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RESUMO

A presente pesquisa objetivou conhecer os habitos de higiene oral e perda
dentéria de alunos e alunas matriculados no ensino médio de duas escolas da rede
publica estadual. Por meio de uma entrevista e um exame observacional da
cavidade oral, de uma amostra de conveniéncia de 50 alunos (n=50), de 15 a 19
anos matriculados no ensino médio na cidade de Recife-PE. A maior perda dentaria
ocorreu nos elementos 36 e 46. Observou-se ,ainda, que 20% dos entrevistados
nunca visitou o dentista. Constatou-se que o0s estudantes das escolas publicas
avaliadas apresentam resultados piores de habitos de higiene oral em comparacéo a
PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar). Sendo necessario a avaliagao

constante das politicas publicas da saude oral dessa populacéo.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica; Atencdo Primaria a Saude; Boca;

Menores de ldade.



ABSTRACT

The present research aimed to understand the oral hygiene habits and tooth
loss of male and female students enrolled in high school at two state public schools.
Through an interview and an observational examination of the oral cavity, a
convenience sample of 50 students (n=50), aged 15 to 19, enrolled in high school in
the city of Recife-PE. The greatest tooth loss occurred in elements 36 and 46. It was
also observed that 20% of those interviewed never visited the dentist. It was found
that students in the public schools evaluated showed worse results in oral hygiene
habits compared to PeNSE (National School Health Survey). It is necessary to

constantly evaluate public oral health policies for this population.

Key-words: Dental care; Primary Health Care; Mouth; Minors.
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1. INTRODUCAO

A perda dentaria € um importante problema de saude publica para a saude
global que impacta a qualidade de vida das pessoas. Além disso, ha evidéncias
crescentes de que a perda de dentes pode estar associada a doencas crdnicas
relacionadas a dieta, como desnutricdo, obesidade, doencas cardiovasculares,
doencas oculares, hipertenséo, diabetes, certos tipos de cancer e, em ultima andlise,
mortalidade (BOMFIM et al., 2021). Embora a saude bucal seja reconhecida como
importante, uma consideravel parcela da populacdo ndo tem acesso aos
necessarios servicos de saude e a mutilacdo dentéria, resultado da perda dos
dentes, acaba por impor as pessoas mudancas fisicas, bioloégicas e emocionais
(FERREIRA et al., 2006).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo tem adequada estrutura nem
€ suficiente para absorver a demanda por atencdo em saude bucal da populagéo
adulta, especialmente nas faixas etarias mais avancadas. Esse € um dos motivos
pelos quais dentes que poderiam ser recuperados sdo extraidos, uma vez que tal
alternativa é considerada a mais pratica e, também, a mais econébmica. A maior
parte das pessoas que perdem os dentes vé-se impossibilitada de recompor as
perdas por meio de proéteses, principalmente devido a falta de recursos financeiros (
SOUZA E SILVA et al., 2010). Compreender os aspectos envolvidos nessa relacao
com base na perspectiva do paciente pode contribuir para o planejamento e
execucdo de intervencdes em nivel individual e coletivo. Além disso, este
conhecimento pode ajudar na definicdo de prioridades, especialmente,em paises em
gue os recursos sdo escassos (LOCKER, 1995).

Como a maioria das escolas publicas da GRE Recife Sul estdo situadas em
bairros de alta vulnerabilidade social, a Secretaria de Educacdo do Estado de
Pernambuco, em plano educacional institucional, oferece apoio estudantil em
diversas areas, como por exemplo: nutricional, esportivo, psicolégico e ginecoldgico,
a fim de mitigar os efeitos dessa vulnerabilidade e proporcionar servicos de saude e
bem-estar. Todavia ndo existe na atualidade programa de Apoio Odontolégico nas
escolas publicas (https://portal.educacao.pe.gov.br/wp-

content/uploads/2023/08/Gerencia-Regional-de-Educacao-Recife-Sul.pdf).
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A presente pesquisa objetivou conhecer os habitos de higiene e saude oral de
alunos e alunas matriculados no ensino médio de duas escolas da rede publica

estadual por meio de entrevista e exame clinico dentério observacional.
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2. METODOLOGIA

A presente pesquisa teve o projeto aprovado no Comité de Etica (Nimero do
Parecer: 6.008.415). Toda aplicacdo do questionario e de conduta terapéutica foi
realizada apos aprovacédo no Comité de Etica, orientagdes e informagdes sobre a
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de corte transversal, com uma amostra de
conveniéncia com 50 participantes (n=50); nas Escolas EREM (Escola de referéncia
em ensino médio) Diario de Pernambuco e EREFEM (Escola de referéncia em
ensino fundamental e médio) Senador Novaes Filho. Foram incluidos participantes
de ambos os sexos com idades entre 15 a 19 anos regularmente matriculados no
sistema publico estadual de ensino e com a respectiva devolutiva do TCLE assinado
e autorizado pelos responsaveis a participacdo no caso de menores de 18 anos.

Foram adotados critérios de excluséo, pessoas com estado fisico ou mental
gue viriam a comprometer a execucao da entrevista e do exame bucal, participantes
ausentes no dia da pesquisa. Como objetivo geral pretendendo avaliar a condicéo
de saude bucal em adolescentes no ensino médio em duas escolas publicas da
GRE RECIFE SUL. Como objetivo especifico buscou-se conhecer os habitos de
higiene bucal, comparando com o PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar);
verificar a existéncia de perda dental comparando com os dados do SB Brasil
(Pesquisa Nacional de Saude Bucal).

Para a selecao da populacao, inicialmente foram ministradas palestras sobre
OHB (Orientacdes de Higiene Bucal) e instru¢cdo sobre a metodologia, importancia
da necessidade da pesquisa. Os alunos participantes receberam instrucées sobre
sua situacdo oral e direcionamento para tratamento gratuito em centros de
acolhimentos publicos como UPAS (PSF Engenho do Meio e UPA Torrées) e
clinicas escolas como a clinica escola da UFPE e seus servicos anexos(radiologia,
ambulatérios). Neste Ultimo caso, mediante carta de aceite pela Secretaria de
Educacao do Estado de Pernambuco (Anexo A).

Apés a selecdo dos participantes e em posse dos TCLE’s autorizados pelos
responsaveis para os menores de 18 anos, cada participante foi conduzido a um
local reservado onde foi realizada a entrevista semi estruturada para aplicacao do
guestionario(Apéndice A), que apresentava as questdes sobre habitos de higiene,

condicdes de saude geral do entrevistado, histéria odontoldgica, habitos de higiene
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oral. Apés as entrevistas, foram realizados nos participantes um exame visual extra
oral, para o intra oral utilizou-se paletas de madeira descartaveis. As informacgdes de
interesse da pesquisa foram transferidas para uma ficha clinica e odontograma.
Estes documentos de registro teve como base de constru¢do os analogos utilizados
nas clinicas do curso de Odontologia da UFPE(apéndice A). Com excecdo do
terceiro molar, todos os dentes permanentes foram contados, dentes que de alguma
forma poderiam ser restaurados foram considerados cariados, resto radiculares e
dentes com indica¢cOes para extragcdo foram considerados como ausentes. Nessa
fase do estudo, a equipe de dois pesquisadores calibrados, quanto a definicdo de
padrées relacionados com a identificacdo da auséncia dentaria, bem como o
preenchimento da ficha clinica. Houve alternancia entre o examinador e anotador,
seguindo rigorosamente as normas de biosseguranca e empregando os EPIs
(Equipamentos de Protecao Individual) necessarios. A calibragdo teve por objetivo
minimizar os erros e diferencas porventura existentes quanto a habilidade na
obtencao dos dados e julgamento dos mesmos, reduzindo as variacdes intra e inter-
examinadores.

A coleta de dados se deu entre os meses de junho e agosto de 2023 em dias
gue a equipe escolar pudesse receber os pesquisadores para coleta em horério
escolar regular do Recife. Os dados dos pacientes foram anotados em ficha clinica
(apéndice A) e ficaram armazenados em pastas de arquivo e em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador pelo periodo de minimo 5 anos
apos o término da pesquisa.

Nos meétodos estatisticos, os dados foram analisados descritivamente por
meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para
avaliar associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-
guadrado de Pearson, teste Exato de Fisher se a condicdo para utilizacdo do Qui-
guadrado néo foi verificada.

A margem de erro utilizada na decisédo dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo dos

calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.
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3. RESULTADOS

Os dados obtidos no estudo foram compilados nas tabelas de 1 a 4. Dos
resultados obtidos, contidos na Tabela 1, se destacam que a maioria (80,0%)
informou ja ter ido ao dentista; entretanto apenas 10,0% visitavam regularmente.

Interessante ressaltar no que se refere a Ultima visita ao dentista que as
categorias “a menos de 1 ano” e “mais de 3 anos” obtiveram 0Ss mesmos
percentuais de 32,0%.

Preocupante informacao obtida na pesquisa foi que 20% responderam que
nunca tiveram atendimento odontoldgico.

No que se refere ao habito de escovar os dentes por dia, a maioria (68,0%)
afirmou que escovavam os dentes trés ou mais vezes por dia ja 32,0% escovavam
duas vezes ao dia.

A utilizacdo do fio dental foi declarada por 2,0% dos entrevistados, porém a
utilizagdo esporadica “as vezes” correspondeu a 16,0%. E de se destacar a
relevante informacdo dos que ndo utilizavam o fio dental, 82% nao faziam uso do
produto.

Quanto a utilizacdo em bochecho de solucdo fluoretada 30,0% declarou utilizar,
contra 70% que nao fazem uso do fltor desta forma.

Elevada percentagem dos entrevistados (94,0%) relatou escovar
regularmente a lingua, contra 4% e 2% que declararam “ndo escovar” ou “as vezes”,

respectivamente.

Tabela 1 — Avaliacdo dos habitos de saude bucal

Variavel n (%)

Total 50 (100,0)

Jéa foi ao dentista

Sim 40 (80,0)



Visita regularmente o dentista

Sim

Ultima visita ao dentista
Nunca

Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

Mais de 3 anos

Quantas vezes escova os dentes por dia

Dois

3 ou mais

Faz uso de fio dental

Nao

As vezes

Faz bochecho com solugéo fluoretada

Sim

Escovaregularmente alingua
Sim
Nao

As vezes

10 (20,0)

5 (10,0)

45 (90,0)

10 (20,0)
16 (32,0)
8 (16,0)

16 (32,0)

16 (32,0)

34 (68,0)

1(2,0)
41 (82,0)

8 (16,0)

15 (30,0)

35 (70,0)

47 (94,0)
2 (4,0

1(2,0)

14
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Na Tabela 2 observa-se os resultados sobre os dente(s) ausentes. No tocante
a “auséncia dos dentes”, constatou-se que 20% dos entrevistados apresentavam

perdas contra 80% que apresentavam todos os dentes.

Tabela 2 — Prevaléncias de dente(s) ausentes.

Variavel n (%)

Total 50 (100,0)

Auséncia de dentes
Sim 10 (20,0)

N&o 40 (80,0)

Na Tabela 3 observa-se os resultados da associacdo entre a auséncia de
dentes e presenca de cérie.

N&o foram registradas associacoes significativas (p > 0,05) entre a auséncia
de carie e os habitos relacionados a saude bucal. entretanto se destaca as maiores
diferencas percentuais: dos 10 participantes que nunca tido ido ao dentista, apenas
um (10,0%) apresentava auséncia de dente e dos que ja tinham ido, o referido

percentual foi 22,5%; dos 5 que visitavam o dentista regularmente nenhum tinha
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auséncia de carie (numero muito pequeno para se fazer uma inferéncia mais

robusta) e dos que nao visitavam regularmente o dentista o percentual foi 22,2%.

Tabela 3 — Prevaléncia de auséncia de dente(s), segundo os hébitos relacionados a

saude bucal
Auséncia de dente
Variavel Sim Nao Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Jé foi ao dentista p®=0,663
Sim 31(77,5) 9(22,5) 40(100,0)

Nao 9(90,0)  1(10,0) 10 (100,0)

Visita regularmente o dentista p®=0,569
Sim 5(100,0) 0(0,0) 5(100,0)

Nao 35(77,8) 10(22,2) 45 (100,0)

Quantas vezes escova os dentes por dia p@®=1,000
2 13 (81,3) 3(18,8) 16 (100,0)

3 Ou mais 27(79,4) 7(20,6) 34 (100,0)

Faz bochecho com solucéo fluoretada p®=0,702
Sim 13(86,7) 2(13,3) 15 (100,0)

N&o 27(77,1) 8(22,9) 35(100,0)

(1) Pelo teste exato de Fisher.

Na Tabela 4 se apresenta as frequéncias de dentes perdidos e dentes

cariados por elemento dentario (ou por dente permanente), exceto para os terceiros

molares. Desta tabela se destaca: em relacdo a dentes perdidos o mais frequente

foi 0 36 com 6 pesquisados, dente 46 com frequéncia 4. Os dentes com maiores

frequéncias de dentes cariados foram: dente 36 (com frequéncia igual a 8), dentes

46, 26 e 37 com 5 casos cada e 16, 17 e 47 com 4 pesquisados cada.



Tabela 4 — Frequéncias de dentes perdidos e cariados

Dente Dentes cariados Dentes perdidos

n o (1) o (2 n o (3 %
11 2 3,5 4,0 0 0,0 0,0
12 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
13 1 1,8 2,0 1 4,0 2,0
14 1 1,8 2,0 1 4,0 2,0
15 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
16 4 7,0 8,0 2 8,0 4,0
17 4 7,0 8,0 0 0,0 0,0
41 2 3,5 4,0 0 0,0 0,0
42 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
43 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
44 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
45 1 1,8 2,0 1 4,0 2,0
46 5 8,8 10,0 4 16,0 8,0
47 4 7,0 8,0 2 8,0 4,0
21 1 1,8 2,0 0 0,0 0,0
22 1 1,8 2,0 0 0,0 0,0
23 1 1,8 2,0 0 0,0 0,0
24 2 3,5 4,0 2 8,0 4,0
25 2 3,5 4,0 0 0,0 0,0
26 5 8,8 10,0 3 12,0 6,0
27 1 1,8 2,0 1 4,0 2,0
31 2 3,5 4,0 0 0,0 0,0
32 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
33 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
34 2 3,5 4,0 0 0,0 0,0
35 3 5,3 6,0 0 0,0 0,0

36 8 14,0 16,0 6 24,0 12,0
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37 5 8,8 10,0 2 8,0 4,0

Total 57 100,0 25 100,0

(1) Percentuais obtidos com base no total de dentes cariados
(2) Percentuais obtidos com base no total de pacientes
(3) Percentuais obtidos com base no total de dentes perdidos.

4. DISCUSSAO

Adolescentes de escolas publicas sdo bastante associados com um alto
impacto da saude sobre suas qualidade de vida. O tipo da escola é fortemente
relacionado com o nivel de diferenca entre esses jovens a indicadores de exposicéo
a problemas de saude, consequentemente, indicadores para doencas orais cronicas
e especialmente céarie (Da ROSA, et al., 2011; CAMPUS, et al., 2009).

De fato, adolescentes de escolas publicas apresentam piores condi¢des de
saude oral, no qual o maior impacto sob suas qualidade de vida séo relatadas em
estudantes de escolas publicas no Brasil (PeNSE, 2019). Apesar de questdes
comparativas ndo terem sido levantadas nesse estudo, os resultados sugerem que
0s adolescentes desse tipo de escola percebem suas condi¢cdes orais piores que as
de escolas da rede privada. Isso pode ser relacionado a areas de baixa renda ou
alta exposicao social como as das escolas avaliadas neste estudo sdo mais afetadas
por caries dentais e impactos sobre a qualidade de vida (BASTOS, et al., 2012).

Ao se analisar a perda dentaria, segundo o elemento dentario, observou-se
maior nimero de auséncia do elemento 36 (12%), seguido do elemento 46 (8%), 26
(4%) e 16 (4%). Estes numeros concordam com os resultados de Melo FGC, et al.
(2011), Botelho, et al. (2011), Barbato e Peres (2009) e Coser, et al. (2005). Essa
realidade € consequéncia das grandes lesdes cariosas que estes dentes podem
apresentar, muitas vezes com apenas evidéncias minimas de um defeito pré-
existente no esmalte. Vale ressaltar que a literatura carece de estudos mais recentes
gue tratem dos padrdes avaliados utilizados na presente pesquisa.

Embora a experiéncia de carie tenha caido continuamente na denticao
permanente das criangas, os dados demonstram que cerca de um tergco dos jovens

ainda tém experiéncia de carie em dentina em pelo menos um desses dentes. E,
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ainda atualmente, a maioria dos primeiros molares permanentes é extraida por
causa da carie dentdria (COBOURNE, et al., 2014).

A escovacao dos dentes é considerada a melhor estratégia para manutencgao
da salde oral por meio da remocdo da placa dentaria (LOE, 2000). A frequéncia
recomendada de escovacéo dos dentes varia entre duas e trés vezes ao dia, com
énfase nas escovagbes da manhé e antes de ir dormir (GLOBAL CHILD DENTAL
FUND; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Como no Brasil
tradicionalmente existem trés grandes refeicbes ao dia, optou-se por utilizar o corte
de trés vezes por dia ou mais. Além disso, a resposta trés vezes ao dia teve a maior
frequéncia ao se indagar sobre a frequéncia diaria de escovacdo dos dentes em
todas as edicOes da PeNSE e também no presente estudo. A literatura aponta que
nos Estados Unidos e na Europa a frequéncia mais comum fica entre uma ou duas
vezes ao dia, colocando o Brasil em um padrdo superior em comparacdes
internacionais (FREDDO et al., 2008).

Neste estudo, ao se analisar a frequéncia de escovacdo, observou-se que
32% dos pacientes escovavam os dentes de 1 a 2 vezes ao dia e 68% escovavam 3
ou mais vezes, diferente dos resultados obtidos por Ghanim, et al. (2012) onde
75,5% dos 823 individuos estudados escovavam de 1 a 2 vezes ao dia, e por Silva
E, et al. (2018) onde 33,3% dos 390 adolescentes da amostra escovavam com a
mesma frequéncia. JA4 no estudo de Davoglio, et al. (2009) realizado com 1.170
adolescentes, 77,8% destes realizavam escovacdo com uma frequéncia de, pelo
menos, 3 vezes ao dia.

Além da escovacao dos dentes, outro fator de protecdo a contribuir para a
manutencado de uma boa saude bucal séo visitas anuais ao dentista (FREDDO et al.,
2008). Alguns especialistas no tema recomendam frequéncia semestral, outros
mencionam apenas visitas regulares ao dentista. Ressalta-se a magnitude dos
resultados encontrados, com 68% dos entrevistados no presente estudo sem visita
anual ao dentista em comparacao a dados da PeNSE, 32,3% dos adolescentes em
20109.

Quando se observou o habito de uso diario de fio dental, verificou-se que o
mesmo se apresentou ausente em 82% dos adolescentes da amostra, nimero este
elevado em comparagao com os 46,7% obtidos no estudo supracitado, realizado por
Silva, et al. (2018). Em uma pesquisa de Freddo, et al. (2008) com 1.171 escolares,

apenas 31,9% faziam uso diario de fio dental.
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Além disso, alguns estudos revelam outro parametro que confirma o impacto
negativo na situacdo e exposicdo oral desses individuos, o status socioecondmico
familiar. Consequéncia de suas condi¢cdes de vida que sao geralmente menos
privilegiadas em periferias e comunidades onde as condi¢des e acesso a saude sédo
guestionaveis, os adolescentes sdo mais negativamente expostos a situacdes
desfavoraveis de higiene e saude (BENDO, et al., 2010; MARCENES, et al., 2001).
O que corrobora com achados nesse estudo sobre 20% dos entrevistados nunca
terem ido ao dentista além de apenas 10% afirmarem visitar o dentista regularmente.

A maioria dos pacientes da amostra eram residentes da Regido Metropolitana
do Recife. A perda dentaria em uma regido selecionada ou populacdo nos da uma
visdo sobre as atitudes prevalentes em relacdo a saude bucal, bem como a
disponibilidade e acessibilidade dos servicos de saude (PERES, et al. 2013;
SAMUEL, et al. 2018).

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia, a presente pesquisa,
apresentou algumas limitacbes metodologicas, ndo podendo ser utilizados os seus
dados para todos os adolescentes.

A administracdo de meios de pesquisa mais apropriados para coleta de dados
sobre carie e doencas periodontais, como por exemplo, sondas e evidenciadores de
placa podem também trazer mais achados para esse tipo de estudo. Nao foi
possivel utilizar as informacdes obtidas no SB Brasil em funcdo da diferenca
metodolégica nas duas pesquisas, destancando-se que no SB Brasil utilizou-se
instrumentais clinicos para avaliacdo das comorbidades da cavidade oral enquanto a
utilizacdo de apenas paletas de madeira na presente pesquisa.

Além disso, a taxa de adesdo dos jovens a entrevista pode ter sido
considerada baixa, levando em consideracdo o tempo de pesquisa e 0s problemas
externos associados a presenca dos alunos nas escolas durante o periodo da

coleta, como greves de professores, transporte publico, chuvas torrenciais.
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5. CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada foi possivel concluir que a maior
ocorréncia de perdas, ocorreu nos primeiros molares permanentes inferiores, 0s
elementos 36 e 46. Habitos de higiene oral, como passar fio dental, ndo se
mostraram presentes em mais de 80% dos participantes, bem como, a falta de visita
regular ao dentista, destacando-se sobretudo uma parcela de 20% que nunca
frequentou ou nunca teve acesso a esse servico de saude.

Em face dos resultados obtidos, € importante que haja uma avaliacao
constante da eficacia das politicas para a saude oral, nos estudantes da rede
publica, pois conforme verificado nos resultados desta pesquisa, a populacéo
estudada tém indices piores dos que sao apresentados na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, esta situacdo demostra que ainda existe uma grande distancia

entre o mundo ideal e o real.
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APENDICES
A - FORMULARIO DE PESQUISA
INFORMAQ@ES DO PACIENTE
Nome:
Escola:
Data de Nascimento / /
Género: Feminino Masculino Outros
Bairro em que reside: Atendido em / /

Tem ou teve algumas dessas destas doengas?
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Cardiopatia Sim Né&o N&o sei
Bronquite Sim Né&o N&o sei
Anemia Sim Né&o N&o sei
Diabetes Sim Né&o Néo sei
Rinite Sim Né&o N&o sei
Sinusite Sim Né&o N&o sei
Hepatite Sim Né&o Néo sei
Asma Sim Né&o N&o sei
Sente-se cansado com frequéncia? Sim Né&o Né&o sei
Alteracbes nos rins ou na bexiga? Sim Né&o Nédo sei
Alteracdo da pressao Sim N&o Baixa Alta

Historia Odontoldgica
Ja foi ao
dentista? Sim Né&o

Visita regulamente 0 cirurgiao
dentista Sim Néo De quanto em quanto
tempo? Qual foi a ultima
visita: 6 Meses 1 Ano 1a3 Anos +3 Anos

Habitos de Higiene Oral
Quantas vezes escova 0s dentes por dia? 1 Vez 2 Vezes 3 ou Mais
Qual creme dental utiliza?

Faz uso do fio dental? Sim Néo As
vezes Faz bochecho com solucéo
fluoretada? Sim Né&o
Se sim, qual?

Escova regularmente a lingua? Sim N&o

EXTRAORAL:




INTRAORAL:

Denticdo permanente completa na arcada superior Sim Né&o
Denticdo permanente completa na arcada superior Sim Né&o
Labios Normais Alterados
Lingua Normal Alterada

Palato/Gengiva/Mucosa: Normal Alterado
Observacdes

exame intraoral:

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 12 23 4 13 16

35 M 33 32 3l 61 61 63 64

DA D e D e O e [ [
2 0950 B0 D

85 B4 B3

Pl D=

48 47 46 43 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

Estado atual dos dentes

18 28 38 48
17 27 37 47
16 26 36 46
15 25 35 45
14 24 34 44
13 23 33 43
12 22 32 42

11 21 31 41
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS QR
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conite de dtca
ST OER0E5E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DA AU SEMNCIA DE DENTES PERMAMENTES EM ALUNOS DAS ESCOLAS
DA REDE PUBLICA DO RECIFE.

Pesquisador: Irani de Farias Cunha Junior

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: §7760123.2.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 6.008.415

Apresentagao do Projeto:

Trala-se de um projelo que tem a finalidade de ser o trabalho de conclusdo de curso em Odonlologia do
académico Elmo Rodolfo Lira de Vasconcelos, que esta sobre a orientagdo do Prof. Dr. Irani de Farias
Cunha Junior & co-orientacdo da Profa.Dra. Zélia Seixas. Estes buscardo invesligar a auséncia de dentes
permanenies em adolescentes de escolas plblicas do Recife, buscando conhecer os habitos de higiene e
condigio de sadde bucal. Fara parlte do grupo de pesquisa Amanda Maria Chaves(cirurgis-dentista) e Aline
Eduarda de Souza (académica do curso de Odonlologia). A pesquisa tem financiamenlo proprio, com colata
de dados planejada para ser realizada nos meses de margo @ abril de 2023,

DObjetivo da Pesquisa:

Objetiva geral:

Avaliar a condigdo de salde bucal em adolescentes mo ensino médio de escolas plblicas da GRE RECIFE
SUL

Objelivos especificos:

. Conhecer as possiveis auséncias denlais dos alunos matriculados no ensino médio das escolas pablicas
da GRE RECIFE SUL,

. Conhecer o grau de higiene bucal des alunos malriculades no ensino médio das escolas plablicas da GRE
RECIFE SUL;

Enderago: Av. das Engenhasria, ='n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenlro de Ciéncias da Salde

Bairra: Cidade Universildria CEP: 50 740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (812 126-G588 Fan= (B12128-3163 E-mail: cephumanos. ulpe@ufpe. br

Pigina 01 cha 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS %M‘W“"‘“
RECIFE - UFPE/RECIFE
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Contiruacd do Pansosr: 6008415

. Conhecer os habilos de higiene bucal e o acesso odontoldgico dos alunos matriculados no ensino médio
das escolas publicas da GRE RECIFE SUL.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
0= riscos @ beneficios ancontram-se bem detalhados no projelo, garantido o sigilo @ ancnimate dos

participantes, além de delalhar os beneficios diretos e indiretos da participacio do voluntario na pesquisa.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esle esludo serd observacional, ransversal e descritive. O estudo sera desenvolvido nas escolas plblicas:
ESCOLA CANDIDOD DUARTE; ESCOLA NOVAES FILHO; ESCOLA OLINTO VITOR; ESCOLA OLGA
BEMARIO PRESTES; ESCOLA LEAL DE BARROS; EREM DIARIO DE PERNAMBUCO; ESCOLA
FERMAMNDES VIEIRA; ETE LUCILD AVILA; ESCOLA FONTAINHA DE ABREL, geridas pela GRE RECIFE
SUL DA SECRETARIA DE Educagdo do Estado de Pernambuce. Amostra da pesquisa serdo 500 alunos
das citadas escolas os quais preenchem os requisilos de elegibilidade. Sera realizado a aplicagio de

queslionario & a realizagdo de exame clinico. Depais o5 dados serdo avaliados estatisticamenta.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O pasquisador rasponsavel anaxou os seguinies documentos:

1- Folha de rasto

2- Termo de compromisso @ confidencialidade

3- Curriculo dos pesquisadores

4- Carta de anwéncia da GRE Recife Sul;

5- Projelo de pesquisa defalhado;

6~ TCLE para o responsavel do menor @ maiores de 18 anos;

T- TALE para os menaras.

Recomendagbes:

M&o Ha.

Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequagtes:

O pesquisador responsavel alendeu ao que recomenda a Resolugdo N* 466/12 e a colela dos seus dados
podera ser iniciada, em tempo lembramos que ao final da pesquisa se faz necessario o envio do relatdrio
final as CEP.

Endars¢o: Ay, das Engenhasria, ='n, 1% andar, sala 4 = Prédio do Centro de Cidncias da Sadde

Bairro: Cidade Universildria CEP: 50 740-800
UF: PE Municipie: RECIFE
Telefone: (8112 128-8588 Fax= (B12128-3163 E-mail: cephumanos.ulpei@ufpe.br

Pigiom (2 du 04
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADQ, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugies do Sistema CEP/COMNEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma devoluliva acessivel e compreensivel acerca dos resullados
enconfrados por meio da colela de dados a todos os voluntarios que parliciparam deste estudo, uma vez
que esses individuos 1@m o direito de lomar conhecimeanto sobre a aplicabilidade & o desfecho da pasguisa
da qual parficiparam.

Informamos que a aprovacio definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel am www_ufpe_bricep para envia-lo via Nolificagdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvaolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagies nesta pasquisa devem ser soliciladas alravés de EMEMDA ao
projeto, identificando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmanto Arquivo Paostagem Autar Siluacdo
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/04/2023 Acsita
do Projetlo ROJETO 2035445 pdf 17:17:20
Outros CARTADERESPOSTApendencias.docx | 14/04/2023 | ELMO RODOLPHO Acsita

17:17:06 |LIRA DE

VASCONCELOS
Projeto Detalhado [ | PROJETODETALHADOFINAL docx 14/04/2023 | ELMO RODOLPHOD Aceita
Brochura 17:16:20 |LIRA DE
nvestigadar VASCONCELOS
TCLE /! Termos de | TCLEMaiores doc 14/04/2023 | ELMO RODOLPHO Acaita
Assentimanta / 17:15:12 |LIRA DE
Justificativa da VASCONCELOS
Auséncia
Declaracdo do ANUENCIANCOVA, pdf 14/04/2023 | ELMO RODOLPHO Aceita
Patrocinador 17:14:53 |LIRA DE

NMASCONCELOS
Declaragio de LATTESALINE pdf 14/04/2023 | ELMO RODOLPHO Acsita
Pesquisadores 17:14:05 |LIRA DE

VASCONCELOS
Declaracio de LATTESIRANI.pdf 14/04/2023 | ELMO RODOLPHO Aceita
Pesquisadores 17:13:49 |LIRA DE

Endarsgn:  Av. das Enganhasria, ='n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Cenlro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universilaria CEP: 50 740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (8112128-8584 Fax= (B12128-5163 E-mail: cephumanos.ulpei@ufpe.br
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Declaragio de LATTESIRAMNIpdf 14/04/2023 |VASCONCELOS Aceita
Pesquisadores 17:13:49
Declaragdo de LattesZelia pdf 07/03/2023 |ELMO RODOLPHO Aceita
Pesquisadores 16:02:05 |LIRA DE
VASCONCELOS
Declaragio de LATTESAMAMND. pdf 07/03/2023 |ELMO RODOLPHO Aceita
Pesquisadores 16:01:58 |LIRA DE
VASCONCELOS
Declaragio de CURRICULOeimo.pdf 07/03/2023 |ELMO RODOLPHO Aceaita
Pesquisadores 16:01:24 |LIRA DE
VASCONCELOS
TCLE /! Tarmos de | TCLEmenores.docx 07/03/2023 |ELMO RODOLPHO Acaita
Assenlimanta / 15:52:29 |LIRA DE
Justificativa de VASCONCELOS
Ausdncia
TCLE /! Tarmos deé | TCLEresp.docx 07/03/2023 |ELMO RODOLPHO Aceita
Assentimanta / 15:52:20 |LIRA DE
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Declarago do ANUENCIA. pdf 231022023 |ELMO RODOLPHO Aceita
Patrocinador 15:32:18 |LIRA DE
VASCONCELOS
Orcameanio ORCAMENTO. pdf 23/02/2023 |ELMO RODOLPHO Aceito
15:30:52 |LIRA DE
VASCONCELOS
Falha de Rosto FOLHADEROST O pdf 23/02/2023 |ELMO RODOLPHO Aceita
15:08:57 |LIRA DE
VASCONCELOS
Cutros COMPROMISSO. pdf 10/02/2023 |Irani de Farias Eunha.l Aceita
16:40:20 | Junior

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endars¢o:  Av. das Engenhasris, =/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Cenlro de Ciéncias da Salide
Bairra: Cidade Universilana
Municipio:
Telefone: (812 128-8588

UF: PE

RECIFE, 18 de Abril de 2023

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador{a))

RECIFE

Fax- ({B12126-3163

CEP: 50.740-800

E-miail: cephumanocs. ulpei@iufpe br
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ANEXO B - INSTRUQOES DA REVISTA

INSTRUC}f)ES AOS AUTORES/ INSTRUCTION TO AUTHORS

Itens exigidos para apresentagdo dos manuscritos 1. Enviar duas vias do
manuscrito (01 com identificagéo dos autores e outra sem identificag&o). 2. Incluir o
parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor me resolucdo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude nas
pesquisas de senvolvidas com seres humanos. 3. Informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluin do interesses politicos e/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi pamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes. 4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e
inglés. 5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido em letras arial, corpo 12, espaco duplo e margens de 3cm. 6. Incluir
titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas. 7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa, portugués e
inglés, e, em espanhol, no caso do manuscrito nesse idioma. 8. Incluir resumos
narrativos em folhas separadas, para manuscritos que nao sdo de pesquisa, nos
dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique. 9.
Incluir declaragao, assinada por cada autor, sobre “autoria e responsabilidade” e
“transferéncia de direitos autorais”. 10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o
namero do Processo. 11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o nome da instituicdo e o ano da defesa. 12. Verificar se as referéncias
(maximo 30) estdo normalizadas, segundo estilo Vancouver (listadas consoante a
ordem de citacdo) e se todas estdo citadas no texto. 13. Incluir permissdo de
editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas. Bibliografia Internacional
Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periodicos biomédicos. Rev Saude Publica 1999; 33 JAMA instructions for
authours manuscript criteria and information. JAMA 1998; 279:67-64 1. Declaracéo
de Responsabilidade A assinatura da declaracao de responsabilidade € obrigatéria.
Sugerimos o0 texto abaixo: Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-
PE/odontologia Clinico-Cientifica é um trabalho original, sendo que seu conteltdo
ndo foi ou esta sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou eletrénico. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente
do trabalho para tornar publica minha (nossa) responsabilidade pelo seu contetdo.

Colaboradores - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais
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de cada autor na elaboracdo do artigo. - Lembramos que os critérios de autoria
devem basear-se nas deliberacdes do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacio nada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e
projeto ou andlise e interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo ou reviséo critica
relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada.
Essas trés condicbes devem ser integralmente atendidas. Datar e assinar — Autor
(es) Observagdes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a
declaracdo de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma
concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacdo, se aceito pela
Revista do CRO/PE — Odontologia ClinicoCientifica. 2. Transferéncia de Direitos
Autorais Declaro(amos) que, em caso de aceitacao do artigo por parte da Revista do
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada Odontologia
Clinico-Cientifica, concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva desta, vedada qualquer reproducdo, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem que a
prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei (emos) constar o
competente agradecimento a Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco - CRO/PE . Datar e assinar — Autor(es) 1. INSTRUCOES
NORMATIVAS GERAIS A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-
CLINICAL ODONTOLOGY, se destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientacdo, aconselhamento, ciéncia e pratica odontolégica, visando a promocéo e
ao intercambio do conhecimento entre os profissionais da area de saude. E um
periddico especializado no campo da odontologia e nas varias areas multidiciplinares
gue a compdem, internacional, aberto a contribuicbes da comunidade cientifica
nacional e internacional, arbitrada e distribuida a leitores do Brasil e de varios outros
paises. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia
Clinico- Cientifica, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea em outro
periddico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou
parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios preliminares publicados em
anais de reunifes cientificas. O (s) autor (es) devera (do) assinar e encaminhar
declaracdo, de acordo com o0 modelo anexo. Os manuscritos poderdo ser

encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em duas vias, para o Editor
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Cientifico. Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do
Conselho de Editores e Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e
especializados nas areas da odontologia que decidirdo sobre a sua aceitacdo. As
opinides e os conceitos emitidos séo de inteira responsabilidade dos autores, cujo
namero maximo admitido € de 06 autores por edicdo. Os originais aceitos ou nao
para publicagdo ndo serdo devolvidos aos autores. Sao reservados a Revista 0s
direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a reprodugdo, mesmo que
parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de
matéria para fins comerciais. Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
devera constar o parecer do Comité de Etica em pesquisa, conforme Resolucéo
196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. 2. CATEGORIA DE ARTIGOS A categoria dos trabalhos abrange artigos
Originais (resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual —
maximo de 20 paginas); Revisdo (avaliagdo critica de um tema pertinente a
odontologia — maximo de 20 péaginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia, relatando
resultados preliminares de pesquisa — maximo de 5 paginas); Relato de casos,
ensaios, relatos de experiéncias na area da educacéo, saude e, sobretudo, aspectos
éticos / legais e sociais da odontologia, sob a forma dois anos ou em redes de
comunicac&o on-line — maximo de 5 paginas); o de 15 paginas). 3. PREPARACAO E
APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS Serdo aceitos artigos em portugués,
espanhol ou inglés. Os originais deverao ser digitados em espaco duplo, papel oficio
(tamanho A-4), observando-se o maximo de paginas para cada categoria, todas as
paginas deverdo estar devidamente numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es),
incluindo ilustracdes e tabelas. Os trabalhos deverdo ser enviados ao CRO/PE, on
line ou impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD, usando um dos
programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da
Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito
deverd seguir a seguinte ordem: A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de titulo em
portugués ou espanhol; B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas
chamadas, contendo as credenciais (titulos e vinculos). Nome e endereco do autor
responsavel para troca de correspondéncia; C) Resumo e Descritores (sinopse de
até 200 palavras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de identificacdo, de

conteudo do trabalho, no maximo de cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias
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da Saude) http://decs.bvs.br/ Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués ou espanhol; D) Texto: o texto em si
devera apresentar introducdo, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracfes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturagdo de um artigo, relato
de uma pesquisa: INTRODUCAQ: exposicdo geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com
exposicdo e demonstracdo do assunto, que devera incluir a metodologia, 0s
resultados e a discussdo; CONCLUSAQ: parte final do trabalho baseado nas
evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo; E) Sinopse ou Abstract,
digitado em inglés, com descritores em inglés; F) Agradecimentos - contribuicbes de
pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, mas que né&o
preencham os requisitos para participar de autoria. Também podem constar desta
parte instituicdes pelo apoio econdémico, pelo material ou outros; G) As referéncias
devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos  Biomédicos  (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).  Proibida a
reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais. *Todas as referéncias devem
ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es). *No caso de
usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote
®), o(s) autor(es) devera(édo) converter as referéncias para texto. H) Tabelas e/ ou
figuras (maximo 5) Tabelas Devem ser apresentadas em folhas separadas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve- se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho ou titulo. Se as tabelas forem
extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissédo, por escrito, para a reprodugcdo das mesmas. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo. Quadros

sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeracdo em todo o
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texto.Figuras As ilustracBes (fotografias, desenhos, gréficos etc.), citadas como
figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser
apresentadas em folhas a parte e numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reprodugcéo em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm
(largura da pégina). Nao se permite que figuras representem os mesmos dados de
Tabela. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducédo das mesmas.
Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.
Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando ndo o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicagéo.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.
Conflito de interesses Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes. Publicacdo de ensaios clinicosArtigos que apresentem
resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do namero e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia
estad de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da Organizacao Mundial
da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR. * As entidades que registram ensaios
clinicos segundo os critérios do ICMJE sé&o:Australian New Zealand Clinical Trials
Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN) Nederlands Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials
Registry (UMIN-CTR) WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)Fontes de financiamento - Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo. -
Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais). - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu

financiamento para a sua realizacdo. Acompanhamento O autor podera acompanhar
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o fluxo editorial do artigo através de contato direto com a secretaria da revista. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail. O contato com a Secretaria
Editorial devera ser feito através do e-mail revista@cro- pe.org.br ou + 55 (81)
31944902
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