
tedrico — estudo de banco de imagens com classificacdo dos indices que seriam analisados
durante o estudo; e b) pratico — exames clinicos presenciais durante o estudo piloto. Durante a
etapa teorica, o pesquisador responsavel foi considerado o padrdo-ouro e 0s demais
examinadores sO passaram para etapa pratica apos obtencdo de indice Kappa > 0,60
(Organizacdo Mundial da Salde, 2013). Os resultados do exercicio de calibracdo foram: 1.
indice Kappa intraexaminador de 0,822 e 0,814, respectivamente, para examinador 1 e 2; 2.
indice Kappa inter examinador de 0,713. Ap6s o estudo piloto, ndo foi necessario realizar

mudancas nos instrumentos de pesquisa.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: 1) aplicacdo dos questionarios de
pesquisa; 2) exame clinico seguido de orientacdo de higiene bucal. Este foi realizado em
consultério odontoldgico convencional, sob iluminagdo artificial, utilizando espelho bucal
plano, sonda periodontal preconizada pela OMS, seringa triplice e/ ou gaze estéril. No exame
clinico intrabucal, foram avaliados os indices de sangramento gengival (ISG), ceo-d/ CPO-D,
sequelas de traumatismos dentarios (ITD), caracteristicas da oclusdo dentaria, lesdes de mucosa
oral e urgéncia de necessidade de tratamento odontoldgico.

O ISG foi realizado com auxilio de fio dental ndo encerado nas faces interproximais
(mesial e distal) dos dentes indices, de acordo com adaptacdo das diretrizes das Sociedades
Britanicas de Periodontia e Odontopediatria: 51, 55, 65, 75, 72 e 85 para dentes deciduos e 11,
16, 26, 36, 46 e 31 para dentes permanentes (Carter, Barnes, 1974, Clerehugh, 2012). Apés
realizacdo do ISG, realizou-se a higienizagdo dos dentes com escova dental e dentifricio
fluoretado e utilizada gaze estéril e/ ou jato de ar para secar 0s dentes e assim proceder as demais

avaliacoes.
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O indice ceo-d/ CPO-D avalia a experiéncia de cérie e se expressa pela soma do nimero
de dentes deciduos ou permanentes cariados (c/ C), extraidos ou com extracdo indicada (e/ P) e
obturados (o/ O), preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude, 2013).

Para avaliar as sequelas dos traumatismos dentarios utilizou-se o ITD preconizado pela
OMS. A classificacdo para os dentes afetados seguiu seguinte codifica¢do: codigo 0 = Sem sinal
de injaria; codigo 1 = Injdria tratada; cddigo 2 = Somente fratura em esmalte; cédigo 3 = Fratura
em esmalte e dentina; cddigo 4 = Envolvimento pulpar; codigo 5 = Dente perdido devido a
traumatismo; codigo 6 = Outro dano (especificar, como alteracdo de cor); codigo 9 = Dente
excluido. A severidade foi avaliada pela quantidade de dentes envolvidos (Organizagdo
Mundial da Saude, 2013).

Para denti¢do decidua, maloclusbes foram avaliadas através dos critérios de Foster e
Hamilton (1969), com os seguintes critérios: (1) relacdo de caninos esquerdo e direito -
classificadas como Classe | (cuspide do canino deciduo superior se assenta na ameia entre 0
canino inferior deciduo e o primeiro molar inferior), Classe Il (cuspide do canino deciduo
superior para mesial da superficie distal do canino deciduo inferior) ou Classe Il (cuspide do
canino deciduo superior para distal da superficie distal do canino deciduo inferior); (2)
sobremordida - classificada como normal (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos com contato nas superficies palatais dos incisivos centrais superiores quando em
oclusdo céntrica), reduzida (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem
contato nas superficies palatais do incisivos centrais superiores quando em ocluséo céntrica),
aberta (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos apresentam-se abaixo do
nivel das superficies incisais dos incisivos centrais superiores quando em oclusdo céntrica),
profunda (superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos tocando o palato
qguando em oclusdo céntrica); (3) sobressaliéncia - classificado como normal (0-2 mm),
aumentado (>2 mm), topo a topo (Omm) e cruzada anterior (<Omm) e (4) mordida cruzada
posterior - classificada como presente (dentes da maxila ocluem lingualmente com os dentes
mandibulares) ou ausente. Assim, malocluséao foi categorizada em ausente (sem anormalidade)
e presente (quando pelo menos uma alteracdo oclusal estiver presente) (Foster, Hamilton,
1969).

Para denticdo permanente, foi determinado o indice de Estética Dental (DAI) que é
composto de uma combinacdo de medidas as quais, em seu conjunto, expressam o0 estado
oclusal do individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento, pois considera
também o comprometimento estético. Foi avaliado a auséncia de dentes, presenca de

apinhamentos, espacamentos e desalinhamento entre os dentes. Além disso, foi avaliado
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sobressaliéncia, sobremordida e relagdo anteroposterior de molares. Neste exame, foi utilizada
sonda OMS para mensurar algumas destas caracteristicas (Organizacdo Mundial da Salde,
2013).

A mucosa bucal e os tecidos moles dentro e ao redor da boca foram examinados em
cada participante. O exame foi realizado na seguinte sequéncia: 1. mucosa labial e sulco labial
(superior e inferior); 2. parte labial das comissuras e mucosa bucal (direita e esquerda). 3. lingua
(superficies dorsal e ventral, margens); 4. soalho da boca; 5. palato duro e mole; 6. rebordo
alveolar/gengiva (superior e inferior). Os seguintes codigos foram avaliados: 0 = Sem condigao
anormal; 1 = Tumor maligno (cancer de boca); 2 = Ulcerac¢do (aftosa, herpética, traumatica); 3
= Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA); 4 = Candidiase; 5 = Abscesso; 6 = Outra
condicdo (especificar se possivel) (por exemplo, queratose, manchas de Koplic, pequenos
pontos brancos que aparecem na mucosa bucal, manifestagdes clinicas do sarampo); 7 = N&o
registrado. As localizagdes principais da lesdo de mucosa oral foram registradas, conforme
segue: 0 = Linha cutaneomucosa; 1 = Comissuras; 2 = Labios; 3 = Sulcos; 4 = Mucosa bucal;
5 = Soalho da boca; 6 = Lingua; 7 = Palato duro e/ou mole; 8 = Rebordo alveolar/gengiva; 9 =
Né&o registrado (Organizacdo Mundial da Saude, 2013).

No codigo para outras condicdes, foram pesquisadas a presenca de alteracdes da
normalidade como: lesbes brancas e vermelhas, nédulos, papulas, descamacdo, vesiculas ou
bolhas, outras alteragfes de cor da mucosa, aspecto de boca seca, hiperplasia gengival
medicamentosa, verrugas bucais e aumento de glandula salivar, dentre outros.

Foram utilizadas a codificacdo para urgéncia com necessidade de intervencdo ou
encaminhamento. Os seguintes cddigos de urgéncia da intervencdo foram recomendados: 0 =
Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 =
Tratamento imediato incluindo remocédo de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infeccdo dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontolégico (condicdo sistémica) (Organizacao
Mundial da Sadde, 2013). Todos os dados foram anotados em ficha clinica desenvolvida
exclusivamente para o presente estudo (Apéndice B).

Para os questionarios aplicados aos responsaveis, 0s seguintes dados foram coletados:
idade, sexo e raca das PCDs; principal responsavel pelo individuo com deficiéncia (0. Mae; 1.
Pai; 2. Avos; 3. Outros), idade dos responsaveis, renda familiar (em salarios-minimos),
escolaridade (em anos de estudo), estado civil (0. Casado/Unido estavel, 1. Solteiro, 2. Vilvo,
3. Divorciado), situacdo de emprego (0. Empregado, 1. Desempregado), numero de pessoas

vivendo no mesmo domicilio com as PCDs, tipo de domicilio (0. Préprio, 1. Alugado/ cedido).
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A respeito da histéria médica, os responséveis responderam sobre: diagndstico clinico
principal e outros diagndsticos e uso continuo de medicacdes. Sobre o histérico odontologico,
0S responsaveis responderam as seguintes perguntas: necessidade de ajuda para higiene bucal
da PCD; histérico de idas ao dentista; comportamento do individuo durante o tratamento
odontolégico; habitos de higiene bucal; habitos parafuncionais; e classificacdo da saude bucal
pelo responsavel da PCD (Apéndice B).

A sobrecarga familiar na percepcdo dos responsaveis foi avaliada utilizando a versao
brasileira validada do questionario “Pediatric Quality of Life Inventory” (PedsQL) — Mddulo
de Impacto na Familia Version 2.0 - Portuguese (Brazil) - Relato do pai ou da mae (Apéndice
B), aplicado sob forma de entrevista. O questionario PedsQL™ 2.0 é composto por 36 itens
divididos em oito dominios: capacidade fisica (6 itens), aspecto emocional (5 itens), aspecto
social (4 itens), capacidade mental (5 itens), comunicacédo (3 itens), atividades cotidianas (3
itens), preocupacdo (5 itens) e relacionamentos familiares (5 itens). Como respostas aos
questionarios, foi utilizada uma escala de 5 pontos (0 = nunca é uma dificuldade; 1 = quase
nunca é uma dificuldade; 2 = as vezes é uma dificuldade; 3 = muitas vezes ¢ uma dificuldade;
4 = quase sempre é uma dificuldade). Os escores foram transformados numa escala de zero a
100 e o impacto familiar mensurado pela média da pontuacdo para cada dominio e para o
questionario geral. Dominios com menor pontuacdo indicam uma menor qualidade de vida
(Varni, Seid, Kurtin, 2001; Steele, Varni, 2009).

O questionario Brazilian Rapid Estimative Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)
(Apéndice B), adaptado e validado no Brasil por Junkes et al. (2015), foi utilizado para verificar
os niveis de alfabetismo funcional em salude bucal dos responsaveis por meio do
reconhecimento de palavras (Lee et al., 2007). O instrumento contém 30 palavras relacionadas
a doencas bucais (etiologia, anatomia, prevencdo e tratamento), e estdo dispostas em ordem
crescente de complexidade, baseado na sua extensao, no numero de silabas e na dificuldade de
combinacBes de sons. Essas palavras foram lidas na seguinte sequéncia: agucar, dentadura,
fumante, esmalte, denticdo, erosdo, genética, incipiente, gengiva, restauracdo, bidpsia,
enxaguatorio, bruxismo, escovar, hemorragia, radiografia, pelicula, halitose, periodontal,
analgesia, endodontia, maloclusdo, abscesso, biofilme, fistula, hiperemia, ortodontia,
temporomandibular, hipoplasia e apicectomia (Junkes et al., 2015).

As palavras do BREALD-30 foram lidas em voz alta pelos cuidadores aos
pesquisadores, sendo atribuido valor 1 (um) para cada palavra pronunciada corretamente e 0
(zero) para cada palavra pronunciada incorretamente. A pontuacdo total € a soma do valor

obtido em cada palavra, podendo o escore total variar de 0 a 30, sendo a maior pontuacao
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relacionada ao nivel mais alto de LSB (Lee et al., 2007). A classificagdo do LSB foi realizada
de acordo com os escores do BREALD-30 como baixo nivel de LSB < 13; moderado 13-22;
alto > 22 (Assuncéo et al., 2022).

3.6 Analise Estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versédo 27.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados escores
parciais para cada dominio, bem como o escore geral do questionario de sobrecarga familiar
(PedsQL). A hipdtese de distribuicdo dos dados para o resultado geral e dos dominios do
PedsQL e do LSB seguiu distribuicio de ndo paramétrica. Para caracterizagdo
sociodemografica e clinica da populacdo estudada, descricdo dos escores dos questionarios de
sobrecarga familiar e LSB foi realizada estatistica descritiva dos dados, com a utilizacdo de
medidas de tendéncia central (frequéncias, média, minimo e maximo) e medida de dispersédo
(desvio-padrdo). Na analise bivariada, quando possivel, as variaveis de estudo foram
dicotomizadas e o LSB foi avaliado por meio de variavel qualitativa ordinal. Foram utilizados
o0 teste de Mann-Whitney para testar a hipotese de igualdade entre duas medidas e o teste de
Kruskal-Wallis para testar a hipotese de igualdade de 3 ou mais medidas.

Analise de regressdo de logistica multinominal foi realizada para estimar razdes de
chance (OR — odds ratio) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC) e o valor de p pelo
teste de Wald. Todas as variaveis independentes com valor de p < 0,20 na analise univariada
foram selecionadas, e aquelas que permaneceram significativas (p < 0,05) ap6s os ajustes foram
mantidas no modelo final. O grau de multicolinearidade entre as variaveis no modelo final foi
determinado pelo fator de inflagdo da variancia (VIF), com VIF > 10 indicando
multicolinearidade significativa.

A hipotese de igualdade entre os escores do PedsQL foi testada por meio dos modelos
lineares generalizados com variancia robusta, utilizando o modelo de regressdo de Binomial
Negativa (estimado por meio de maxima verossimilhanca e na ocorréncia de superdisperséo).
Os modelos de regressao foram utilizados para determinar o efeito conjunto na pontuacéo dos
dominios e escores totais do PedsQL para as condigdes de saude bucal e caracteristicas de
variaveis independentes. A analise bivariada foi utilizada para avaliar diferencas das médias na

pontuacdo do questionario de sobrecarga/ impacto familiar e variaveis independentes e para
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selecionar variaveis com valor de p < 0,20 para entrarem nos modelos finais de regressao. As
variaveis explicativas selecionadas foram testadas em modelo multivariado ajustado por carie
dentaria. Os resultados foram expressos por Razao de Prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de
confianga (IC95%) e permaneceram no modelo as associagdes que alcangaram valor de p <
0,05. Em todas as andlises, foi considerado nivel de significAncia 0=5% como estatisticamente

significativo.
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A amostra foi composta por 61 criangas e adolescentes com diagndstico de deficiéncia,

conforme os critérios da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). A maioria dos

individuos era do sexo masculino (73,8%), com média de 8,56 = 3,89 anos de idade (Tabela 1).

Cerca de 60,7% dos individuos examinados tinham como diagnéstico TEA. Mais de 80% dos

participantes faziam uso de medicacdo continua, sendo a Risperidona a mais relatada. Dos

PCDs, cerca de 90% faziam acompanhamento com equipe multidisciplinar, como médicos,

fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, porém o acompanhamento odontoldgico ndo foi

pontuado por nenhum cuidador.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra (n=61).

Variaveis

n (%o)

Idade em anos - u (%)

8,56 + 3,89 (Rank 3-18)

Sexo
Masculino 45 (73,8)
Feminino 16 (26,2)

Raca
Branca 18 (29,5)
Amarela 02 (3,3)
Indigena 01 (1,6)
Parda 35 (57,4)
Preta 05(8,2)

Responsavel

Mae 53 (86,9)
Pai 03 (4,9)
AV6 03 (4,9)
Outros 02 (3,3)

Idade do responsavel em anos - u (%)

37,05 + 8,43 (Rank 20-55)




Renda familiar em salarios-minimos

<01 05 (8,2)
01 49 (80,3)
02 06 (9,8)
03 01 (1,6)
Escolaridade do responsavel
Sem escolaridade 02 (3,3)
Ensino fundamental 39 (63,9)
Ensino médio 15 (24,6)
Ensino superior 04 (6,6)
Pds-graduacao 01 (1,6)
Estado civil do responsavel
Casado/ unido estavel 19 (31,1)
Solteiro 33 (54,1)
Vilvo 03 (4.,9)
Divorciado 06 (9,8)
Situacdo de emprego do responsavel
Empregado 06 (9,8)
Autdnomo/ aposentado 21 (34,4)
Desempregado 34 (55,7)

26
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Numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio

01 07 (11,5)
02 14 (23,0)
03 17 (27,9)
04 15 (24,6)
05 05 (8,2)
06 02 (3,3)
07 01 (1,6)

Tipo de domicilio
Proprio 46 (75,4)

Alugado/ cedido 15 (24,6)

U - média; + - desvio-padrao.

Em relacdo aos responsaveis entrevistados, a maioria era do sexo feminino (n = 56;
91,8%), com média de idade de 37,05 anos (+ 8,43), renda familiar de até um salario-minimo
(n = 49; 80,3%), escolaridade igual ou inferior a oito anos de estudo (n = 39; 63,9%), estado
civil solteiro (n = 33; 54,1%) e situacdo de desemprego (n = 34; 55,7%) (tabela 1).



Tabela 2 — Diagnosticos médicos da amostra (n=61).

Variaveis n (%)

Diagnostico primario

Transtorno do espectro do autismo 37 (60,7)
Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade 03 (4,9)
Sindrome de Down 03 (4,9
Paralisia cerebral 03 (4,9
Sindrome de Kabuki 02 (3,3)
Fissura labiopalatina 02 (3,3)
Deficiéncia intelectual 01 (1,6)
Encefalopatia epiléptica 01 (1,6)
Mielomeningocele 01 (1,6)
Microcefalia 01 (1,6)
Epilepsia 01 (1,6)
Distrofia muscular com espinha rigida 01 (1,6)
Escoliose congénita 01 (1,6)
Fibromialgia 01 (1,6)
Sindrome de Moebius 01 (1,6)
Sindrome de Seckel 01 (1,6)
Sindrome da microduplicacao 01 (1,6)

Outros diagnosticos
Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade 17 (27,9)
Deficiéncia intelectual 05 (8,2)
Epilepsia 03 (4,9)
Transtorno do espectro do autismo 02 (3,3)
Paralisia cerebral 02 (3,3)
Microcefalia 02 (3,3)
Dermatite atdpica 02 (3,3)
Transtorno opositor desafiador 01 (1,6)
Espinha bifida 01 (1,6)

O diagnostico mais frequente entre os participantes foi o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), presente em 60,7% (n=37) dos casos. Em seguida, foram identificados o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), a Sindrome de Down e a
Paralisia Cerebral (PC), com 4,9% (n=03) cada (Tabela 2).



Tabela 3 — Historia odontolégica e habitos de higiene bucal da amostra (n= 61).

Variaveis n (%)

PCD precisa de ajuda para higiene bucal

Sim 50 (82,0)
Néao 11 (18,0)
PCD ja foi ao dentista
Sim 54 (88,5)
N&o 07 (11,5)
Ha quanto tempo?
Menos de seis meses 15 (24,6)
Entre dois anos e seis meses 31 (50,8)
Mais de dois anos 08 (13,1)
Comportamento durante visita ao
dentista
Colaborou completamente 18 (29,5)
Colaborou parcialmente 14 (23,0)
Chorou durante o atendimento 04 (6,6)
Foi necessaria estabilizacédo protetora 17 (27,9)
Foi encaminhado para anestesia geral 01 (1,6)

Numero de escovacdes diarias

<ou=01 15 (24,6)
02 28 (45,9)
03 ou + 18 (29,5)

Quem realiza da escovacao dentaria?
Cuidador 38 (62,3)
Propria pessoa com deficiéncia 23 (37,7)

Usa creme dental com fltor
Sim 59 (96,7)
Nao 02 (3,3)
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Habitos parafuncionais

Succéo digital 02 (3,3)
Uso de chupeta 06 (9,8)
Ranger os dentes 16 (26,2)
Morder objetos 11 (18,0)
Mordiscar os labios 07 (11,5)
Roer as unhas 12 (19,7)
Classificacdo da saude bucal
Muito ruim 04 (6,6)
Ruim 12 (19,7)
Regular 30 (49,2)
Boa 15 (24,6)

PCD - pessoa com deficiéncia.

De acordo com 0s responsaveis, a maioria dos participantes ja havia consultado o
cirurgido-dentista pelo menos uma vez (n = 54; 88,5%). Entretanto, para a higiene bucal diéria,
a maioria precisou da ajuda do cuidador para iniciar e/ou concluir a escovacéao (n = 50; 82,0%).
Embora a maioria tenha necessitado de auxilio para escovar os dentes, 0 numero médio de
escovacdes foi de duas vezes ao dia (n = 28; 45,9%), e a maioria utilizava dentifricio fluoretado
(n = 59; 96,7%). Apesar disso, 0s responsaveis classificaram a saude bucal dos filhos como
ruim ou regular (n = 42; 68,9%). Durante as consultas odontologicas, 0 comportamento variou
entre colaboracdo total ou parcial (n = 32; 52,5%) e a necessidade de estabilizacdo protetora (n
= 17; 27,9%). Além disso, verificou-se alta prevaléncia de habitos parafuncionais. O mais
frequente foi o bruxismo (n = 16; 26,2%), seguido pelo habito de roer unhas (n = 12; 19,7%) e
pelo habito de morder objetos (n = 11; 18,0%) (tabela 3).
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Variaveis n (%)
Presencga de sangramento gengival
Nao 26 (42,6)
Sim 35 (57,4)
Experiéncia de cérie
Nao 14 (23,0)
Sim 47 (77,0)

Indice ceo-d - p ()

2,34 + 2,89 (Rank 0-10)

indice CPO-D - p (3)

1,92 + 3,36 (Rank 0-16)

Urgéncia de tratamento para carie

Sem necessidade 13 (21,3)
Necessidade de tratamento preventivo 05 (8,2)
Necessidade de tratamento restaurador 30 (49,2)
Necessidade de tratamento de urgéncia 13 (21,3)

Historia de traumatismo dentério
Néao 37 (60,7)
Sim 24 (39,3)

Sequelas de traumatismo dentario
Néao 48 (78,7)
Sim 13 (21,3)
- Injuria tratada 02 (3,3)
- Fratura de esmalte 02 (3,3)
- Fratura de esmalte e dentina 05 (8,2)
- Envolvimento pulpar 07 (11,5)
- Dente perdido por trauma 02 (3,3)
- Descoloracgéo 01 (1,6)

Malocluséo

Néao 31 (50,8)
Sim 30 (49,2)
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Presenca de lesdes de mucosa
Né&o
Sim
- Fistula

- Cicatriz

53 (86,9)
08 (13,1)
07 (11,5)
01 (1,6)

U - média; * - desvio-padrao.

A prevaléncia de cérie dentéaria foi elevada, atingindo 77,0% (n=47) dos participantes.
O indice ceo-d médio foi de 2,34 (+2,89), enquanto o indice CPO-D apresentou média de 1,92
(£3,36). O sangramento gengival esteve presente em aproximadamente 57% dos PCDs e 49,2%

dos atendidos tinham algum tipo maloclusédo (Tabela 4).

Tabela 5 — Valores médios da pontuacdo obtida nos questionarios de letramento em saude

bucal e de impacto familiar de acordo com o relato dos responséveis (n=61).

Questionarios ’_\IO de Média Desvio- Rank
itens padrdo  observado

Letramento em Saude Bucal (BREALD-
20) 30 13,36 7,56 0-29
Tempo de resposta em minutos - 1,86 0,76 0-3 minutos
Impacto Familiar (PEDSQL)
Escore total 36 1.667,21 732,09 275-3.275
Dominio de capacidade fisica 6 275,82 147,12 25-550
Dominio de aspecto emocional 5 231,96 135,25 0-450
Dominio de aspecto social 4 198,36 118,22 0-400
Dominio de capacidade mental 5 274,59 135,44 0-500
Dominio de comunicacéo 3 158,60 78,11 0-300
Dominio de preocupagédo 5 118,44 107,23 0-500
Dominio de atividades cotidianas 3 134,83 92,79 0-300
Dominio de relacionamentos familiares 5 274,59 149,27 0-500

A média de pontuacédo obtida no BREALD-30 (13,36+7,56), aponta um letramento em
salde bucal dos cuidadores classificado como moderado (13-22). Os dominios mais afetados
negativamente (menores médias de pontuacdo) foram: preocupacdo (118,44 = 107,23),
atividades cotidianas (134,83 + 92,79) e comunicac¢do. Ja 0s menos impactados negativamente
foram: capacidade fisica (275,82 + 147,12) e capacidade mental (274,59 + 135,44).
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Tabela 6 — Comparacgdo da classificacdo do letramento em salde bucal de responsaveis por criancas e adolescentes com deficiéncia e
variaveis independentes (n=61).

Variaveis Letramento em Saude Bucal Valor de p
Alto Moderado Baixo
17 (27,9%) 26 (42,6%) 18 (29,5%)
Faixa etaria
0-5 anos 06 (35,3) 08 (47,1) 03 (17,6) 0,424*
6-12 anos 09 (27,3) 13 (39,4) 11 (33,3)
13-18 anos 02 (18,2) 05 (45,5) 04 (36,4)
Sexo
Masculino 15 (33,3) 21 (46,7) 09 (20,0) 0,010%*
Feminino 02 (11,8) 05 (31,3) 09 (56,3)
Raca
Branca 04 (22,2) 08 (44,4) 06 (33,3) 0,532%*

N&o branca 13 (30,2) 18 (41,9) 12 (27,9)
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Renda Familiar

> 1 SM 05 (71,4) 01 (14,3) 01 (14,3) 0,031**
<1SM 12 (22,2) 25 (46,3) 17 (31,5)
Escolaridade do Responséavel
> 8 anos 06 (30,0) 08 (40,0) 06 (30,0) 0,908**
< 8 anos 11 (26,8) 18 (43,9) 12 (29,3)
Estado Civil do Responsavel
Casado 06 (31,6) 08 (42,1) 05 (26,3) 0,401*
Solteiro 10 (30,3) 14 (42,4) 09 (27,3)
Viuavo/divorciado 01 (11,2) 04 (44,4) 04 (44,4)
Situacdo de Emprego do Responséavel
Empregado 03 (50,0) 01 (16,7) 02 (33,3) 0,676*
Autbnomo/aposentado 08 (23,5) 15 (44,1) 11 (32,4)
Desempregado 06 (28,6) 10 (47,6) 05 (23,8)
NuUmero de pessoas no domicilio
Até 03 06 (15,8) 22 (57,9) 10 (26,3) 0,252**



Mais de 03 11 (47,8) 04 (17,4) 08 (34,8)
Tipo de Domicilio
Proprio 15 (32,6) 18 (39,1) 13 (28,3) 0,287**
N&o proprio 02 (13,4) 08 (53,3) 05 (33,3)
Classificacédo da Saude Bucal da PCD pelo Responsavel
Boa 04 (26,7) 06 (40,0) 05 (33,3) 0,768**
Regular/Ruim 13 (28,3) 20 (43,5) 13 (28,3)
Sangramento gengival
Ausente 07 (26,9) 13 (50,0) 06 (23,1) 0,623**
Presente 10 (28,6) 13 (37,1) 12 (34,3)
Experiéncia de carie
Ausente 03 (21,4) 06 (42,9) 05 (35,7) 0,480**
Presente 14 (29,8) 20 (42,6) 13 (27,7)
Urgéncia de Tratamento
Ausente/ Preventivo 04 (22,2) 07 (38,9) 07 (38,9) 0,599*
Restaurador 09 (30,0) 13 (43,3) 08 (26,7)

35
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Urgéncia 04 (30,8) 06 (46,2) 03 (23,0)

Malocluséo
Ausente 13 (41,9) 11 (35,5) 07 (22,6) 0,030%*
Presente 04 (13,3) 15 (50,0) 11 (36,7)

Traumatismo Dentario
Ausente 15 (31,3) 17 (35,4) 16 (33,3) 0,918**
Presente 02 (15,4) 09 (69,2) 02 (15,4)

Lesdes de Mucosa
Ausente 13 (24,5) 23 (43,4) 17 (32,1) 0,120%*
Presente 04 (50,0) 03 (37,5) 01 (12,5)

Classificacdo do questionario de letramento em sadde bucal de acordo com o estudo de Assuncdo e colaboradores (2022): baixo < 13;
moderado 13-22; alto > 22. * Valor de p para o Teste de Kruskal-Wallis. ** Valor de p para o Teste de Mann-Whitney.

O Letramento em Satude Bucal dos Responsaveis teve associacdo estatisticamente significativa com o sexo (p=0,010), responsaveis por
criancas e adolescentes do sexo feminino tinham LSB considerado baixo, renda familiar (p=0,031) e presenga de maloclusao (p=0,030) nos PCDs.
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Tabela 7 — Modelo de Regressdo Logistica Multinominal para classificacdo do
letramento em saude bucal de responsaveis por criangas e adolescentes com
deficiéncia e variaveis independentes (n=61).

Letramento em Saude Bucal

Variaveis Alto Moderado Baixo
17 (27,9%) 26 (42,6%0) 18 (29,5%)
Sexo
Masculino 1 1 1
o 2,02 (0,32- 8,67 (1,39-
Feminino 1
12,49) 53,91)
Maloclusao
Ausente 1 1 1
4,57 (1,16- 5,91 (1,23-
Presente 1
18,05) 28,35)

Classificagdo do questionario de letramento em saude bucal de acordo com o estudo de
Assuncdo e colaboradores (2022): baixo < 13; moderado 13-22; alto > 22.

Responsaveis por PCDs do sexo feminino t€ém maiores chances apresentaram
letramento em satde bucal baixo em comparag¢ao aos responsaveis por PCDs do sexo
masculino (OR 8,67; IC 95%: 1,39-53,91) e a presenga de maloclusdo esteve associada
com letramento em saude bucal moderado (OR 4,57; IC 95%: 1,16-18,05) e baixo (OR
5,91; IC 95%; 1,23-28,35) dos cuidadores.
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Tabela 8 — Valores de p para os testes de comparacgdo entre os escores do questionario de impacto familiar e variaveis independentes

(n=61).
Dominios de Impacto Familiar
Variaveis Capacidade  Aspecto  Aspecto Capacidade ] Atividades Relacionamentos Escore
. ] ) Comunicagdo Preocupagao o .
Fisica Emocional  Social Mental Cotidianas Familiares Total
Faixa etaria
p* 0,805 0,984 0,462 0,159 0,531 0,164 0,782 0,603 0,770
Sexo
p** 0,622 0,407 0,324 0,941 0,888 0,856 0,510 0,889 0,787
Raca
p** 0,956 0,590 0,775 0,709 0,104 0,823 0,818 0,987 0,716
Renda Familiar
p** 0,252 0,292 0,414 0,098 0,387 0,094 0,426 0,883 0,293
Escolaridade do Responsavel
p** 0,866 0,902 0,226 0,666 0,805 0,249 0,217 0,735 0,982
Estado Civil do Responsavel
p* 0,019 0,019 0,208 0,096 0,018 0,056 0,051 0,475 0,015
Situacdo de Emprego do Responsavel
p* 0,377 0,261 0,787 0,019 0,692 0,077 0,072 0,159 0,342
Numero de pessoas no domicilio
p** 0,096 0,026 0,028 0,469 0,109 0,082 0,259 0,135 0,034
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Tipo de Domicilio

p** 0,040 0,002 0,045 0,060 0,238 0,022 0,015 0,330 0,010
Classificacdo da Salde Bucal da PCD pelo Responsavel

p** 0,188 0,154 0,023 0,967 0,052 0,146 0,285 0,953 0,159
Sangramento gengival

p** 0,204 0,029 0,174 0,306 0,229 0,104 0,468 0,279 0,126
Experiéncia de céarie

p** 0,514 0,542 0,200 0,816 0,523 0,085 0,322 0,776 0,377
Urgéncia de Tratamento

p* 0,208 0,389 0,153 0,362 0,051 0,083 0,249 0,277 0,189
Malocluséo

p** 0,823 0,834 0,422 0,405 0,463 0,201 0,638 0,178 0,829
Traumatismo Dentério

p** 0,757 0,259 0,377 0,150 0,638 0,736 0,811 0,777 0,454
Lesdes de Mucosa

p** 0,270 0,368 0,101 0,716 0,153 0,628 0,592 0,030 0,798

W - média; + - desvio-padrdo. PCD — pessoa com deficiéncia. * Valor de p para o Teste de Kruskal-Wallis. ** Valor de p para o Teste de Mann-

Whitney.

O estado civil do responsavel apresentou associagdo estatisticamente significativa com os dominios de capacidade fisica (p=0,019), aspecto
emocional (p=0,019), comunicacdo (p=0.018). A situacdo de emprego do responsavel apontou relativa associacdo com o dominio de capacidade
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mental (p=0,019). O numero de pessoas no domicilio associou-se significativamente aos dominios de aspecto emocional (p = 0,026), aspecto social
(p = 0,028). Identificou associacdo estatisticamente significativa entre a classificacdo da salde bucal da pessoa com deficiéncia atribuida pelo
responsavel e o dominio de preocupacdo (p = 0,023). A presenca de sangramento gengival demonstrou associa¢do com o aspecto emocional (p =
0,029), e as les6es de mucosa impacta nos relacionamentos familiares (p = 0,030).

Tabela 9 — Comparacao dos escores do questionario de impacto familiar e condig¢6es socioecondmicas e de satde bucal na amostra (n=61).
Dominios de Impacto Familiar

Variaveis Capacidade Aspecto Aspecto o B Atividades Relacdes Escore
. ] ] Comunicacdo Preocupagéo o o
Fisica Emocional Social Cotidianas Familiares Total

Estado Civil do Responsavel

Casado 1 1 1
_ 1,54 (0,98- 1,94 (1,39- 1,45 (1,16-
Solteiro - - - - -
2,42) 2,70) 1,81)
y ) ) 1,60 (1,14- 1,48 (1,09- 1,55 (1,15-
Viavo/divorciado
2,25) 1,99) 208)
Numero de pessoas no domicilio
Até 03 - - 1 - 1 - - 1
] 0,68 (0,49- 0,64 (0,43- 0,81 (0,67-
Mais de 03
0,93) 0,970 0,99)
Tipo de
Domicilio

Proprio - 1 - - 1 1 - -
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o 1,61 (1,26- 1,87 (1,24- 1,56 (1,14-2,13)
Né&o proprio
2,06) 2,83)
Classificacdo da Saude Bucal da PCD pelo Responséavel
Boa - - 1 - - - -
. 0,68 (0,52-
Regular/Ruim
0,89)
Sangramento gengival
Ausente - - - - - - 1
0,79 (0,64-
Presente
0,97)
Urgéncia de Tratamento
Ausente/
_ 1 1
Preventivo
0,85 (0,64- 0,76 (0,48-
Restaurador - - - - -
1,12) 1,21)
. 0,55 (0,37- 0,45 (0,28-
Urgéncia
0,81) 0,72)
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Lesbes de
Mucosa
Ausente - - - - - - 1 -
1,47 (1,16-
Presente
1,87)

O estado civil do responsavel esteve correlacionado com piores escores. Pais solteiros tiveram chances mais alta de apresentarem maior
impacto negativo no dominio da comunicagdo (RP 1,94; IC 95%: 1,39-2,70). J& os pais vitvos/divorciados foram associados com pior qualidade
de vida no dominio de capacidade fisica (RP 1,60; 1C95%: 1,14-2,25), comunicacdo (RP 1,48; IC 95%: 1,09-1,99) e no escore total (RP 1,55; IC
95% 1,15-208). A presenca de lesGes de mucosa nos PCDs impactou negativamente as relacdes familiares (RP 1,47 IC 95% 1,16-1,87)
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5 DISCUSSAO

Esse estudo € um dos primeiros a investigar a associagdo entre saude bucal de
individuos com deficiéncias e caracteristicas sociodemograficas com o Letramento em
Salde Bucal e o impacto familiar. Mais da metade da amostra era composta por PCDs do
sexo masculino e o diagnostico mais prevalente foi de Transtorno do Espectro Autista,
corroborando com estudos epidemioldgicos recentes que apontam que o TEA é cerca de
4 vezes mais frequente em meninos do que em meninas (Baio et al., 2018; Maenner et
al., 2023). O sexo € um dos fatores associados a etiologia do autismo, sustentando a
hipotese de efeito protetor feminino, onde as mulheres necessitam de mais fatores causais
para manifestar o mesmo grau de comprometimento que os homens (Elsabbagh, 2020).

Segundo os dados mais recentes do Censo Demogréafico de 2022, houve um aumento
exponencial na identificacdo de menores diagnosticados com TEA, 0s quais representam
atualmente 1,13% da populacdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022). Dentre as possiveis causas para 0 aumento desses nimeros estéo: as mudangas nos
critérios diagnosticos, fatores culturais e conscientizacédo, diagnostico precoce, exposicao
a fatores ambientais, idade materna avancada e avancos nas pesquisas de influéncia
genética (Neggers, 2014). O autismo abrange um conjunto de comportamentos que afeta
cada individuo de modo e grau diferente com ampla variedade. O Ministério da Saude
(2022) define o TEA como uma condigdo do neurodesenvolvimento que envolve
alteracdes quantitativas e qualitativas da comunicacao e interacdo social, variando em

niveis de gravidade baseado na funcionalidade.

Diante dessas caracteristicas associadas as deficiéncias, observa-se que PCDs
apresentam particularidades relevantes também no contexto da satde bucal. As principais
condigdes odontoldgicas encontradas na amostra foram sangramento gengival,
experiéncia de carie, maloclus6es, traumatismo dentario e lesbes de mucosa, sendo a
fistula mais prevalente. Estudos comparativos entre populacdo saudavel e criancas com
deficiéncias demonstraram diferenca significativa nos achados. A prevaléncia de cérie era
maior em pessoas com deficiéncia intelectual e que faziam uso crénico de farmacos.
Embora, individuos com TEA n&o tenham apresentado diferencas importantes no indice
CPOD em relacdo aos saudaveis (Pecci-Lloret, Pecci-Lloret, Rodriguez-Lozano, 2022).
Mas, as pessoas com autismo podem ser mais suscetiveis a carie e doenca periodontal,
devido a dificuldade no controle de placa, a hipersensibilidade perioral, a preferéncia por

uma alimentacdo pastosa e cariogénica, bem como a inacessibilidade a servigos
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odontoldgicos e a profissionais capacitados, além de fazerem uso de farmacos que

impactam negativamente a satde bucal (Marega, Gongalves, Romagnolo, 2018).

Dos individuos descritos, mais de 80% faziam uso de algum tipo de medicacéo, sendo
0s antipsicoticos como a Risperidona o mais relatado, haja vista a maior prevaléncia de
criancas/adolescentes com TEA, a farmacoterapia é parte fundamental do manejo dos
sintomas. Além disso, benzodiazepinicos e anticonvulsivantes também estavam sendo
usados por PCDs. O uso desses farmacos por periodos prolongados contribui com a
deterioracdo da saude bucal, pois efeitos colaterais como xerostomia, disgeusia,
bruxismo, candidiase, hiperplasia gengival e hipotonia muscular ndo sdo incomuns nessas
pessoas. Portanto, a reducdo da producgdo salivar causada por alguns farmacos somada a
dieta cariogénica e dificuldades de escovagéo contribuem para 0 aumento de sangramento

gengival, formacdo de placa bacteriana e lesdes de carie (Cockburn, et al., 2017)

Considera-se que pessoas com deficiéncias estdo mais propensas a desenvolver
problemas periodontais, inicialmente o sangramento gengival, devido a fatores como
dificuldade de acesso aos servigos especializados, limitacbes motoras e cognitivas que
prejudicam a higiene bucal. Existem também lacunas no conhecimento sobre a condigéo
gengival e qualidade de vida dos cuidadores, ja que de acordo com dados desta pesquisa,
os pais cujo filhos apresentaram sangramento gengival tinham um impacto negativo no
aspecto emocional, causas como frustraces encontradas durante a escovacdo dental,
como mordeduras, falta de colaboragéo e dificuldade de abertura de boca podem justificar
esses indices e o impacto negativo na qualidade de vida dos responsaveis (Farias, et al.,
2025)

A presenca de maloclusGes também esta diretamente associada com a deficiéncia, é
de comum diagnostico a presenca de distdrbios oclusais em individuos com Sindrome de
Down e Paralisia Cerebral, por exemplo. Consequentemente, desordens orofaciais séo
mais prevalentes nessas pessoas, como: desequilibrio neuromuscular, complicagdes
respiratorias e mastigatorias, apinhamento dental, aumento de sangramento gengival e
lesdes de carie. A desarmonia oclusal gera impacto na vida de criancas e adolescentes e
pode afetar aspectos sociais como a comunicacéo e a socializacdo (Oliveira, et al., 2013;
Carminatti et al., 2017). Além disso, neste estudo, a presenca de maloclusdo foi
influenciada pelo letramento em satde bucal (LSB) dos responsaveis. Os pais que

possuiam LSB baixo tinham maiores chances de os filhos apresentarem algum problema
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oclusal (p=0,030), apontando a maior dificuldade de identificar e prevenir os problemas
ortoddnticos. Os habitos parafuncionais, presente nos individuos avaliados, como ranger
os dentes e roer as unhas, também podem interferir no crescimento e desenvolvimento
dos 0ssos da face e da arcada dentéria através da aplicagdo de forcas anormais e constantes

nas estruturas faciais acarretando em maloclusdes (Ribeiro, et al., 2020).

A predominancia da figura materna como a principal responsavel, geralmente com
baixa escolaridade e em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, corrobora com
estudos anteriores que correlacionam a presenca da deficiéncia a exclusdo social e
econdmica das familias (Oliveira; Ferreira; Cavalcante., 2018). Os grupos populacionais
com menor renda tendem a apresentar niveis mais baixos de escolaridade, o que dificulta
0 acesso a servicos e informacdes relacionadas a saude bucal. Portanto, os pais e
responsaveis com melhores indicadores socioecondmicos possuem maior capacidade de
adquirir, processar e compreender conhecimentos basicos de educacdo em saude, ja
aqueles com baixo LSB sdo mais propensos a tomarem atitudes prejudiciais a satde bucal

dos filhos por falta de informacéo e acesso aos cuidados (Brega, et al., 2021).

Barasoul et al (2020) ainda identificaram que cuidadores com menos de oito anos de
escolaridade apresentaram trés vezes mais chances de possuir um nivel de LSB
considerado insatisfatério. Ressalta-se que o nivel de letramento em salde bucal dos
responsaveis impacta diretamente a salde bucal de criancas e adolescentes com
deficiéncia, visto que estes dependem de seus cuidadores tanto para 0 acesso aos servigos

quanto para o desenvolvimento e manutencao de habitos saudaveis.

Adicionalmente, a funcdo de cuidador € desempenhada majoritariamente pela
figura materna, identificada como principal responsavel pelo cuidado da
crianca/adolescente com deficiéncia na maioria das familias entrevistadas. Tal papel
implica renuncias significativas em ambito pessoal e profissional. Para dedicar-se
integralmente aos cuidados exigidos, ndo sd@o incomuns situacdes em que ocorre a
abdicacdo do emprego formal, da realizacdo de tarefas domésticas, da disponibilidade
para outras atividades e, inclusive, da atencdo a prépria satde (Dos Santos et al., 2018;
Irwanto et al., 2020).

Assim, as familias monoparentais apresentam escores mais negativos quanto ao

impacto familiar, possivelmente em razdo das adaptacOes exigidas pela presenga de um
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membro com deficiéncia na dindmica da familia. De acordo com Chan, Leung (2020),
estudos apontam que sintomas da deficiéncia, como sintomas do autismo, impactam a
relacdo conjugal dos pais, sendo a parentalidade e a coparentalidade fatores mediadores
desse efeito. O estudo desses autores apontou altos niveis de estresse parental nas familias
atipicas e conflitos conjugais, uma vez que a sobrecarga do cuidado ¢ um potencial
gerador de tensdo entre os membros. Estudos de delineamento transversal também
apontam que pais de criancas com TEA tém menor ajustamento e satisfacdo conjugal,
bem como maiores indices de separacao e divorcio, quando comparados a pais de criangas
com desenvolvimento tipico ou com outras deficiéncias do neurodesenvolvimento (Lee,
2009; Gau et al., 2012; Hartley et al., 2017).

As familias atipicas enfrentam maiores desafios financeiros e emocionais, pois
podem ter dificuldade de manter empregos formais e vinculos sociais pela necessidade
de cuidar de um membro dependente. Além disso, a instabilidade financeira afeta
psicologicamente os envolvidos. Nesse contexto, a falta do vinculo trabalhista pode ser
explicada pela dependéncia de cuidado que um PCD demanda, haja vista que eles
frequentemente necessitam de tratamentos e terapias envolvendo uma equipe
multidisciplinar que demanda tempo e dedicacdo dos responsaveis (De Almeida, et al.,
2015). Pdde-se observar esse padrdo de multiterapias na amostra analisada, na qual mais
de 90% fazia acompanhamento com um ou mais profissionais da satde, sendo as terapias

de neurodesenvolvimento as mais realizadas por estes PCDs.

No dominio de impacto familiar, observou-se que o aspecto social esteve
relacionado com a classificacdo de salde bucal dos PCDs feita pelos seus responsaveis
(p=0,023). Isto €, os pais/cuidadores que classificavam a saude bucal dos menores como
regular/ruim apresentaram piores escores no dominio social, o qual contempla fatores
como isolamento social, falta de tempo para as atividades pessoais, dificuldade de receber
apoio de terceiros e falta de energia para realizar tarefas diarias. Esses achados
corroboram com estudos anteriores que evidenciam o impacto de condi¢des como cérie
na primeira infancia na rotina dos cuidadores, afetando negativamente aspectos como
desempenho no trabalho e situacdo financeira. Além disso, piores condi¢Bes de saude
bucal dos filhos estdo associadas a sentimento de culpa, raiva e autorresponsabilizacao
por parte dos cuidadores quanto a condicdo de saude bucal dos filhos. (Gomes, et al.,
2015; Singh, et al., 2020; Zaror, et al., 2022).
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A percepcao dos cuidadores com baixo letramento sobre a satde bucal de seus
filhos difere da realidade clinica, especialmente no que tange a presenca de carie dentaria
(Barasoul, et al., 2020), uma vez que ha uma associagdo conhecida entre a sintomatologia
dolorosa e a presenca de carie. Assim, a percep¢do de lesdes iniciais e indolores ndo sdo
associadas com uma condi¢do ruim devido ao baixo nivel de conhecimento e acesso as
informacdes em salde bucal. Adicionalmente, mais da metade dos cuidadores classificou
a saude bucal dos menores como regular (49,2%), mesmo diante da alta prevaléncia de
carie (77%). Tal discrepancia pode estar relacionada a baixa média de idade dos
individuos, sugerindo um efeito cumulativo entre a idade da crianca e a percepcdo dos
pais. Ou seja, criancas mais velhas tendem a acumular condi¢Ges bucais mais severas,
frequentemente acompanhadas de episodios de dor e infec¢bes mais evidentes, o que leva
a percepcao mais negativa por parte dos cuidadores (Braun et al., 2014; Gomes et al.,
2015). A falta de percepcao dos pais pode fazer com que os problemas de saude bucal
sejam agravados, levando-os a ndo buscar atendimento odontoldgico até que a situacédo

exija uma intervencdo de urgéncia.

Embora ndo tenha uma associacao significativa neste presente estudo, Baskaradoss et
al (2022) observaram que cuidadores com LSB baixo (0-11) tinham filhos com maior
indice de placa e mais lesdes de carie ndo tratadas, uma vez que a educagdo em salde
bucal resulta em uma melhor comunicagdo com o profissional, aumento da adesdo aos
tratamentos odontoldgicos, prevencdo de doencas e melhora na qualidade de vida
(Comassetto et al 2019). Nesta pesquisa, evidencia-se a necessidade de tratamento
imediato e restaurador, como uma consequéncia do alto indice de dentes cariados. Esses
dados reforcam a necessidade de intervencgdes odontoldgicas imediatas para paralisar e
prevenir a progressdo da cérie, além de difundir ainda mais medidas de educacdo em

salide para 0s responsaveis.

Mais estudos focados nos cuidadores de pessoas com deficiéncias precisam ser
conduzidos, visto que este apresenta limitacGes como o numero reduzido da amostra
limitando a generalizacdo dos resultados obtidos para outras popula¢es. Além disso, a
pesquisa foi desenvolvida em apenas uma regido limitada de uma cidade do interior do
Nordeste, o que pode nado refletir a realidade de outras localidades. O delineamento
transversal também ndo permite estabelecer causalidade dos resultados, por isso o
desenvolvimento de novas investigacGes longitudinais que explorem com maior

profundidade a relacdo entre os fatores socioecondmicos, odontolégicos e impacto
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familiar é fundamental para compreender e desenvolver medidas especificas voltadas

para atencdo as essas familias.
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6 CONCLUSAO

As condicdes de saude bucal mais prevalentes nos individuos com deficiéncia
foram: carie, sangramento gengival e maloclusbes. O letramento em salde bucal da
maioria dos cuidadores foi considerado moderado e foi associado ao sexo da PCD e
presenca de maloclusGes. As familias dos PCDs apresentam impacto negativo
principalmente nos dominios de preocupacdo, comunicacao e nas atividades cotidianas.
Diante disso, ainda é urgente as agdes preventivas nos PCDs bem como extensdo da
atencdo e do cuidado as suas familias, com foco ndo apenas na satde bucal e fisica como
também psicossocial.
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APENDICE A
Tabela 10 - Correlagéao entre os escores de impacto de familiar e variaveis independentes:
Cgpacidade Aspe_cto Aspe_cto Capacidade Comunicacio Preocupagio Ati\(io_lades Relacior_la_tmentos Escore
Fisica Emocional Social Mental Cotidianas Familiares Total
Situacéo de emprego
AUtOnOmo/ - peiana 275 275 225 250 175 100 125 350 1825
aposentado
Intervalo 425 450 400 425 300 300 300 500 2650
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Desempregado  Mediana 275 225 200 337,5 150 112,5 150 275 1812,5
Intervalo 525 450 400 500 150 500 300 500 2925
N 34 34 34 34 34 34 34 34 34
Empregado Mediana 175 125 225 187,5 150 25 25 262,5 1100
Intervalo 325 225 300 250 150 150 200 350 1475
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Faixa Etaria
0-5 anos Mediana 300 250 225 350 150 150 150 275 1875
Intervalo 450 450 375 425 275 500 275 500 2900

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17
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6-12 anos Mediana 275 250 200 300 125 75 125 300 1725
Intervalo 525 425 400 500 300 300 300 500 2750

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
13-18 anos Mediana 275 175 225 250 150 125 125 275 1650
Intervalo 375 400 200 300 225 275 225 450 1575

N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000

N 61 61 61 61 61 61 61 61 61

Sexo

Feminino Mediana 275 262,5 225 325 137,5 100 100 275 1825
Intervalo 475 375 375 425 225 275 300 425 2300

N 16 16 16 16 16 16 16 16 15
Masculino Mediana 275 200 200 300 175 75 150 275 1675
Intervalo 475 450 400 500 300 500 300 500 3000

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000

N 61 61 61 61 61 61 61 61 61

Raca

1 Mediana 275 200 225 300 150 75 150 275 1800
Intervalo 525 450 375 450 300 425 300 500 2725
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A
N 43 43 43 43 43 43 43 43 43
2 Mediana 275 262,5 212,5 325 325 100 125 275 1700
Intervalo 450 450 400 500 500 500 300 500 2925
N 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Total Mediana 275 250 225 300 300 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 500 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Renda
<1SM Mediana 275 250 225 300 150 112,5 137,5 275 18125
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 54 54 54 54 54 54 54 54 54
>1SM Mediana 250 150 225 125 175 50 125 275 1300
Intervalo 325 300 300 275 175 150 225 300 1475
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Escolaridade
1 Mediana 275 200 175 300 175 100 150 275 1800
Intervalo 500 450 400 450 300 50 300 500 3000
N 41 41 41 41 41 41 41 41 41
2 Mediana 287,5 250 237,5 300 150 50 87,5 275 1700
Intervalo 500 450 400 475 200 200 300 500 2475
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
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Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Estado Civil
Solteiro Mediana 325 275 200 325 150 150 150 275 1800
Intervalo 525 450 400 500 225 500 300 500 2925
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Vilvo/Divorciado Mediana 300 350 250 350 225 125 125 325 2150
Intervalo 425 350 250 375 150 300 275 225 2000
N 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Casado Mediana 150 125 175 200 100 75 75 250 1275
Intervalo 500 425 350 450 275 250 300 425 2750
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio
1 Mediana 200 200 175 300 125 75 125 250 1375
Intervalo 475 350 300 400 250 225 300 500 2375
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23
2 Mediana 287,5 300 237,5 300 175 125 150 312,5 1825
Intervalo 475 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
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Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Domicilio
Alugado/Cedido  Mediana 400 350 250 350 150 175 200 350 1975
Intervalo 350 350 400 375 225 500 300 450 2550
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Préprio Mediana 275 200 187,5 275 150 75 125 275 1525
Intervalo 500 425 400 500 300 425 300 500 2750
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Classificacdo da Saude Bucal
1 Mediana 262,5 200 200 300 150 75 150 275 1662,5
Intervalo 525 450 400 500 275 425 300 475 2675
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
2 Mediana 350 325 275 300 225 125 150 250 1900
Intervalo 425 425 350 425 300 500 300 500 3000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61
Sangramento Gengival
1 Mediana 275 200 175 275 150 75 150 275 1650
Intervalo 475 450 400 475 275 300 300 475 2275
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N 35 35 35 35 35 35 35 35 35
2 Mediana 287,5 325 237,5 312,5 175 137,5 125 312,5 1837,5

Intervalo 525 450 400 450 300 500 300 500 3000

N 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000

N 61 61 61 61 61 61 61 61 61

Experiéncia de cérie

Sim Mediana 275 200 200 300 150 75 125 275 1675
Intervalo 525 450 400 500 275 425 300 500 2675

N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Nao Mediana 300 275 2375 275 162,5 150 137,5 262,5 1875
Intervalo 425 400 350 425 300 500 300 500 3000

N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Total Mediana 275 250 225 300 150 75 125 275 1725
Intervalo 525 450 400 500 300 500 300 500 3000

N 61 61 61 61 61 61 61 61 61

Legenda: Distribuicdo das medianas, intervalos e tamanhos amostrais (N) dos escores nas dimensdes avaliadas de qualidade de vida, segundo

condigdes socioecondmicas e situaces odontoldgicas.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
Coordenacéo de Pesquisa — COPES

Prontuario N° Data / /

Nome:

Contatos telefénicos:

Endereco completo:

Sexo: 0. Masc 1. Fem Data de Nascimento: / / ldade:
Raca: 0. Branca 1. Amarela 2. Indigena 3. Parda 4. Preta
Quem é o responsavel pelo individuo com necessidades especiais? 0. Mée 1. Pai

3. Outro (Quem?)

Nome do Responsavel:

Profissdo do responsavel: Idade do responsavel:

Renda familiar (salarios minimos): 0 12 34 5 6 >7

Escolaridade do responséavel (anos de estudo formal):

Estado civil do responsavel: 0. Casado/ unido estavel 1. Solteiro 2. Viavo 3. Divorciado
Situacao de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro
NUmero de irméos: Qual ordem de nascimento individuo com necessidades especiais?

0. Filho Unico 1. Primeiro filho 2. Segundo filho 3. Terceiro filho 4.

Nimero de pessoas vivendo no mesmo domicilio com o individuo com necessidades especiais:
Tipo de domicilio: 0. Proprio 1. Alugado/ cedido

Paciente necessita de ajuda para realizar higiene pessoal? 1. Sim 2. Ndo
HISTORIA MEDICA

Diagnéstico clinico principal:

Outros diagnésticos:

Faz uso continuo de medicac¢des: 1. Sim 0. Nao

Quais medicacBes?

Faz acompanhamento continuo com outros profissionais de saude? 1. Sim 0. Nédo

Quais tratamento?

A mée teve alguma enfermidade ou usou algum medicamento durante a gestacdo? 1. Sim 0. Nédo

Se sim, qual?

Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Néo Se sim, numero de consultas do pré-natal:
Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana Nascimento: 0. Atermo 1. Pré-termo 2. P6s termo

Problemas de saulde/ intercorréncias ap6s o parto:

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

3. Aleitamento materno exclusivo Duracéo (em meses):

Doencas na 12 infancia (até 3 anos de idade):

Individuo com necessidades especiais ja foi hospitalizado? 1. Sim 0. Nao



Motivo/ tempo:

Alguma alergia? 1. Sim 0. Nédo
Qual?
HISTORICO ODONTOLOGICO

Individuo com necessidades especiais ja foi ao dentista? 1. Sim 0. Néo Se sim:

Com qual idade? Por qual motivo?

Ha quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois anos Comportamento
do individuo durante o tratamento odontoldgico: 0. Colaborou completamente 1. Colaborou parcialmente 2.
Chorou durante o atendimento 3. Foi necessaria contencédo 4. Foiencaminhado para tratamento sob
anestesia geral

Ja sofreu traumatismo dentério? 1. Sim 0. Néao

Se sim, descreva em mais detalhes (Onde — qual dente; Quando — ha quanto tempo e; Como?):

Procurou atendimento médico ou odontol6égico ap6s o traumatismo? 1. Sim 0. Nédo

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. Apés nascimento do primeiro dente (Idade em meses )

Numero de escovacgdes diarias Quem realiza a escovagéo?

Usa escova de dente? 1. Sim 0. Ndo Se sim, tem uma escova de dente s6 para ele? 1. Sim 0. Ndo Com
gue frequéncia troca a escova de dentes? 0. Com menos de 3 meses 1. Entre 3 e 6 meses 2.

Mais de 6 meses 3. Nunca trocou

Usa creme dental com fldor? 1. Sim 0. N&o Usa fio dental? 1. Sim 0. Néo
Usa enxaguante bucal? 1. Sim 0. Nao
Apresenta algum hébito desses habitos? 1. Sugar o dedo 2. Uso de chupetas 3. Ranger os dentes

4. Morder de objetos 5. Morder os labios 6. Roer unhas 7. Outros:

Como o responsavel classifica a salde bucal do individuo com necessidades especiais: 1. Muito ruim
2. Ruim 3. Regular 4. Boa 5. Muito boa

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

Se sim, qual a dificuldade

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.N&o ingere

Avaliagao psicoldgica:

- Em geral como é o comportamento do individuo com necessidades especiais?

- Quais suas preferéncias?

- Quais seus temores?




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL - BRAZILIAN RAPID

ESTIMATIVE ADULT LITERACY IN DENTISTRY (BREALD-30)

Tempo Inicial:
PONTUACAO BREALD-30:

Tempo Final:

Tempo Total:
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Agora vou te mostrar uma prancha de letramento. Por favor, leia a palavra em voz alta e lentamente. Se vocénao souber

ler alguma palavra, apenas dia ‘ndo sei’, ndo tente adivinhar. Ndo existem respostas certas ou erradas. SO queremos

saber, com esta parte do estudo, com quais palavras vocé esta acostumado (a).

1. Acucar 11. Bibpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxaguatério 22. Maloclusdo

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticdo 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Erosdo 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

8. Incipiente 18 Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia

10. Restauracdo 20. Analgesia 30. Apicectomia

PEDSQL™ - MODULO DE IMPACTO NA FAMILIA - VERSION 2.0 - PORTUGUESE (BRAZIL)
RELATO DO PAI OU DA MAE

Familias com criangas as vezes tém preocupacdes especiais ou dificuldades devido a sadde da crianga. A proxima
pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade. Por favor, conte-nos sevocé tem tido

dificuldade com cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES fazendo um “X”” no nimero:No ULTIMO MES,

devido a salde do seu filho / sua filha, quanta dificuldade vocé teve para...

CAPACIDADE FisICA (dificuldade para...) Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca vezes vezes | sempre
1. Eu me sinto cansado/a durante o dia 0 1 2 3 4
2. Eu me sinto cansado/a quando acordo pela manha 0 1 2 3 4
3. Eu me sinto cansado/a demais para fazer o que gosto 0 1 2 3 4
4. Tenho dores de cabeca 0 1 2 3 4
5. Eu me sinto fisicamente fraco/a 0 1 2 3 4
6. Eusinto ndusea 0 1 2 3 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca vezes vezes | sempre
1. Eu me sinto ansioso/a 0 1 2 3 4
2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4
3. Eusinto raiva 0 1 2 3 4
4. Eu me sinto frustrado/a 0 1 2 3 4
5. Eu me sinto desamparado/a ou desesperancoso/a 0 1 2 3 4
ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca OuEes| AgUITEs | Uiz QUESE
nunca| vezes vezes sempre
1. Eu me sinto isolado/a dos outros 1 2 3 4
2. Tenho dificuldade em receber apoio dos outros 1 2 3 4




3. Tenhp _dificuldade em encontrar tempo paraatividades 0 1 2 3 4
sociais
4. Nao tenho energia suficiente para atividades sociais 0 1 2 3 4
CAPACIDADE MENTAL (dificuldade para...) Nunca |Quase [Algumas |Muitas |Quase
nunca |vezes vezes |sempre
1. Tenho dificuldade para prestar atencdo nas coisas 0 1 2 3 4
2. Tenho dificuldafie para me lembrar do que as pessoas 0 1 ) 3 4
contam para mim
3. Tenho dificuldade para lembrar o que acabei de ouvir 4
4. Tenho dificuldade para pensar com rapidez 4
5. Tenho dificuldade para me lembrar daquilo que estava
pensando agora mesmo 0 1 2 3 4
CoMuUNICAGAO (dificuldade para...) Nunca Quase |Algumas |Muitas |Quase
hunca |vezes vezes |sempre
1. Sinto que os outros ndo entendem a situagdo da
. . 0 1 2 3 4
minha familia
2. Tenho dificuldade para falar sobre a satide do meu
. . . 0 1 2 3 4
filho / da minha filha com os outros
3. Tenho dificuldade para falar para médicos e 0 1 ) 3 4
enfermeiros como eu me sinto
PREOCUPACAO (dificuldade para...) Nunca Quase |Algumas [Muitas |Quase
nunca |vezes vezes |[sempre
1. Eu me preocupo em saber se 0s tratamentos médicos 0 1 ) 3 4
do meu filho / da minha filha estdo funcionando
2. Eu me preocupo com os efeitos colaterais dos 0 1 ) 3 4
tratamentos médicos / remédios do meu filho / filha
3. Eu me preocupo com a reagdo dos outros a condicao 0 1 ) 3 4
do meu filho / da minha filha
4. Eu me preocupo com como a doenc¢a do meu filho /
filha est4 afetando outros membros da familia 0 . 2 3 4
5. Eu me preocupo com o futuro do meu filho / filha 0 1 2 3 4
ATIVIDADES COTIDIANAS (dificuldade para...) Nunca |Quase [Algumas |Muitas |Quase
nunca |vezes vezes |sempre
1. Atividades familiares demandam mais tempo e esforco 0 1 2 3 4
2. Temos dificuldade em encontrar tempo para terminar
tarefas domésticas 0 ! 2 3 4
3. Nos nos sentimos cansados demais para terminar
- 0 1 2 3 4
tarefas domésticas
RELACIONAMENTOS FAMILIARES (dificuldade para...) | Nunca Quase | Algumas | Muitas Quase
nunca |vezes vezes sempre
1. Falta de comunicacéo entre membros da familia 0 1 2 3 4
2. Conflitos entre membros da familia 0 1 2 3 4
3. Dificuldade em tomar decisdes conjuntas como
i 0 1 2 3 4
uma familia
4. Dificu!dade e_m resolver problemas familiares de 0 1 p 3 4
maneira conjunta
5. Estresse ou tensdo entre membros da familia 0 1 2 3 4
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FICHA CLINICA DO INDIVIDUO COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Datado exame: [/ |/ Idade (em anos):
Peso: Altura:
INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL modificado (passar fio dental entre os dentes indices):
16/55 11/51 26/65
46/85 31/71 36/75
TOTAL

CODIGOS: 0 = gengiva normal com auséncia de inflamacio — gengiva sem alteracdo de cor e com grau de
pontilhado variavel, sem sangramento; 1 = inflamacao gengival — mudanca de cor, edema, com sangramento,
presenca ou ndo deulceracao e tendéncia para sangramento espontéaneo.

DENTES LIMPOS, SECOS E BEM ILUMINADOS. Circular de VERMELHO a superficie cavitada a ser
restaurada. Os dentes que apresentarem restauracdes satisfatorias, preencher a superficie restaurada
em AZUL. Dentes com exodontia indicada, passar um TRACO VERMELHO. Quando as exodontias ja
tiverem sido executadas por outro profissional, fazer um X EM AZUL sobre o dente.

18 17 16 1S5 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

IS()SISIYS(ISU)S( e e e P e e e

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(=] 0000
IS (S (=(=()

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

INDICE CPO-D/ceo-d — EXPERIENCIA DE CARIE: 1.( ) Sim 0.( ) N&o

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
CODIGOS: (0) higido; (1) les&o de cérie cavitada em esmalte; (2) lesdo de céarie cavitada em dentina; (3)
lesdo de cariecavitada em polpa; (4) dente restaurado com carie; (5) dente restaurado sem carie; (6) dente
perdido devido a cérie; (7)dente perdido por outras razdes; (8) selante em fissura; (9) prétese ou coroa; (10)
dente nao-erupcionado; (99) nédo registrado; (T) trauma; (LNC) mancha branca de carie/ sulcos enegrecidos.

ceo-d c[ Je[ 1o 1 CPO-D CIl TP[] O 1]

NECESSIDADE DE TRATAMENTO: 1.( ) Sim 0.( )Nso
17 [ 16 [ 15/55 | 14/54 | 13/53 [ 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
CODIGOS: (0) Sem necessidade; (1) Restaurar 1 superficie; (2) Restaurar 2 ou mais superficies; (3) Coroa;
(4) Facetaestética; (5) Tratamento pulpar + restauragéo; (6) Extracéo; (7) Controle de mancha branca; (8)
Selante; (99) Sem informacéo.

URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVA(;AO OU ENCAMINHAMENTO
CODIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina;




2 = Tratamento imediato incluindo remocéo de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia) necessario devido a dor ouinfeccdo
dentéria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para avaliagdo minuciosa ou tratamento médico/odontoldgico (condic&o sistémica)

INDICE DE TRAUMATISMO DENTARIO: Presenca de traumatismo dentario 1. ( ) Sim 0. ( ) N&o
12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62

42/82 41/81 31/71 32/72
CODIGOS: 0 = Sem sinal de injuria; 1 = Injdria tratada; 2 = Somente fratura em esmalte; 3 = Fratura em esmalte e dentina; 4 =
Envolvimento pulpar; 5 = Dente perdido devido a traumatismo; 6 = Outro dano (especificar, como alteracdode cor); cddigo 9 = Dente
excluido

PRESENCA DE MALOCLUSOES: 1.( )Sim 0.( ) Néo

Caninos ( ) Classe | () Classe Il () Classe Il

( ) mordida profunda () mordida aberta ( ) topo atopo () overjet aumentado (> 3mm)

( ) mordida cruzada anterior () mordida cruzada posterior unilateral 1. Direita 2. Esquerda(
) mordida cruzada posterior bilateral () presenca de diastemas aumentados

( ) apinhamento dentario 1. Superior 2. Inferior

Outras alteracdes:
INDICE DE HMI/HSMD

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Face 17 16 26 27
15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

Vestibular

Oclusal

Palatina

85 84 83 82 81 71 72 74 74 75
Face 47 46 36 37
45 44 43 42 41 31 32 33 34 35

Vestibular

Oclusal

Lingual

CODIGOS: 0 = Sem defeito de esmalte; 1 = Defeito de esmalte, ndo é HMI/HSMD (11 = Opacidades difusa; 12 =

Hipoplasia; 13 = Amelogénese imperfeita; 14 = Defeito de hipomineraliza¢do (ndo é HMI/HSMD)); 2 = Opacidade

demarcada (21 = Branca ou creme; 22 = Amarela ou marrom); 3 = Desintegracdo pos-eruptiva do esmalte; 4 = Restauragdo

atipica; 5 = Cérie atipica; 6 = Extraido devido HMI/HSMD; 7 = Néo pode ser pontuado.

*Extensdo da lesdo (quando pontuado 2 ou 6): | = Menor que 1/3 do dente afetado; Il = Maior que 1/3 mas menor que 2/3do dente
afetad; 111 = Maior que 2/3 do dente afetado.

**Critério de erupcdo: A = N&o visivel ou quando menos 1/3 da superficie oclusal ou da coroa do incisivo é visivel; B = totalmente
irrompido ou pelo menos que a superficie oclusal total irrompeu e/ou menos que o comprimento da coroa doincisivo visivel

PRESENCA DE ALTERACOES EM TECIDOS MOLES: 1.( )Sim  0.( ) Néo
- Alguma alteragcdo na mucosa jugal/ freios labiais/ lingua/ freio lingual/ palato duro ou mole/ amigdalas/assoalho
bucal? Especifique

() tumoracdes ( ) estomatite ( ) ulceracdo ( ) candidiase ( ) abcesso ( ) fistula Especificar alteracéo:

Responsavel pelo preenchimento da ficha:
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (@) seu (sua) filho (a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. VVocé precisa decidir se autoriza a participacao dele (a) ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo.Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo sobre qualquer divida que vocétiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a
seguir, no caso de aceitar que seu (sua) filho (a) participedo estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, 0 atendimento odontolégico 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. Natalia Silva Andrade
(natalia.andrade@academico.ufs.br). Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (86)
99935-3585.

+ Beneficios: O desenvolvimento da pesquisa resultarda no conhecimento sobre a satde 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 prevengdo 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 execugdoda pesquisa.

+ Riscos Potenciais: Por se tratar de um estudo amplo, a presente pesquisa possui o0 risco de
expor o participante da pesquisa ao desconforto do tempo gasto durante o exame da cavidade
bucal, comum a qualquer outro tipo de avaliagdo odontoldgica.

¢ Garantias: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizacdo desse estudo seréo
mantidos emsigilo. Em qualquer parte do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa paraestabelecimento de eventuais dividas e podera solicitar a
qualquer momento os dados individuais coletadospor este estudo. Nao havera qualquer
despesa ou dnus financeiro aos participantes de pesquisa. CONSENTIMENTO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,

abaixo assinado, concordo com a participagdo voluntaria do (a)
meu (minha) filho (a) no estudo Aspectos desaude bucal em individuos com
necessidades especiais atendidos em projeto de extensdo de uma
universidade publica. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os

procedimentos a seremrealizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das informag&es que li, tendo

entendido e aceito os termos presentes nesse documento.

Local: Data: [

Nome do participante da pesquisa ou responsavel:




ANEXO B
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

; UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE asil
ues | =
Continuagdo do Parecer 4 219 568
Projeto Detalhado / |PROJETO_SAUDE_BUCAL_E_PACIEN] 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Brochura TES_ESPECIAIS.docx 23:4429 |ANDRADE
 Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Assentimento / 23:43:49 |ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de TERMO_DE_AUTORIZA__O_E_EXIST | 29/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Instituico e _NCIA_DE_INFRAESTRUTURA_CEP.p| 12:09:53 |ANDRADE
U e U s
Solicitagdo Assinada| CARTA_APRESENTACAO_PROJETO. | 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
pelo Pesquisador pdf 18:06:19 |ANDRADE
Responsavel
Declaracao 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:
Néo

ARACAJU, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Claudio Batsta sin”
Bairro: Sanatdno CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (70)3104.7208 E-mail: cephui@ufs br



