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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a condi¢do de saude bucal de criangas entre 7
e 12 anos atendidas na clinica-escola de odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) — Campus VIII, com énfase nos impactos clinicos e biopsicossociais
da carie dentaria ndo tratada. A pesquisa também buscou identificar o perfil
sociodemografico dos participantes, a necessidade de tratamento odontolégico e os
efeitos da saude bucal na qualidade de vida infantil. Trata-se de um estudo transversal,
de abordagem quantitativa, realizado por meio de exame clinico, entrevista com os
responsaveis e aplicacdo de questionario aos participantes. Os dados foram
analisados no software PASW Statistics®, versao 18, com aplicacao de estatistica
descritiva e testes bivariados (qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher), adotando-
se nivel de significancia de 5%. A amostra foi composta por 44 criangas, das quais a
maioria se autodeclarou preta ou parda, frequentava escola publica e possuia renda
familiar inferior a um salario minimo. A média do indice ceo-d foi de 2,63 e do CPO-D
de 1,27, indicando maior comprometimento dos dentes deciduos. O indice pufa médio
(0,59) foi consideravelmente superior ao PUFA (0,14), refletindo maior gravidade
clinica da carie nos dentes deciduos. Observou-se associagao significativa entre
indicadores sociodemograficos e necessidade de tratamento, bem como entre os
indices clinicos e as dificuldades funcionais relatadas, especialmente em criangas
com histérico de dor nos ultimos seis meses. A dor esteve associada a maiores
propor¢des de dificuldades para comer, brincar, dormir e sorrir, além de estar
relacionada a percepgao negativa dos responsaveis sobre a saude bucal. Concluiu-
se que a carie dentaria ndo tratada tem impacto direto sobre a saude geral e a
qualidade de vida das criangas, sendo influenciada por fatores sociais como renda e
etnia. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a promogao
da equidade em saude bucal e de novos estudos que aprofundem a relagao entre os

determinantes sociais e os desfechos clinicos e psicossociais na infancia.

Palavras-Chave: Carie Dentaria; Saude Bucal; Odontopediatria; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the oral health condition of children aged 7 to 12 years
treated at the dental school clinic of the State University of Paraiba (UEPB) — Campus
VIII, with an emphasis on the clinical and biopsychosocial impacts of untreated dental
caries. The research also sought to identify the sociodemographic profile of the
participants, the need for dental treatment, and the effects of oral health on children's
quality of life. This is a cross-sectional, quantitative study conducted through clinical
examinations, interviews with caregivers, and questionnaires applied to the
participants. Data were analyzed using PASW Statistics® software, version 18,
applying descriptive statistics and bivariate tests (Pearson’s chi-square and Fisher’'s
exact test), with a significance level of 5%. The sample consisted of 44 children, the
majority of whom self-identified as Black or Brown, attended public schools, and had a
family income of less than one minimum wage. The mean dmft index was 2.63 and the
DMFT index was 1.27, indicating greater involvement of deciduous teeth. The average
pufa index (0.59) was considerably higher than the PUFA (0.14), reflecting greater
clinical severity of caries in primary teeth. Significant associations were found between
sociodemographic indicators and treatment needs, as well as between clinical indices
and reported functional difficulties, especially in children with a history of pain in the
past six months. Pain was associated with higher proportions of difficulties in eating,
playing, sleeping, and smiling, and with caregivers’ negative perceptions of oral health.
It was concluded that untreated dental caries has a direct impact on children’s general
health and quality of life, influenced by social factors such as income and ethnicity. The
findings reinforce the need for public policies aimed at promoting equity in oral health
and for further studies exploring the relationship between social determinants and

clinical and psychosocial outcomes in childhood.

Keywords: Dental Caries; Oral Health; Pediatric Dentistry; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenga dinamica e multifatorial, resultante da
interacdo entre biofilme, dieta, saliva e superficie dentaria, que, se néo
diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir para estagios mais avangados,
comprometendo a integridade dos tecidos dentarios (Pitts et al., 2017; Silva et al.,
2017). Sua progressao pode gerar consequéncias clinicas graves, como o0
envolvimento dentinario, pulpar e periodontal, desencadeando processos
inflamatorios que, em ultima instancia, podem levar a perda precoce dos dentes
afetados (Lima, 2007).

E imprescindivel destacar que a satde bucal infantil é um determinante
importante da saude geral, influenciando diretamente a qualidade de vida,
autoestima e interagdo social (Andrade et al., 2022; Jevon et al., 2020). Estudos
epidemioldgicos a nivel nacional, como o "SB Brasil 2023" (Ministério da Saude,
2023), demonstraram uma significativa prevaléncia de carie em criangas brasileiras.
Dados regionais, sobretudo da regido Nordeste, apontam um cenario ainda mais
preocupante, com indices de carie dentaria superiores a média nacional.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a condigéo de
saude bucal de criangas atendidas na clinica-escola de odontologia da UEPB —
Campus VIIl. Além disso, buscou-se identificar o perfil sociodemografico dos
participantes, investigar a necessidade de tratamento odontoldgico e analisar as
repercussdes da saude bucal na qualidade de vida das criangas avaliadas.

A partir dos dados coletados foi possivel identificar o perfil epidemiolégico da
populacao infantil atendida, fornecendo subsidios para acdes mais eficientes de
promogao e prevencao em saude bucal infantil. Os dados obtidos contribuem para
a criacao de um banco epidemiolégico que podera auxiliar na formulagdo de
politicas publicas voltadas a saude bucal, promovendo melhorias na qualidade de

vida da populacao estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar a condigdo de saude bucal e a necessidade de tratamento odontologico
em dentes deciduos e permanentes, bem como os impactos clinicos e
biopsicossociais da carie dentaria na qualidade de vida de criancas de 7 a 12

anos atendidas na clinica-escola de odontologia da UEPB — Campus VIII.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar os aspectos sociodemograficos da populagao avaliada;

e Verificar a prevaléncia da carie dentaria e as necessidades de tratamento, em
criangas de 7 a 12 anos atendidas na clinica escola de odontologia da UEPB
Campus VIl

e Avaliar as consequéncias clinicas da carie n&o tratada em criangas de 7 a 12
anos atendidas na clinica escola de odontologia da UEPB Campus VIII

e Avaliar os possiveis impactos da condi¢cao bucal na qualidade de vida da

populacao escolhida, afetada pela carie dentaria;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude bucal na infancia

A saude bucal infantil € um componente fundamental para o bem-estar geral e
o desenvolvimento adequado das criangas (Silva et al. 2015)

A fase de dentigdo mista, que geralmente ocorre entre os 6 e 12 anos de idade,
€ critico para a instalagao e progressao de doengas bucais, uma vez que as condigdes
anatbmicas dos dentes permanentes recém-irrompidos, como sulcos e fissuras mais
profundos, aumentam a retencao de biofilme dental, favorecendo o desenvolvimento
de lesdes cariosas (Featherstone, 2000). Ressalte-se que, durante a fase de erupgao
dos dentes permanentes (6-12anos), a dieta das criangas normalmente é rica em
acucares e carboidratos, o que contribui para que esses elementos estejam mais
suscetiveis ao desenvolvimento de carie. (Teixeira et al. 2020; Gomes et al. 2022).

As lesdes, se nao tratadas, podem evoluir rapidamente devido as
caracteristicas estruturais desses dentes: como a maior porosidade do esmalte jovem
e 0 menor grau de mineralizagdo em comparacgéo ao esmalte maduro. Isso pode levar
a complicagdes mais severas, como envolvimento pulpar, necessidade de tratamentos
invasivos — como a endodontia — e, em casos mais avangados, até a exodontia
(Haseeb et al., 2012)

A saude bucal infantil & influenciada por uma multiplicidade de fatores, entre os
quais os aspectos sociodemograficos desempenham um papel fundamental. A renda
familiar e a escolaridade dos responsaveis sao determinantes relevantes na utilizagao
dos servigos de saude bucal. Criangas provenientes de familias com baixos niveis
socioeconémicos apresentam menor probabilidade de realizar visitas regulares ao
dentista, evidenciando uma utilizagao predominantemente curativa. Além disso, niveis
mais elevados de instrucdo dos responsaveis estdo relacionados a maior percepgao
sobre a importancia da saude bucal e busca por servigos preventivos. (Silva et al.,
2015; Curi et al., 2018).

3.2 Consequéncias clinicas da carie dentaria nao tratada

A carie dentaria, quando nao identificada e tratada precocemente, pode evoluir
de uma lesdo inicial restrita ao esmalte para um processo mais profundo que
compromete a dentina, a polpa e, consequentemente, os tecidos periodontais. Dessa

forma, a progressdo da doenga desencadeia um quadro inflamatério que pode
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acarretar consequéncias graves para a saude bucal e geral do paciente (Lima, 2007).
Assim, o tratamento varia conforme a extensao da lesao, podendo abranger desde a
remineralizagdo da estrutura dentaria afetada, tratamentos preventivos, intervengdes
restauradoras conservadoras, tratamentos curativos, e procedimentos endoddnticos
e exodontia, tratamentos radicais, nos estagios mais avangados (Featherstone, 2000).
Nesse contexto, as lesbes de carie extensas figuram como uma das principais
indicagdes clinicas para a exodontia, sendo consideradas o fator predominante para
a perda dentaria (Haseeb et al., 2012). Contudo, a deciséo pela remog¢éo do dente
deve ser fundamentada em uma avaliagao criteriosa da condicio bucal e sistémica do
paciente, uma vez que, a perda precoce de dentes deciduos ou permanentes,
ocasionado pela carie dentaria pode gerar complicagdes, como a migragao dos dentes
adjacentes, a ocorréncia de extrusdes dentarias e a indugédo de desarranjos oclusais
(De Melo et al., 2011).

O comportamento e a colaboragédo do paciente infantil ttm impacto direto na
tomada de decisao terapéutica no contexto odontolégico. O nivel de cooperacéo da
criangca pode influenciar a escolha entre abordagens mais conservadoras ou
intervencbes imediatas, bem como a necessidade de técnicas de manejo
comportamental ou até mesmo de sedagao. Nesse sentido, a tomada de decisao
clinica ndo se baseia apenas na condi¢ao bucal apresentada, mas também na
capacidade do paciente de tolerar e compreender o tratamento proposto. Por exemplo,
em casos nos quais o paciente demonstra medo excessivo ou recusa ao tratamento,
o profissional pode optar por adiar procedimentos invasivos, priorizar medidas de
controle da dor ou adotar uma abordagem em etapas, respeitando os limites da
crianga (Albuquerque et al., 2010)

Portanto, sempre que possivel, abordagens terapéuticas conservadoras, como
tratamentos preventivos e restauradores, devem ser priorizadas para minimizar os

impactos negativos decorrentes da perda dentaria (Gomes et al., 2022)

3.3 Impacto da saude bucal infantil na qualidade de vida

A saude bucal infantil vai muito além dos aspectos clinicos, pois esta
diretamente relacionada a qualidade de vida das criangas. Dentes saudaveis sao
fundamentais para funcbes basicas como alimentacido adequada, fala e convivio
social, especialmente durante a infancia, fase critica para o desenvolvimento fisico,

emocional e social (Silva et al. 2020)
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Alteragcdes na saude bucal podem comprometer essas fungdes, afetando
negativamente o bem-estar e a rotina das criangas. Dores de origem dentaria, por
exemplo, podem interferir no sono e na alimentacéo, impactando o rendimento escolar
e o crescimento saudavel (Quadros et al., 2020)

Da mesma forma, alteracbes na estética dentaria, como dentes escurecidos,
fraturados ou com perda precoce, podem gerar constrangimento e baixa autoestima,
prejudicando o relacionamento com colegas e a formagao da imagem pessoal. Desse

modo o impacto emocional da saude bucal deve ser considerado (Min et al., 2024)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa descritiva, cujo objetivo foi investigar o processo saude-doencga, buscando
avaliar a frequéncia de ocorréncia da carie dentaria, suas consequéncias clinicas e
necessidade de tratamento, em criangas atendidas na clinica escola de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba Campus VIl e os fatores sociodemograficos e

biopsicossociais relacionados a ela.

4.2 Amostra

A populacdo do estudo foi selecionada especificamente como amostra de
conveniéncia, ndo probabilistica. Adotou-se a faixa etaria de 7 a 12 anos visando
assegurar a erupgao completa na cavidade bucal de pelo menos um dente
permanente, cujo inicio ocorre entre os 6 e 7 anos de idade (Teixeira, et al 2020). Em
contraponto, a idade limite foi determinada pelos critérios adotados pela prépria clinica
escola, sendo 12 anos a idade limite para pacientes na clinica da infancia. Além disso,
a faixa etaria, abrange individuos com uma das idades-indice utilizadas na avaliagao
do Projeto SB Brasil (2020).

Durante o periodo da coleta de dados, no semestre 2024.1 e 2025.1 um total
de pacientes 72 compareceram a clinica, dos quais 23 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 49 pacientes elegiveis, 5 participaram do
estudo piloto e 44 foram incluidos na amostra final.

Entre as limitagcbes do estudo, destacam-se: o uso de uma amostra ndo
probabilistica, que limita a generalizacdo dos resultados; o numero reduzido de
participantes, o que pode comprometer a robustez estatistica dos achados; e a
possivel erupg¢ao incompleta de alguns elementos dentarios permanentes nos
participantes mais jovens, o que pode ter afetado a analise da presenca de lesdes
cariosas. Além disso, ocorreram atrasos no inicio das atividades clinicas no periodo
da coleta, bem como problemas técnicos e operacionais que impediram a realizagao
de algumas clinicas, o que limitou ainda mais o numero de atendimentos e,

consequentemente, o tamanho da amostra estudada.
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4.2.1 Critérios de inclusao
¢ Individuos com idade igual ou superior a 7 anos e igual ou inferior a 12 anos
atendidos na clinica escola;
¢ Individuos que possuam pelo menos um dente permanente completamente
erupcionado;
e Concordancia e autorizacdo dos pais ou responsaveis através da assinatura
do TCLE;

e Concordancia e autorizagao das criangas através da assinatura do TALE;

4.2.2 Critérios de exclusao
¢ Na&o autorizagao dos pais e responsaveis para participagao na pesquisa;
e Pacientes que n&do possuam dentes permanentes ou com erupgao incompleta
das coroas;
e Pacientes ndo colaborativos ou que apresentaram resisténcia ao atendimento

odontolégico;

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIIl, durante os
semestres letivos 2024.1 a 2025.1. Inicialmente, o0s responsaveis e/ou
acompanhantes foram convidados a participar do estudo e, apds aceitarem,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os
participantes também foi fornecido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), elaborado em linguagem acessivel e apropriada a faixa etaria, a fim de
garantir que as criangas compreendessem 0s objetivos e procedimentos do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de trés etapas principais: aplicagao de um
qguestionario com o responsavel, avaliagao clinica odontoldgica da crianga e aplicagao
do questionario de avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida. A coleta
iniciou-se com a aplicagao do questionario, elaborado pelos pesquisadores, conforme
o SB Brasil 2020, contendo informagdes sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade
e renda familiar) e questdes relacionadas a autopercepgao da saude bucal e acesso
a servicos odontolégicos. A aplicagao foi feita de forma presencial, em ambiente

reservado, assegurando a privacidade e o conforto dos participantes.
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Na segunda etapa, a avaliagdo clinica foi realizada pelos avaliadores e
pesquisadores responsaveis pela pesquisa. Foram utilizados espelho bucal e
iluminagdo adequada, seguindo as normas de biosseguranga. O exame focou na
avaliagdo de todos os dentes presentes na cavidade bucal com a coroa
completamente erupcionada, com o objetivo de identificar a presenca de lesbes
cariosas, consequéncias clinicas da carie dentaria nao tratada e necessidade de
tratamento odontologico.

Por fim, foi realizada aplicacdo do questionario elaborado pelo préprio autor,
com base no SOHO-5 (Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old children), a
respeito dos impactos da saude bucal na qualidade de vida. O questionario contempla
dimensdes do impacto da dor dentaria em relagcao as fungdes fisioldgicas gerais e a

percepcao estética do sorriso.

4.3.1 Variaveis analisadas

A presente pesquisa foi estruturada em cinco eixos metodoldgicos
complementares, os quais permitiram uma abordagem abrangente e sistematica da
tematica proposta.

O primeiro eixo teve como objetivo levantar dados sociodemograficos dos
participantes, a partir da aplicacdo de um questionario direcionado aos pais e/ou
responsaveis. Essa etapa foi essencial para compreender a realidade social das
criangas participantes e de suas familias, possibilitando a identificacdo e analise de
relagcdes entre o contexto sociodemografico e os achados clinicos obtidos.

O segundo eixo correspondeu a avaliagdo da presenga de carie dentaria por
meio do indice CPO-D/ceo-d, instrumento amplamente reconhecido e utilizado em
estudos epidemiologicos em saude bucal. Para a aplicagdo desse indice, foram
considerados os critérios e cddigos adaptados do Projeto SB Brasil (2020). Essa
avaliacao permitiu identificar dentes cariados, perdidos ou restaurados, tanto na
denticdo decidua quanto na permanente, fornecendo uma visdo inicial sobre a
prevaléncia da carie na populacio estudada.

Considerando-se as limitacbes do indice CPO-D/ceo-d quanto a mensuragao
da gravidade da carie nao tratada, foi adotado, no terceiro eixo, o indice PUFA/pufa,
com o intuito de identificar e registrar as consequéncias clinicas da carie dentaria ndo

tratada.
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Esse indice, proposto por Monse et al. (2010) permitiu identificar complicagbes
clinicas decorrentes da carie nao tratada, como envolvimento pulpar, ulceragoes,
fistulas e abscessos. Foram avaliados apenas os dentes previamente classificados
como cariados ou restaurados com carie, segundo o indice CPO-D/ceo-d. Foram
utilizados os critérios estabelecidos por Monse et al. (2010) e empregados também no
Projeto SB Brasil (2020).

O quarto eixo foi dedicado a analise das necessidades de tratamento
odontologico dos participantes. Para essa finalidade, seguiram-se os critérios
estabelecidos no manual da Organizagdo Mundial da Saude (Oral Health Surveys:
Basic Methods, WHO, 2013), com adaptacdes utilizadas no Projeto SB Brasil (2020).
A aplicacdo dos critérios permitiu identificar a necessidade de intervencoes
preventivas como a aplicacdo de selante de cicatriculas e fissuras e remineralizarao
de manca branca, além de tratamentos curativos como realizagao de restauracao, e
por fim tratamentos mais radicais como endodontia e exodontia. Destaca-se que, no
caso dos dentes deciduos, as exodontias indicadas referiram-se exclusivamente a
situagdes decorrentes de carie dentaria ou outras condigbes patoldgicas de saude
bucal, ndo sendo considerados, para fins de analise, os dentes com indicacado de
extragao por motivo fisioldgico de esfoliagao.

O quinto e ultimo eixo teve como finalidade avaliar o impacto da condigao bucal
na qualidade de vida das criancas participantes. Para esse fim, foi utilizado um
questionario desenvolvido pelo proprio autor, especificamente para os objetivos do
presente estudo. A aplicagcado do instrumento foi realizada com o auxilio de imagens
ilustrativas, com o intuito de facilitar a compreensao das perguntas pelas criangas. O
questionario foi composto por itens objetivos que contemplaram diferentes dominios
funcionais e psicossociais, incluindo alimentacdo (comer e beber), fala, sono,
atividades de lazer (brincar), além de aspectos relacionados ao sorriso, tanto no que
se refere a presenca de dor quanto a queixas de ordem estética. A selegcao desses
dominios visou captar, de maneira abrangente, a percepg¢ao infantil sobre os possiveis

impactos da saude bucal em sua rotina e bem-estar.

4.4 Analise de dados
Os dados coletados por meio das fichas clinicas, entrevistas com os

responsaveis e exames clinicos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel®
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e posteriormente exportados para o software PASW Statistics®, versao 18, para
realizacao da analise estatistica.

Inicialmente, foi realizada wuma andlise descritiva das variaveis
sociodemograficas, clinicas e relacionadas a qualidade de vida, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categodricas, além de meédias e
desvios padrao para variaveis numeéricas.

Em seguida, foram realizadas analises bivariadas com o objetivo de identificar
possiveis associagdes entre as condi¢gdes de saude bucal, fatores sociodemograficos
e o0s impactos percebidos na qualidade de vida. Para essas analises, foram utilizados
o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, conforme a adequacéao

das frequéncias esperadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.5 Implicagoes éticas

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
sob o numero CAAE: 75086923.1.0000.5187 e parecer numero 6.482.292, garantindo
a protecao dos direitos, integridade e bem-estar dos participantes.

Foram assegurados o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas,
sendo os dados utilizados exclusivamente para fins académico-cientificos, de forma
anbnima e agrupada. A participacdo foi voluntaria, sem qualquer prejuizo ao
atendimento odontoldgico oferecido pela clinica-escola em caso de recusa ou

desisténcia.
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5 RESULTADOS

A partir da analise dos dados sociodemograficos e clinicos, observou-se um
perfil heterogéneo entre as criangas avaliadas e seus acompanhantes, com destaque
para fatores que indicam possivel vulnerabilidade socioeconémica. As informagdes
sociodemograficas das criangas e acompanhantes estao descritas nas Tabelas 1 e 2,

respectivamente.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das criangas/participantes

Variaveis n %
Idade

7-8 18 40,9
9-10 11 25,0
11-12 15 34,1
Sexo

Feminino 22 50,0
Masculino 22 50,0
Cor da pele do participante

Pretos/pardos 28 63,6
Brancos/outros 16 36,4
Numero de pessoas na casa

Até 4 23 52,3
5 ou mais 21 477
Nucleo familiar

Pai e mae 29 65,9
Apenas pai ou apenas mae 9 20,5
Outro 6 13,6
O participante tem irmaos

Sim 37 84,1
Nao 7 15,9
Escolaridade e tipo de escola do participante

EF1 ou EF2 em escola privada 11 25,0
EF1 ou EF2 em escola publica 33 75,0
O participante sabe ler e escrever

Sim 37 84,1
Nao 7 15,9
Autopercepcao de dor nos ultimos 6 meses

Nao 28 63,6
Sim 16 36,4
Escala de dor

Sem dor 28 63,6
Dor leve 2 4.5
Dor moderada 5 11,4
Dor severa 9 20,5

Data da ultima consulta odontolégica
Nunca foi 5 11,4
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<1 ano 29 65,9
>1 ano 10 22,7
Motivo da ultima consulta odontoldgica
Nunca foi ao dentista 5 11,4
Limpeza/prevencéao 9 20,5
Manutencao de aparelho ortoddntico 6 13,6
Problema na gengiva 1 23
Restauracao 6 13,6
Dor 10 22,7
Tratamento endoddntico 2 4.5
Exodontia 5 11,4
Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos responsaveis/acompanhantes.
Variaveis n %
Idade
20-29 anos 10 22,7
30-39 anos 24 545
A partir de 40 anos 10 22,7
Sexo
Feminino 43 97,7
Masculino 1 2,3
Parentesco com o participante
Mae 34 77,3
Outros 10 22,7
Cor da pele do acompanhante
Pretos/pardos 29 65,9
Brancos/outros 15 34,1
Escolaridade
EF completo ou incompleto 12 27,3
EM completo ou incompleto 25 56,8
ES completo ou incompleto 7 15,9
Tipo de instituicao de ensino
Publica 36 81,8
Privada 8 18,2
O acompanhante sabe ler e escrever
Sim 38 86,4
N&o 6 13,6
Renda Familiar
<1 SMB 23 52,3
=1 SMB 21 47,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

SMB: Salario minimo brasileiro

Constatou-se que a maioria das criangas (40,9%) tinha entre 7 e 8 anos e houve

uma quantidade igual de criangas avaliadas de ambos os sexos. A maioria dos
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participantes (63,6%) se autodeclarou da preto ou pardo e 75,0% estdo cursando o
ensino fundamental em escolas publicas, conforme a tabela 1.

Com relagéo a autopercepcéao de dor nos ultimos seis meses, observou-se que
a maioria dos participantes (63,6%) n&o relatou episodios de dor de origem dentaria
nesse periodo. No entanto, dentre aqueles que relataram a ocorréncia de episddio
doloroso, uma parcela consideravel (20,5%) referiu ter experimentado dor de
intensidade severa (Tabela 1).

Quanto ao acesso a servigos odontologicos, conforme descrito na Tabela 1,
65,9% das criangas haviam consultado o dentista no ultimo ano, contudo apenas
20,5%das consultas foram motivadas por fins preventivos, prevengao ou limpeza. Os
tratamentos curativos, restauragdes representaram 13,6% dos motivos relatados pra
ultima consulta, enquanto 15,9% relataram buscar o atendimento odontolégico para
os tratamentos radicais (endodontia e exodontia). Além disso, a dor dentaria se
destacou com o maior percentual nos relatos coletados para a ultima consulta
odontoldgica (22,7%)

Por outro lado, é importante destacar que 11,4% nunca haviam passado por
atendimento odontoldgico, tendo o primeiro contato das criangas avaliadas com
atendimento odontoldgico ocorrido na clinica-escola onde a pesquisa foi desenvolvida
(Tabela 1).

Quando ao perfil sociodemografico dos acompanhantes destaca-se a
prevaléncia de mulheres (97,7%), predominantemente pretas ou pardas (65,9%), na
terceira década de vida (54,5). Quanto ao grau de parentesco do acompanhante
destaca-se que 77,3% eram maes.

A respeito da escolaridade dos acompanhantes observou-se que 56,8% haviam
cursado até o ensino médio, majoritariamente em escolas publicas (81,8%). Salienta-
se que 13,6% dos acompanhantes/responsaveis declararam nao saber ler e escrever.
(Tabela 2)

Em relagao a renda familiar, também descrita na tabela 2, houve um predominio
de perfil familiar com renda mensal relatada de até um salario minimo brasileiro (n=23)
(52,3%).
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Tabela 3 - Autopercepcédo dos acompanhantes sobre a saude bucal das criancgas e

necessidades de tratamento odontologico

Variaveis n %

Saude bucal das criangas

Boa ou Muito boa 9 20,5
Regular 27 61,4
Ruim ou Muito ruim 8 18,2
Necessidade de tratamento

Sim 37 84,1
Nao 7 15,9
Tratamento requerido pelo acompanhante

N&o precisa 7 15,9
Limpeza/prevencao 9 20,5
Aparelho ortodéntico 6 13,6
Restauracao 9 20,5
Dor 1 2,3
Endodontia 3 6,8
Exodontia 7 15,9
Nao sabe dizer 2 4.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A autopercepc¢ao dos acompanhantes sobre a saude bucal das criancgas foi, em

sua maioria, classificada como “regular” (61,4%), sendo que 84,1% acreditava que a

crianga necessitava de tratamento odontolégico. Dentre os tratamentos requeridos

pelo acompanhante tanto os tratamentos preventivos quanto os curativos

representaram 20,5%. Em relacdo aos tratamentos radicais 6,8% indicaram a

endodontia e 15,9% indicaram a exodontia, totalizando 22,7% dos tratamentos

requeridos. (Tabela 3)

Tabela 4 - Média e severidade indice CPO-D/ceo-d

Variaveis Média (*Dp) n %
CPOD 1,27(%1,70) - -
CPOD =0 - 20 45,5
CPOD 21 - 24 54,5
Severidade

Sem carie (CPOD=0) - 20 45,5
Baixa severidade (CPOD entre 1-3) - 20 45,5
Alta severidade (CPOD >3) - 4 9,1
ceo-d 2,63(+2,64) - -
ceo-d=0 - 7 21,9
ceo-d = 1 - 25 78,1
Severidade ceo-d

Sem carie (ceo-d = 0) - 7 21,9
Baixa severidade (ceo-d entre 1-3) - 16 50,0
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Alta severidade (ceo-d > 3) - 28,1
Dp= desvio padrao
Tabela 5 - Média e severidade indice PUFA/pufa
Variaveis Média(xDp) n %
PUFA 0,14(+0,46) - -
PUFA =0 - 40 90,9
PUFA 21 - 4 9,1
Cédigos PUFA
P 0,11(z0,38) - -
U 0,02(x0,15) - -
F 0,00(x0,00) - -
A 0,00(z0,00) - -
pufa 0,59(%1,01) - -
pufa =0 - 21 65,6
pufa 21 - 11 34,4
Cédigos pufa
p 0,38(z0,60) - -
u 0,22(+0,70) - -
f 0,00(x0,00) - -
a 0,03(0,17) - -

Dp= desvio padrao

Os dados referentes a condi¢ao bucal, no que se refere especificamente a experiéncia
de carie, experiéncias restauradoras e de perdas dentarias, bem como os dados
referentes as consequéncias clinicas da carie nao tratada foram analisados conforme
descrito nas Tabelas 4 e 5, apresentados respectivamente com base nos indices
CPO-D/ceo-d e PUFA/pufa respectivamente. Com base nos dados, a média do indice
CPO-D foi de 1,27, enquanto a média para o indice ceo-d foi de 2,63. O indice PUFA
médio para dentes permanentes foi de 0,14 e o pufa, para dentes deciduos, foi de
0,59. A severidade da carie foi avaliada com base na classificagdo proposta por
Feldens et al. (2008), sendo categorizada da seguinte forma: sem carie (CPO-D/ceo-
d = 0), baixa severidade (CPO-D/ceo-d de 1 a 3) e alta severidade (CPO-D/ceo-d > 3),
essa classificagdo também foi utilizada nos estudos de Santos et al. (2019) e Quadros
et al. (2021). Avaliacédo do PUFA/pufa também foi utilizada conforme os estudos de
Santos et al. (2019) e Quadros et al. (2021).

Tabela 6 - Indicagbes de tratamento odontoldgico

Variaveis n %
Denticao permanente

Selante/remineralizaciao de mancha branca
Nao precisa 36 81,8
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Precisa 8 18,2
Restauracao

Nao precisa 29 65,9
Precisa 15 341
Endodontia

Nao precisa 41 93,2
Precisa 3 6,8
Exodontia

N&o precisa 42 95,5
Precisa 2 4,5

Denticao decidua
Selante/remineralizagao de mancha branca

Nao precisa 29 90,6
Precisa 3 94
Restauracao

N&o precisa 12 37,5
Precisa 20 62,5
Endodontia

N&o precisa 23 71,9
Precisa 9 28,1
Exodontia

Nao precisa 26 81,3
Precisa 6 18,8

Para dentes permanentes 18,2% dos participantes necessitavam de
tratamentos preventivos, selante ou remineralizacbes, em pelo menos um dente. Os
tratamentos curativos, restauragdes, representaram a principal necessidade de
tratamento, sendo indicada para 34,1% dos pacientes. O tratamento endodéntico e a
exodontia, tratamentos radicais, compreenderam apenas 6,8% e 4,5%,
respectivamente, dos tratamentos indicados.

Nos dentes deciduos, a necessidade de restauragdes também foi a mais
prevalente (62,5%), contudo os tratamentos preventivos foram os menos indicados
nesse grupo dentario, representando apenas 9,4% das necessidades de tratamento.
Quanto aos tratamentos radicais, destacou-se a necessidade de tratamento
endodéntico, indicado para 28,1% dos participantes enquanto as exodontias
representaram 18,8% das indicagdes.

Tabela 7 - Presenca de dificuldades relacionadas a saude bucal dos participantes

Variaveis n %
Dificuldade de comer
Nao 27 61,4
Sim 17 38,6
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Dificuldade de beber

Nao 24 54,5
Sim 20 45,5
Dificuldade de falar

Nao 41 93,2
Sim 3 6,8
Dificuldade de brincar

Nao 30 68,2
Sim 14 31,8
Dificuldade de dormir

Nao 28 63,6
Sim 16 36,4
Dificuldade de sorrir devido aparéncia

Nao 29 65,9
Sim 15 34,1
Dificuldade de sorrir devido presencga de dor

Nao 33 75,0
Sim 11 25,0

A maioria das criangcas nao relatou dificuldades gerais associadas a saude
bucal para os diferentes dominios avaliados. No entanto, 45,5% reportaram
dificuldades para beber e 38,6% para comer. As dificuldades para brincar e dormir
representaram 31,8% e 36,4% respectivamente. Por fim os dados referentes as
questbes associadas ao ato de sorrir destacaram um maior impacto negativo
associado a aparéncia dos dentes (34,1%) que a associagdo com a dor de origem
dentaria (25,0%).

Por fim, os dados obtidos dos diferentes dominios da pesquisa, foram
submetidos a analise bivariada, afim de identificar associa¢des entre as variaveis de

interesse.

Tabela 8 - Resumo dos dados da analise bivariada entre os dados sociodamograficos
e categorizagao dos indices CPO-D/ceo-d e PUFA/pufa

Variaveis CPO-D Valor de p
Idade do paciente Significativo 0,001**
Sexo do paciente N&o significativo 0,381*
Cor da pele do paciente Nao significativo 0,080*
Tipo de escola do paciente N&o significativo 0,366*
Renda familiar Nao significativo 0,107*
Escolaridade do acompanhante Nao significativo 0,495*
Dor dentaria nos ultimos 6 meses Nao significativo 0,558*
Autopercepgao do acompanhante Nao significativo 0,763

sobre saude bucal da crianga
ceo-d



Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianca

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepc¢ao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepc¢ao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga
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Nao significativo 0,283*
Nao significativo 0,197*
N&o significativo 0,544*
N&o significativo 0,423*
Nao significativo 0,611*
N&o significativo 0,613*
Nao significativo 0,128*
N&o significativo 0,382*
PUFA
N&o significativo 0,112*
Nao significativo 0,303
N&o significativo 0,537*
Nao significativo 0,699*
Nao significativo 0,661*
N&o significativo 0,814*
Nao significativo 0,129*
N&o significativo 0,168*
pufa

N&o significativo 0,302*
Nao significativo 0,229*
N&o significativo 0,418*
Nao significativo 0,575*
Nao significativo 0,513*
N&o significativo 0,869*
Nao significativo 0,090*

Significativo 0,048**

Fonte: dados da pesquisa, 2025

*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Tabela 9 - Relagao entre dados sociodamograficos a categorizagao dos indices CPO-

D e pufa
Variaveis Categorizagao CPO-D Valor de p
CPO-D=0 CPOD-D21
%(n) %(n)
Idade do paciente 0,001*
7-8 anos 77,8%(14) 22,2%(4)
9-10 anos 45,5%(5) 54,5%(6)
11-12 anos 6,7%(1) 93,3%(14)
Total 45,5%(20) 54,5%(24)
Categorizacgao pufa
pufa=0 pufa=1
%(n) %(n)
Autopercep¢ao do acompanhante 0,048**

sobre saude bucal da crianga
Ruim ou Muito ruim

28,6%(2) 71,4%(5)
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Regular 72,2%(13) 27,8%(5)
Boa ou muito boa 85,7%(6) 14,3%(1)
Total 65,6%(21) 34,4%(11)

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Os resultados descritos nas Tabelas 8 e 9 mostram que, na analise bivariada
entre variaveis sociodemograficas e a categorizagao dos indices CPO-D, ceo-d, PUFA
e pufa, houve algumas associagdes estatisticamente significativas.

No que se refere ao indice CPO-D, observou-se associagao estatisticamente
significativa com a idade do paciente (p=0,001), sendo esta a unica variavel com
significancia entre as analisadas. Para o indice pufa, identificou-se associagao
estatisticamente significativa com a autopercepcdao do acompanhante sobre saude
bucal da crianga (p=0,048).

Os dados da Tabela 9 detalham esses achados ao evidenciando que a
distribuicdo do indice CPO-D variou conforme a faixa etaria, com maior prevaléncia
de CPO-D=1 entre criangas mais velhas (11 a 12 anos), enquanto as mais novas (7 a
8 anos) apresentaram maior frequéncia de CPO-D igual a zero, com diferenga
estatisticamente significativa (p=0,001). Em relac&o ao indice pufa, a autopercepgéo
sobre a saude bucal também apresentou associacao significativa (p=0,048), sendo
observada maior proporcao de pufa=1 entre criangcas cujos responsaveis relataram

percepc¢ao ruim ou muito ruim de sua saude bucal.

Tabela 10 - Resumo dos dados da analise bivariada entre os dados

sociodamograficos e necessidades de tratamento identificadas

Variaveis Tratamentos - dentes Valor de p
permanentes
Selante ou remineralizagao

Idade do paciente N&o significativo 0,132*
Sexo do paciente N&o significativo 0,651*
Cor da pele do paciente Significativo 0,019**
Escola do paciente N&o significativo 0,657*
Renda familiar N&o significativo 0,596*
Escolaridade do acompanhante Nao significativo 0,752*
Dor dentéria nos ultimos 6 meses N&o significativo 0,310*
Autopercepgao do acompanhante Nao significativo 1,000*
sobre saude bucal da crianga

Restauragcao
Idade do paciente N&o significativo 0,170*

Sexo do paciente Nao significativo 0,500*



Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianca

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentéria nos ultimos 6 meses
Autopercepcgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentéria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao sobre saude bucal

Idade do paciente
Sexo do paciente

Significativo
Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo

Tratamento endodéntico
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo

Exodontia
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo

Tratamentos - dentes deciduos
Selante ou remineralizagao
Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo

Restauracao
N&o significativo
Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo

Significativo
Significativo
Tratamento endoddntico
N&o significativo
Significativo
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0,022**
0,565*
0,338*
0,507*
0,267*
0,490*

0,333*
0,500*
0,704*
0,588*
0,465*
1,000*
0,296*
0,761*

0,169*
0,756*
0,400*
0,558*
0,733*
1,000*
0,127*
0,372*

0,405*
0,500*
0,734
0,592*
0,644*
0,219*
0,266*
0,226*

0,060*
0,642*
0,383*
0,668*
0,607*
0,572*
0,018*
0,033**

0,079*
0,049*



Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepgao do acompanhante
sobre saude bucal da crianca

Idade do paciente

Sexo do paciente

Cor da pele do paciente

Escola do paciente

Renda familiar

Escolaridade do acompanhante
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Autopercepc¢ao do acompanhante
sobre saude bucal da crianga

N&o significativo
Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo

Exodontia
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo

Significativo
N&o significativo
Nao significativo

Significativo
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0,638*
0,602*
0,545*
0,632*
0,362*
0,510*

0,144*
0,673*
0,307*
0,524*
0,030**
0,692*
0,088*
0,001**

Fonte: dados da pesquisa, 2025

*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Tabela 11 - Relagao entre dados sociodamograficos a necessidades de tratamento

identificadas
Variaveis Tratamentos — dentes Valor de p
permanentes
Selante e remineralizagao
Nao precisa Precisa
%(n) %(n)
Cor da pele do paciente 0,019**
Pretos/pardos 92,9% (26) 7,1% (2)
Brancos/outros 62,5% (10) 37,5% (6)
Total 81,8% (36) 18,2% (8)
Restauracoes
Nao precisa Precisa
%(n) %(n)
Cor da pele do paciente 0,022**
Pretos/pardos 53,6% (15) 46,4% (13)
Brancos/outros 87,5% (14) 12,5% (2)
Total 65,9% (29) 34,1% (15)
Variaveis Tratamentos — dentes Valor de p
deciduos
Restauracoes
Nao precisa Precisa
%(n) %(n)
Dor dentaria nos ultimos 6 meses 0,018*
Sim 9,1%(1) 90,9%(10)
Nao 52,4%(11) 47,6%(10)
Total 37,5%(12) 62,5%(20)
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Autopercepgao do acompanhante 0,033*
sobre saude bucal da crianga
Ruim ou muito ruim 0,0%(0) 100,0%(7)
Regular 55,6%(10) 44,4%(8)
Boa ou muito boa 28,6%(2) 71,4%(5)
Total 37,5%(12) 62,5%(12)
Variaveis Tratamentos — dentes Valor de p
deciduos
Tratamento endodéntico
Nao precisa Precisa
%(n) %(n)
Sexo do paciente 0,049**
Masculino 56,3%(9) 43,8%(7)
Feminino 87,5%(14) 12,5%(2)
Total 71,9%(23) 28,1%(9)
Exodontia
Nao precisa Precisa
%(n) %(n)

Renda familiar 0,030**
<1 SMB 68,4%(13) 31,6%(6)
>1SMB 100,0%(13) 0,0%(0)
Total 81,3%(26) 18,8%(6)
Autopercepcg¢ao do acompanhante 0,001**
sobre saude bucal da crianga
Ruim ou muito ruim 28,6%(2) 71,4%(5)
Regular 94,4%(17) 5,6%(1)
Boa ou muito boa 100,0%(7) 0,0%(0)
Total 81,3%(26) 18,8%(6)

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Os resultados descritivos das Tabelas 10 e 11 revelam que, na analise
bivariada entre varidveis sociodemograficas e as necessidades de tratamento
identificadas, algumas associagdes apresentaram significancia estatistica. No que se
refere aos dentes permanentes, a variavel etnia do paciente mostrou associagao
significativa tanto com a necessidade de selante ou remineralizagao (p=0,019**)
quanto com restauragdes (p=0,022**).

Nos dentes deciduos, observou-se que a dor dentaria nos ultimos seis meses
(p=0,018*) e a autopercepcao sobre saude bucal (p=0,033**) apresentaram
associagao significativa com a necessidade de restauracdes. Além disso, a variavel
sexo do paciente foi significativamente associada a necessidade de tratamento
endodéntico (p=0,049**), enquanto a renda familiar (p=0,030**) e a autopercepgao
sobre saude bucal (p=0,001**) apresentaram associagdo significativa com a
necessidade de exodontia.
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Os dados da Tabela 11 detalham essas associacdes. Em dentes permanentes,
pacientes classificados como brancos ou de outras etnias apresentaram maior
necessidade de selante/remineralizacéo (37,5%) em comparagao aos pretos/pardos
(7,1%), e também menor necessidade de restauracdes (12,5%) frente aos
pretos/pardos (46,4%). Em dentes deciduos, criangas que relataram dor dentaria nos
ultimos seis meses tiveram maior necessidade de restauragdes (90,9%) em
comparagao as que nao relataram dor (47,6%). Além disso, aquelas cujos
acompanhantes avaliaram a saude bucal como ruim ou muito ruim apresentaram
necessidade de restauragao em 100% dos casos.

Para os tratamentos radicais, a necessidade de tratamento endoddntico em
dentes deciduos foi mais frequente entre meninos (43,8%). Ja a necessidade de
exodontia foi mais frequente entre criangas com renda familiar inferior a 1 salario
minimo (31,6%), enquanto nenhuma das que viviam com renda igual ou superior a 1
salario minimo precisou desse tratamento. Também se observou maior necessidade

de exodontia entre aquelas com pior autopercepg¢éo da saude bucal (71,4%)

Tabela 12 - Resumo dos dados da analise bivariada entre os dados

sociodemograficos e dificuldades fisioldgicas gerais e presenca de dor nos ultimos 6

meses
Variaveis Presencga de dor nos ultimos 6 meses Valor de p
Idade Nao significativo 0,851**
Sexo N&o significativo 0,377*
Renda Nao significativo 0,294*
Dificuldade de comer Significativo 0,003*
Dificuldade de beber Nao significativo 0,080*
Dificuldade de falar N&o significativo 0,296**
Dificuldade de brincar Significativo 0,011*
Dificuldade de dormir Significativo 0,001*
Dificuldade de sorrir Nao significativo 0,089*
devido aparéncia
Dificuldade de sorrir Significativo 0,006**
devido dor

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher
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Tabela 13 - Relagédo entre dificuldades fisiologicas gerais e presenga de dor nos

ultimos 6 meses

Variaveis Presenca de dor nos ultimos 6 Valor de p
meses
Sim Nao
%(n) %(n)
Dificuldade de comer 0,003*
Nao 18,5%(5) 81,5%(22)
Sim 64,7%(11) 35,3%(6)
Total 36,4%(16) 63,6%(28)
Dificuldade de brincar 0,011*
Nao 23,3%(7) 76,7%(23)
Sim 64,3%(9) 35,7%(5)
Total 36,4%(16) 63,6%(28)
Dificuldade de dormir 0,001*
Nao 17,9%(5) 82,1%(23)
Sim 68,8%(11) 31,3%(5)
Total 36,4%(16) 63,6%(28)
Dificuldade de sorrir devido 0,006**
dor
Nao 24,2%(8) 75,8%(25)
Sim 72,7%(8) 27,3%(3)
Total 36,4%(16) 63,6%(28)

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Na analise da presenga de dor nos ultimos seis meses, ndo foram observadas
associagdes estatisticamente significativas com as variaveis idade, sexo e renda
familiar. Contudo, foram identificadas associagdes estatisticamente significativas
entre a presencga de dor e algumas dificuldades fisioldgicas gerais, dificuldade para
comer (p = 0,003*), brincar (p = 0,011*), dormir (p = 0,001*) e sorrir devido a dor (p =
0,006*).

Entre as criangas que relataram dor, 64,7% apresentaram dificuldade para
comer, 64,3% relataram dificuldade para brincar, 68,8% relataram dificuldade para
dormir e 72,7% relataram dificuldade para sorrir devido a dor, conforme descrito na
Tabela 13.

Tabela 14 - Resumo dos dados da analise bivariada entre as variaveis dificuldades

gerais e categorizagao Dos indices CPO-D/ceo-d e PUFA/pufa

Variaveis CPO-D Valor de

Dificuldade de comer N&o significativo 0,223*



Dificuldade de beber
Dificuldade de falar
Dificuldade de brincar
Dificuldade de dormir
Dificuldade de sorrir
devido aparéncia
Dificuldade de sorrir
devido dor

Dificuldade de comer
Dificuldade de beber
Dificuldade de falar
Dificuldade de brincar
Dificuldade de dormir
Dificuldade de sorrir
devido aparéncia
Dificuldade de sorrir
devido dor

Dificuldade de comer
Dificuldade de beber
Dificuldade de falar
Dificuldade de brincar
Dificuldade de dormir
Dificuldade de sorrir
devido aparéncia
Dificuldade de sorrir
devido dor

Dificuldade de comer
Dificuldade de beber
Dificuldade de falar
Dificuldade de brincar
Dificuldade de dormir
Dificuldade de sorrir
devido aparéncia
Dificuldade de sorrir
devido dor

Nao significativo
Nao significativo
N&o significativo
N&o significativo
N&o significativo

N&o significativo
ceo-d

Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
N&o significativo
N&o significativo
N&o significativo

N&o significativo
PUFA

Nao significativo
N&o significativo
Nao significativo
Nao significativo
Significativo
Nao significativo

Significativo
pufa

Significativo
N&o significativo
Nao significativo

Significativo

Significativo
N&o significativo

Significativo
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0,360*
0,570*
0,289*
0,132*
0,201*

0,634*
Valor de

p
0,624*
0,649*
0,395*
0,657*
0,624~
0,297*

0,343*
Valor de

p
0,153*
0,237*
0,254*
0,379*
0,013**
0,421*

0,043**
Valor de

p
0,040
0,302*
0,577
0,035**
0,040
0,362*

0,003**

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Tabela 15 - Relacao entre a presenca de dificuldades fisiolégicas gerais conforme a

categorizagao dos indices PUFA/pufa

Variaveis

Categorizagao PUFA

Valor de
p
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PUFA=0 PUFA>=1
%(n) %(n)
Dificuldade de Dormir 0,013**
Nao 100% (28) 0% (0)
Sim 75,0% (12) 25,0% (4)
Total 90,9% (40) 9,1% (4)
Dificuldade de sorrir devido dor 0,043**
Nao 97,0% (32) 3,0% (1)
Sim 72,7% (8) 27,3% (3)
Total 90,9% (40) 9,1% (1)
Variaveis Categorizacao pufa Valor de
p
pufa=0 pufa>=1
%(n) %(n)

Dificuldade de Comer 0,040*
Nao 77,3% (17) 22,7% (5)
Sim 40,0% (4) 60,0% (6)
Total 65,6% (21) 34,4% (11)
Dificuldade de brincar 0,035**
Nao 78,3% (18) 21,7% (5)
Sim 33,3% (3) 66,7% (6)
Total 65,6% (21) 34,4% (11)
Dificuldade de Dormir 0,040*
Nao 77,3% (17) 22,7% (5)
Sim 40,0% (4) 60,0% (6)
Total 65,6% (21) 34,4% (11)
Dificuldade de sorrir devido dor 0,003**
Nao 82,6% (19) 17,4% (4)
Sim 22,2% (2) 77,8% (7)
Total 65,6% (21) 34,4% (11)

Fonte: dados da pesquisa, 2025
*Segundo teste de qui-quadrado; **Segundo teste exato de Fisher

Os dados apresentados nas Tabelas 14 e 15 referem-se a analise bivariada
entre as dificuldades fisiolégicas autorreferidas e os indices CPO-D, ceo-d, PUFA e
pufa.

Para o indice PUFA, observaram-se associagoes estatisticamente significativas
com dificuldade para dormir (p = 0,013) e dificuldade para sorrir devido a dor (p =
0,043). Ja no indice pufa, foram significativas as associagdes com dificuldade para
comer (p = 0,040), dificuldade para brincar (p = 0,035), dificuldade para dormir (p =
0,040) e dificuldade para sorrir devido a dor (p = 0,003). Entre as criangas com
PUFA=1, 25,0% relataram dificuldade para dormir, e 27,3% relataram dificuldade para
sorrir devido a dor, enquanto nas demais categorias essas dificuldades foram menos

frequentes.
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Quanto a categorizacao do indice pufa, observou-se maior proporgéo de pufa=1
entre criancas com dificuldade para comer (60,0%), dificuldade para brincar (66,7%),
dificuldade para dormir (60,0%) e dificuldade para sorrir devido a dor (77,8%).

Assim, os dados apresentados permitiram identificar variaveis com associagao
estatisticamente significativa aos indices CPO-D, ceo-d, PUFA e pufa, bem como as

necessidades de tratamento e dificuldades funcionais relatadas pelas criangas.
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6. DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos evidenciou um perfil heterogéneo entre as criangas
avaliadas e seus acompanhantes, com marcadores importantes de vulnerabilidade
socioeconOmica, que repercutem diretamente sobre as condigdes de saude bucal
infantil (Silva et al, 2020).

Observou-se um predominio de criangas pertencentes a grupos étnico-raciais
historicamente inseridas em contextos de vulnerabilidade social, tais como estudantes
de escolas publicas e baixa renda familiar, fatores que podem influenciar
negativamente o0 acesso e a priorizagao dos cuidados odontologicos em meio a outras
demandas basicas do cotidiano. De acordo com Silva. et al. (2020) familias de baixa
renda enfrentam multiplas barreiras de acesso ao cuidado odontolégico de criangas.
Em nosso estudo, observou-se a associacao entre a renda familiar e a necessidade
de exodontia em dentes deciduos (p=0,030%), sendo esse tratamento necessario em
31,6% dos pacientes com renda familiar inferior a um salario minimo corroborando
com os achados de Curi et al. (2018)

Além disso, a predominancia de criangas pretas ou pardas foi acompanhada
por uma maior frequéncia de necessidade de tratamentos restauradores (46,4%) e
menor proporgdo de tratamentos preventivos para esse grupo étnico (7,1%) em
comparagao a criangas brancas, que apresentaram maior indicagdo de selantes ou
remineralizagbes (37,5%). Tais dados reforcam as desigualdades raciais em saude
bucal ja discutidas por dos Reis et al. (2024), que apontam que criangas negras ou
pardas apresentam menos acesso a servigcos preventivos. Estes achados também se
alinham as evidéncias de Massoni et al. (2009) que observaram que as barreiras
sociais e raciais influenciam significativamente o padrao de utilizagdo dos servigos
odontoldgicos infantis.

Em consonancia com esses achados, verificou-se que 11,4% das criangas
nunca haviam consultado um dentista anteriormente, sendo o atendimento na clinica-
escola o primeiro contato com a odontologia, destacando o importante papel social
desempenhado pela instituicdo. Além disso, entre as que ja haviam passado por
consulta odontoldgica, apenas 20,5% das consultas prévias foi motivada pela busca
por acdes preventivas, evidenciando um perfil local curativista, corroborando com o
estudo de Almeida et al. (2019)
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A autopercepcgao dos acompanhantes sobre a saude bucal dos participantes foi
diretamente associada ao indice pufa (p=0,048%), sendo observada maior proporgéao
de pufa=1 entre criangas cujos acompanhantes relataram percepg¢ao ruim ou muito
ruim de sua saude bucal. Além disso, aquelas cujos acompanhantes avaliaram a
saude bucal como ruim ou muito ruim apresentaram necessidade de restauragdo em
dentes deciduos em 100% dos casos, além da maior necessidade de exodontia para
dentes deciduos entre aquelas com pior autopercepgdo da saude bucal (71,4%).
Esses achados indicam uma possivel negligéncia com a saude bucal, como discutido
por Almeida et al. (2019)

No presente estudo a dor de origem dentaria destacou-se como principal
motivagao de consultas odontologicas prévia, além de um elevado percentual de
participantes ter relato dor nos ultimos seis meses, embora a prevaléncia tenha sido
inferior a observada por Santos et al. (2019). Concomitantemente, destacou-se ainda
a relacao identificada entre a presenca de dor e as indicagdes de tratamentos
curativos, restauradores (p=0,018%), em dentes deciduos, e a autopercepcédo dos
acompanhantes sobre a saude bucal (p=0,033*), evidenciando que dor de origem
dentaria esta diretamente ligado aos agravos em saude bucal, em concordancia com
os achados de Santos et al., (2019).

Ademais, estudos também identificam a dor como um fator limitante na
qualidade de vida de criangas (Quadros et al., 2021), corroborando os achados da
presente pesquisa que identificaram uma maior prevaléncia de dificuldades nas
funcdes de comer, brincar, dormir e sorrir em pacientes com histérico de dor nos
ultimos 6 meses.

As condi¢des de saude bucal das criancas avaliadas evidenciaram um perfil
tipico da faixa etaria estudada, com maior comprometimento dos dentes deciduos em
comparagao aos permanentes. A média do indice ceo-d (2,63) foi superior a do CPO-
D (1,27), indicando uma maior prevaléncia de carie em dentes deciduos, padrao
comum para a faixa etaria estudada como observado por Almeida et al., (2019).
Concomitantemente o SB Brasil 2023 também demostrou um maior acometimento dos
dentes deciduos nas idades indice. O valor do CPO-D obtido foi semelhante ao
encontrado por Santos et al. (2019), e também foi préximo dos valores obtidos no SB
Brasil 2023 para a regiao nordeste. Observou-se ainda que os valores do CPO-D se

relacionaram diretamente com a idade dos participantes, sendo menor em criancas
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de 7 a 8 anos, refletindo o processo natural de troca da denticdo, no qual dentes
deciduos sao gradualmente substituidos por permanentes.

A avaliagao das consequéncias clinicas da carie nao tratada, por meio do indice
PUFA/pufa, reforcou os achados obtidos pelos indices CPO-d/ceo-d, expressando
também um maior acometimento dos dentes deciduos. O indice pufa médio (0,59) foi
consideravelmente mais elevado que o PUFA (0,14), o que sugere que as
manifestagdes clinicas graves da carie sdo mais prevalentes nos dentes deciduos
corroborando o SB Brasil (2023). Além disso, os valores médios dos indices
PUFA/pufa encontrados aproximam-se da média nacional reportada para criangas de
12 anos, e significativamente superior a média em dentes deciduos, conforme descrito
pelo SB Brasil 2023, reforcando a relevancia dos achados no contexto da saude
publica infantil.

Os impactos da saude bucal na qualidade de vida tem sido amplamente
discutitos na literatura para o indice PUFA, observaram-se associagoes
estatisticamente significativas com dificuldade para dormir (p = 0,013) e dificuldade
para sorrir devido a dor (p = 0,043). Ja no indice pufa, foram significativas as
associagdes com dificuldade para comer (p = 0,040), dificuldade para brincar (p =
0,035), dificuldade para dormir (p = 0,040) e dificuldade para sorrir devido a dor (p =
0,003). Entre as criangas com PUFA21, 25,0% relataram dificuldade para dormir, e
27,3% relataram dificuldade para sorrir devido a dor, enquanto nas demais categorias
essas dificuldades foram menos frequentes.

Quanto a categorizagao do indice pufa, observou-se uma relagao direta entre
pufa=1 e a dificuldade relatada para comer (60,0%), brincar (66,7%), dormir (60,0%)
e sorrir devido a dor (77,8%). Em conformidade com o estudo de Santos et al. 2019
que também identificou associacao entre os achados clinicos e as dificuldades para
comer e dormir. Os resultados obtidos devem ser interpretados com cautela dadas as
limitagdes do instrumento de coleta utilizado, contudo outros estudos (Freitas et al.
2024; Motta et al. 2011) também apontaram a importdncia da saude bucal na

qualidade de vida de escolares, destacando impactos nas atividades diarias.

Dessa forma, os achados deste estudo confirmam que os fatores
sociodemograficos, especialmente renda, etnia e percepgdo dos responsaveis,
influenciam tanto na condigao de saude bucal quanto a demanda por tipos especificos

de tratamento. Também se observa que as condigdes clinicas da carie ndo apenas
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afetam apenas a saude bucal, mas repercutem no bem-estar diario e funcional das
criancas.

Por fim, destaca-se a importancia de novos estudos com amostras mais amplas
e metodologias diversificadas, que possibilitem uma compreensao mais aprofundada
das complexas relagdes entre fatores sociais, condigdes clinicas e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida infantil. Embora os resultados obtidos oferegam
contribuigdes importantes, € necessario considerar as limitagdes do estudo, como o
numero restrito de participantes e o carater transversal da pesquisa, que nao permite
estabelecer relagdes de causalidade. Além disso, a realizacdo em um unico centro
universitario pode restringir a generalizagdo dos achados. Ainda assim, os dados
apresentados evidenciam a necessidade de estratégias de prevencao mais eficazes,
sensiveis as desigualdades sociais e contextualizadas as realidades das populag¢des

vulneraveis.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam o cenario da saude bucal entre criangas
de 7 a 12 anos atendidas na clinica-escola de odontologia da UEPB — Campus VIII,
com altos indices de carie dentaria tanto em dentes deciduos quanto permanentes.
Os dados expressam o impacto da negligéncia precoce com a saude bucal,
evidenciado pelas médias dos indices ceo-d e CPO-D (2,63 e 1,27) e pelas
complicagdes clinicas apontadas pelos indices pufa (0,59) e PUFA (0,14), indicando
maior comprometimento da dentigdo decidua.

As indicacbes de tratamentos curativos foram as mais prevalentes, tanto em
dentes deciduos (62,5%) quanto em dentes permanentes (34,1%). Ademais os dentes
deciduos também apresentaram valor significativos para as indica¢des de tratamento
radicais, endodontia (28,1) e exodontia (18,8), corroborando o padrao identificado de
maior agravo na dentigao decidua.

Os dados evidenciaram que os achados clinicos afetam diretamente sobre a
qualidade de vida das criangas avaliadas, em especial aos impactos na dificuldade de
comer, brincar, dormir e sorrir, associadas a presenca de pufa = 1 e a dor dentaria.
Adicionalmente, a caracterizagdo sociodemografica vulneravel da populacéao
estudada, majoritariamente preta ou parda e baixa renda, também se relaciona
diretamente com os achados clinicos e indica¢des de tratamento.

Dessa forma, concluiu-se que a saude bucal infantil esta intrinsecamente
relacionada as condigdes sociais e ao acesso a servigos de saude. Os dados obtidos
reforcam a necessidade de politicas publicas que priorizem acbes preventivas,
equitativas e continuas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social,

promovendo ndao apenas a saude bucal, mas o bem-estar integral das criangas.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

DADOS DE IDENTIFICAGAC DO PARTICIPANTE

MNome: Data da avaliagio: [/
Data de Nascimento _ / / Idade: Sexo: o Masculino
o Femining

Etnia (autodeclarada ou declarada pelos pais ou responsavel):

o Branco o MNegro o Amarelo o Pardo o Indigena

O paciente ja estava am atendimento na clinica de odontopediatria: o  primeira vaz
01 Ja foilvinha sendo atendido

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO RESPOSAVEL

Nome: Idade: Data Nascimento [/
Telefone: Sexo: 0 Masculino Profissao:
o Feminino

Grau de parentesco com a crianga: o Pai o Ma3e o Avd o Avd o Outro:
Etnia (autodeclarada): o Branco o Megro o Amarelo o Pardo o Indigena

DADOS SOCIOEDEMOGRAFICOS
{A ser respondido pelo acompanhante/responsdvel)

1.Quantas pessoas residem na mesma casa que a crianca?
2.A crianga mora com: o Mae epai o Mae o Pai o Outros:
3.Tem irmaos? o ndo o sim N™

4.Qual a ordem da crianca na familia? o Primogénito o Meio o Cacula o Outros:_
5.Qual a renda familiar: o Inferior a 1 salaro minimo o 1 salario minimo  © 2 salarics minimos
o Superior a 3 salarios minimos

6.A crianca frequenta: o Creche 0 Educacdo infantii o Ensino fundamental 1 o Ensino
fundamental 2

T7.Qual o tipo de escola? o Privada o Pdblica

8.A crianca sabe ler @ escrever? o Sim o Mao

9.Até qual serie o responsavel elou acompanhante estudou? 7 o Alfabetizacio o
Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo o Ensino médio incompleto o
Ensino médio incompleto o Ensino superior incompleto o Ensino superior completo
10.Qual o tipo de instituigdo? o Privada o Pdblica o Publica e Privada

11.0 responsavel e/ou acompanhante sabe ler e escrever? o Sim o Nao

12.A crianga teve dor de dente nos altimos 6 meses? o Sim o Mao

13.Aponte na ilustracao a saguir guanto foi essa dor:

14.Quando fol a ultima consulta da crianca no dentista? o Nunca foi ao dentista o A menos
defano cAmaisde 1anoaZancs o Maisde2anosadanos o Maisde 3anos o Mao
sei/Mao lembra

15.Qual foi o motivo dessa ultima consulta? o Nunca foi ao dentista o Limpeza/Prevencao
0o Dordedente o Extragdo o Tratamento de canal/Obturagdo o Manutengio de aparelho
ortodéntico o Problema na gengiva o Mao sei/N&o lembra

16.Como o(a) Sr{a) avalia a sadde bucal da crianca? o Muito ruim o Ruim o Regular o
Boa o Muito boa

17.0(A) Sr(a) acredita que a crianca necessita de algum tratamento dentario atualmente?
o Sim o Mao

18.Qual o principal motive pelo qual o Sr{a) considera gque a crian¢a necessita de
tratamento dentario atualmente? o Mao precisa de tratamento o Limpeza/Prevengdo o
Dor de dente o Extragdio o Tratamento de canallObturagao o Colocagio aparelho
ortodéntico o Sangramento na gengiva o Restauracio o Mao seifNao lembra=



AVALIAGAD DOS DENTES PERMANENTES

55 |54 [53 |52 |51 (61 |62 |63 |64 |65
17 |16 [15 [14 |13 [12 |11 |21 (22 |23 |24 (25 |26 |27
Coroa
PUFA
Tratament
o
necessario
Dentigio
decidua
B5 |84 (83 |82 |81 (T1 |72 |73 |74 |75
47 |46 (45 |44 |43 (42 |41 |31 [32 |33 |34 [35 |36 |37
Coroa
PUFA
Tratament
o
necessario
Denticio
decidua
IMPACTO DA CARIE NAQ TRATADA NA QUALIDADE DE VIDA
ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE. .. (1% MUITO
@ G| @
O | pouco

1 ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE COMER POR
CALUSA DS SEUS DENTINHOS?

2 ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE BEBER POR
CAUSA DOS SEUS DENTINHDS?

3 ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE FALAR POR
CAUSA DS SEUS DENTINHOS?

4 ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE BRINCAR
POR CAUSA DS SEUS DENTINHOS?

5 ALGUMA VEZ FOI DIFICIL PARA VOCE DORMIR
POR CAUSA DS SEUS DENTINHOS?

6 ALGUMA VEZ VOCE DEIXOU DE SORRIR PORQUE
MAD GOSTOU DOS SEUS DENTINHOS PORQUE
ACHOU SEUS DENTINHOS FEIOS?

7 ALGUMA VEZ VOCE DEIXOU DE SORRIR PORQUE
SEUS DENTINHOS ESTVAM DOENDO?
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E S %9““"
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CONDIGAO BUCAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM DENTES PERMANENTES E SEU IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA EM CRIANGAS ATENDIDAS NA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA
UEPB-CAMPUS VIII

Pesquisador: ERNANI CANUTO FIGUEIREDO JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75086923.1.0000.5187

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.482.292

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, do tipo transversal, com abordagem quantitativa descritiva. A
populacdo do estudo consistira em criangas atendidas no ambito na clinica escola de Odontologia da UEPB
Campus VIII, selecionando-se especificamente como amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, a faixa

etaria de 7 a 12 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral :

Avaliar a condigdo bucal e necessidade de tratamento odontolégico, sobretudo de tratamento endoddntico,
em dentes permanentes, bem como o impacto da condigdo bucal na qualidade de vida em criangas de 7 a
12 anos atendidas na clinica escola de odontologia da UEPB Campus VIII.

Objetivos especificos:

Verificar a prevaléncia de lesdes cariosas em dentes permanentes, bem como a necessidade de tratamento,
em criangas de 7 a 12 anos atendidas na clinica escola de odontologia da UEPB Campus VIlI;

Avaliar as consequencias clinicas da carie nao tratada em criancas atendidas na clinica escola de
odontologia da UEPB Campus VIII;

Avaliar os possiveis impactos da condigdo bucal na qualidade de vida da populagédo escolhida,
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afetada pela carie dentaria em dentes permanentes posteriores;

Identificar os aspectos sociodemograficos da populagdo avaliada;

Promover estratégias de educacdo e prevencdo em saude bucal e mecanismos de triagem e/ou
referenciamento da populagdo avaliada para realizagdo de tratamento odontolégico especializado, visando o
restabelecer a saude bucal e melhorias na qualidade de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes dessa pesquisa sdo minimos , uma vez que sera realizado exame clinico rotineiro
ofertado na clinica escola da UEPB, Campus VIII. Além disso, pode ocorrer constrangimento ao responder
questionario, entretanto o participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo
para o mesmo. Os beneficios esperados podem superar possiveis riscos, uma vez que pode contribuir para
o monitoramento da doenca carie e possivel impacto na qualidade de vida de criangas atendidas na clinica
escola da UEPB, Campus VIII.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, tem carater social ao analisar o perfil epidemiolégico dos participantes e
promover estratégias voltadas para a promogao e/ou educagdo em saude bucal, conforme as necessidades
individuais dos participantes da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizacgéo Institucional: Anexada

Declaragao de concordancia com projeto de pesquisa: anexado
Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
TCLE: anexado

TALE: anexado

Recomendacgées:

O projeto é relevante, apresenta importancia académica e social. Todos os documentos foram anexados e a
metodologia atende ao que ase propde.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresenta todos os documentos necessarios, desta forma esta aprovado salvo melhor
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entendimento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2218756.pdf 20:00:05
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/10/2023 |ERNANI CANUTO Aceito
Assentimento / 19:59:40 |FIGUEIREDO
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 18/10/2023 |ERNANI CANUTO Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO.pdf 19:54:30 |FIGUEIREDO
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf 18/10/2023 |ERNANI CANUTO Aceito
19:54:12 |FIGUEIREDO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 18/10/2023 |ERNANI CANUTO Aceito

Brochura 19:53:51 FIGUEIREDO

Investigador JUNIOR

Orgamento CRONOGRAMA_ORCAMENTARIO.pdf | 22/09/2023 |ERNANI CANUTO Aceito
19:36:24 [FIGUEIREDO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22/09/2023 | ERNANI CANUTO Aceito
19:32:11 _[FIGUEIREDO

Declaragdo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 22/09/2023 |ERNANI CANUTO Aceito

Instituicdo e CIONAL.pdf 18:40:11 |FIGUEIREDO

Infraestrutura JUNIOR

Solicitagdo Assinada| TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 22/09/2023 |ERNANI CANUTO Aceito

pelo Pesquisador SQUISADOR_RESPONSAVEL.pdf 18:38:43 |FIGUEIREDO

Responsavel JUNIOR

Declaragdo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA_| 22/09/2023 |ERNANI CANUTO Aceito

concordancia COM_PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 18:37:11 | FIGUEIREDO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373

Av. das Baratinas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753
CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))
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