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RESUMO

A situacdo de salde mental € um importante indicador de salde geral, pois produz
incapacidades e gera impactos na qualidade de vida. Além disso, pessoas com transtornos
mentais enfrentam barreiras de acesso nos cuidados a saude, inclusive no ambito da satde
bucal. Este estudo objetivou investigar a associacdo entre fatores socioeconémicos,
demogréaficos, salde geral, saude bucal e o desfecho de dor de origem odontoldgica em
usuarios atendidos nos Centros de atengdo psicossocial (CAPS) no Sul do Brasil. Trata-se de
um estudo transversal com 489 participantes divididos em quatro grupos de diagndstico:
esquizofrenia, depressao, bipolaridade e usuarios de alcool e/ou drogas, entre 2018 e 2019. As
varidveis foram coletadas a partir de questionarios e analise de prontuarios, para avaliar suas
diferencas foram realizados os testes Qui-quadrado e exato de Fisher. Regressdo de Poisson
com variancia robusta foi utilizada para o calculo de Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas. A maioria da amostra foi composta por mulheres, brancas, entre 45- 59 anos, com
ensino médio incompleto e que recebiam algum beneficio do governo como fonte de renda. As
Razbes de Prevaléncias no grupo esquizofrenia foram positivas com o desfecho dor entre as
faixas etarias 35 a 44 anos (RP= 1,89; I1C95%: 1,32-2,72), 45 a 59 anos (RP= 1,68; 1C95%:
1,22 -2,32) e acima de 60 anos (RP= 1,50; 1C95%: 1,03 - 2,20). No grupo depressdo somente
em pessoas acima de 60 anos houve associacdo significativa com o desfecho (RP= 0,29;
IC95%: 0,13 - 0,65), nos usuarios de alcool e/ou drogas a associacao foi com as idades 35 a 44
anos (RP= 0,29; 1C95%: 0,14 -0,58), 45 a 59 anos (RP= 0,41; 1C95%: 0,22 -0,74) e 0 uso de
antipsicoticos (RP=2,53; 1C95%: 1,52 - 4,21). Os achados desse estudo reforcam a importancia
da integracdo da odontologia na rede de satde mental, por contribuir na melhora e prevencéo
da dor e na reabilitacdo psicossocial de individuos com transtornos mentais.

Palavras-chave: Saude Bucal, Satde Mental, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The mental health situation is an important indicator of general health, as it produces
disabilities and impacts on quality of life. In addition, people with mental disorders face
barriers to access healthcare, including oral health. This study aimed to investigate the
association between socioeconomic, demographic, general health, oral health and dental pain
outcome in users of Psychosocial Care Centers (PCC) in southern Brazil. This is a cross-
sectional study with 489 participants divided into four diagnostic groups: schizophrenia,
depression, bipolar disorder and alcohol and / or drug users, between 2018 and 2019. The
variables were collected from questionnaires and analysis of medical records, to assess their
differences, chi-square and Fisher's exact tests were performed. Poisson regression with robust
variance was used to calculate crude and adjusted Prevalence Ratios (PR). The majority of the
sample was made up of white women, between 45-59 years old, with incomplete high school
education and who received some government benefit as a source of income. Prevalence ratios
in the schizophrenia group were positive with the pain outcome between the 35-44 age groups
(PR =1.89; 95% CI: 1.32-2.72), 45 to 59 years old (PR = 1.68; 95% CI: 1.22-2.32) and over 60
years old (PR = 1, 50; 95% CI: 1.03 - 2.20). In the depression group, only in people over 60
years of age, there was a significant association with the outcome (PR = 0.29; 95% CI: 0.13 -
0.65); in alcohol and / or drug users, the association was with ages 35 at 44 years old (PR =
0.29; 95% CI: 0.14 -0.58), 45 to 59 years old (PR = 0.41; 95% CI: 0.22 -0.74) and the use of
antipsychotics (PR = 2.53; 95% CI: 1.52 - 4.21). The findings of this study reinforce the
importance of integrating dentistry in the mental health network, as it contributes to the
improvement and prevention of pain and the psychosocial rehabilitation of individuals with
mental disorders.

Keywords: Oral Health, Mental Health, Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

Transtornos mentais compreendem uma ampla gama de problemas, com diferentes
sintomas, usualmente combinando pensamentos, percepcdes, emocbes e comportamento
alterado (WHO, 2019). Entre eles, estdo a esquizofrenia, a depressdo, o transtorno bipolar, e
outros transtornos associados ao uso de substancias, como drogas ilicitas e/ou alcool (WHO,
2019). Estima-se que os transtornos mentais acometem de 7% a 13% da populacdo, e esse
namero vem aumentando, especialmente em paises de renda baixa/média (GBD, 2016, VIGO;
THORNICROFT; ATUN, 2016). No Brasil, estudos apontam que essa prevaléncia oscile com
registros de 19,7% a 32,8% (NUNES et al., 2016; SANTOS et al., 2019; ROCHA et al.,
2010; ANSELMI et al., 2008).

Segundo a literatura, existe uma conhecida relagédo entre transtornos mentais e outras
doencas ndo transmissiveis como desordens cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias
e canceres; exposicao diferencial a fatores de risco como fumo, uso de alcool (CORRELL et
al., 2017) e acesso desigual aos servigos de satde (VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016).
Ademais, essas pessoas tém maior probabilidade de consumir dietas pouco saudaveis
(JAKOBSEN et al., 2018). Assim, além de causar uma grande propor¢do de morbidade, 0s
transtornos mentais estdo relacionados com uma taxa de mortalidade maior (WHO, 2018).
Pessoas com esquizofrenia, bipolaridade e depressdo moderada ou severa, por exemplo, tém
cerca de 10 a 20 anos a menos de vida, em comparacdo com a populagdo em geral (Liu et al.,
2017).

Estudos atuais demonstram a associagdo entre saide mental e a satde bucal (KISELY,
2016; JACOB et al., 2020). Individuos com transtornos mentais apresentam pior estado geral
de satde e um elevado risco de desenvolver desordens orais em comparagao com a populacéo
em geral (KISELY, 2016). Em relacdo a tipos de transtorno mental, ha evidéncia de interacao
significativa entre desfechos desfavoraveis em saide bucal e qualquer condi¢do psiquiatrica
(JACOB et al., 2020). Além disso, pacientes com transtornos mentais tém higiene bucal
precaria, consumo excessivo de acucar na sua dieta (CANGA et al., 2019) e baixa auto
percepcdo sobre salde bucal se comparada a outros grupos, assim, levam mais tempo para
identificar necessidade de cuidado odontolégico (MCKIBBIN, 2014). Existe ainda, um
estigma social que envolve a doenca mental (PICH, 2019), assim como o despreparo e até o
receio dos profissionais de odontologia para atender essa populacdo (JAMELLI et al., 2010).
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2. OBJETIVO

Investigar a associagdo entre fatores socioeconémicos, demogréficos, salde geral,
salde bucal e o desfecho de dor de origem odontoldgica em usuérios atendidos nos Centros de

atencdo psicossocial (CAPS) de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais e 0 desenvolvimento de dependéncias afetaram mais de 1
bilhdo de pessoas em todo o mundo em 2016. Eles causaram 7% de toda a carga global de
doengas e 19% de todos os anos vividos com deficiéncia (SHIELD; RHEM, 2019). Essa
situacdo acarreta impactos significativos sobre a salde e as principais consequéncias sociais,
de direitos humanos e econémicos em todos os paises do mundo (OPAS, 2018). O estigma
discriminatorio incorporado em estruturas sociais, politicas e legislaces, produz disparidade
entre os servigos voltados para a saude fisica e saide mental, com menor disponibilidade,
acessibilidade e qualidade de servicos para as pessoas com transtornos mentais
(HANDERSON et al., 2014). Dentre eles, cinco tipos de doencas mentais aparecem nas 20
principais causas da carga global da doenca: depressdo maior, transtornos de ansiedade,
esquizofrenia, distimia e transtorno bipolar (GBD, 2013).

O Plano de Acao Integral sobre Saiude Mental 2013-2020 da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), aprovado pela Assembleia Mundial da Saide em 2013, reconhece o papel
essencial da salde mental na consecucdo da salde para todas as pessoas. O Programa de Ag¢éo
da OMS para Reduzir as Lacunas em Saude Mental, lancado em 2008, visa ampliar a
prestacdo de servicos nos paises, especialmente naqueles com recursos escassos. O programa
foca em uma série de condic¢des prioritarias, direcionando a capacitacdo para provedores de
cuidados de satde ndo especializados em uma abordagem integrada que promova a salde
mental em todos os niveis de cuidados (OPAS, 2018).

Os resultados de transtornos como a esquizofrenia variam amplamente entre 0s
individuos, mas a maioria dos pacientes apresenta sintomas residuais e prejuizo no
funcionamento social. Os sintomas positivos, como delirios e alucinagdes, tendem a diminuir
ao decorrer de um tratamento adequado, embora alguns pacientes sofram de sintomas
psicOticos residuais resistentes (BERTELSEN et al., 2009). Mesmo apds 0s pacientes
alcancarem a remissao dos sintomas psicoticos, 0s sintomas negativos, como reducdo da fala e
dificuldade de iniciar e manter atividades, e as disfunc¢des cognitivas tendem a ser crénicos, 0
que leva a prejuizos no funcionamento social e ocupacional (BUCHANAN, 2007).

Bipolaridade é descrita como uma doenga crénica que vai da mania (euforia) ao
estado depressivo repentinamente. Dentre os sintomas encontrados, destaca-se alteragcdes no

apetite e no sono, capacidade comprometida de pensar, concentrar-se ou tomar decisoes, além
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de reacdes violentas. As medicagdes utilizadas podem trazer consequéncia para a satde bucal
como diminui¢cdo do fluxo salivar e desejo intenso por carboidratos, somado a isso, as
condicdes de saude bucal tendem a avancar também pelo o desinteresse induzido pelo humor
na fase depressiva (FRIEDLANDER; FRIEDLANDER; MARDER, 2002). A depressdo é
uma doenca complexa e multifatorial com fatores genéticos e ndo-genéticos envolvidos.
Pessoas deprimidas apresentam mais risco de desenvolver cérie e periodontite, pois alteracdes
emocionais podem influenciar a mucosa oral em funcdo do aumento de citocinas pro-
inflamatdrias e modificacdo do sistema imunolégico (MOHAMMADI et al., 2019). Pessoas
com depressdo removem menos biofilme, e consequentemente podem ter mais doengas como
carie e gengivite (MONTEVOSYAN, 2010).

Correll et al. (2017) em seu estudo, relatou de que individuos com doenca mental
grave tém altas taxas de problemas fisicos, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares crénicas e canceres. Esse fato, por sua vez, estd associado ao aumento da
mortalidade, nessa populagdo, quando se trata de uma doenga fisica evitavel. Pessoas com
esquizofrenia, por exemplo, morrem cerca de 15 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em
geral (LIU et al., 2017).

3.2 SAUDE BUCAL E SAUDE MENTAL

Pesquisas sobre as condicdes de saude bucal de pacientes com transtornos mentais
tém aumentado nos dltimos anos. Isso provavelmente esta relacionado a um interesse em
melhorar a salde fisica, a integracdo na sociedade, aumentar a qualidade de vida e
desenvolver farmacos mais toleraveis e seguros (GRINSHPOON et al., 2015).

Segundo Torales, Barrios e Gonzalez (2017), pacientes com transtornos mentais
estdo sujeitos a um maior nimero de fatores de risco para doencas bucais. Isso se deve aos
efeitos colaterais dos medicamentos que consomem, a falta de autocuidado, a dificuldade de
acesso aos cuidados, a atitude em relagcdo aos profissionais de saude e a falta de cooperacéo
nos tratamentos odontoldgicos. As patologias bucais mais frequentes nesse tipo de paciente
sdo cérie e doenca periodontal (KISELY et al., 2015). Conforme a literatura, pessoas com
doengas mentais graves tem 2,8 mais chances de perder todos os dentes se comparados com a
comunidade em geral (KISELY et al., 2015).

Para Velasco-Ortega et al. (2017), pacientes com esquizofrenia, por exemplo,
devem ser considerados de alto risco para doencas dentérias, o que é evidenciado em estudos

que relatam que eles tém pior saude bucal do que a populacdo em geral. Alguns fatores que
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influenciam a saude bucal desses pacientes sdo a baixa frequéncia de escovacdo dentéria,
menos visitas ao dentista, tabagismo e ma alimentacdo (FLAMMER; BREIER; STEINER,
2009). Um estudo realizado em pacientes com esquizofrenia mostra que 61% deles tém ma
higiene bucal, incluindo condi¢gdes como boca seca, perda de dentes e formas graves de carie
dentéria. O tempo de tratamento com psicofarmacos foi descrito como um dos principais
fatores para desenvolvimento de doencas bucais (MATEVOSYAN, 2010). De fato, a
diminuicdo da salivacdo é o efeito adverso oral dos farmacos mais frequentemente relatado
por pacientes e médicos (ARNAIZ et al., 2011).

AlteracOes na qualidade e quantidade de saliva podem afetar a integridade dos
tecidos orais, tendo como consequéncia maior predisposicdo a cérie dentaria, doencas
periodontais e candidiase bucal. Também acarretam maior frequéncia de sintomas como ardor
bucal, xerostomia, disgeusia e disfagia, e interferem na qualidade de vida do individuo
(WAYAMA et al., 2014). O paciente ainda pode apresentar ressecamento dos labios,
rachaduras, halitose e Ulceras na boca (SWAGER et al., 2011). Ademais, os altos custos
envolvidos quando ndo héa servigcos odontoldgicos integrais oferecidos pela rede publica de
salide sdo pontos importantes que dificultam o acesso a servicos odontoldgicos por pessoas
com transtornos mentais (SUASTEGUI; CEDENO, 2004).

3.3DOR

A dor é uma experiéncia por meio da qual a maioria das afeccdes se manifesta,
podendo se expressar de diferentes formas e em distintas populacdes. De acordo com o
Comité de Taxonomia da International Associaton for the Study of Pain, um dos modelos que
explicam a dor a define como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, decorrente
ou descrita em termos de lesbes teciduais (BORGES et al., 2008). Dor é uma experiéncia
subjetiva, e somente a pessoa que a sente pode expressar sua magnitude (LUCAS et al.,
2014).

Na area da Odontologia, a dor de dente € um agravo de grande impacto na Saude
Publica, pois, dependendo de sua intensidade, pode refletir de forma negativa nas atividades
cotidianas dos individuos acometidos, bem como na sociedade (MASSONI et al., 2020). Ela
consiste em um dos principais sintomas da pratica odontologica, apresentando etiologia em
componentes neuroldgicos, fisioldgicos e psicoldgicos, além de ser caracterizada como
proveniente ou originaria dos tecidos inervados do dente, ou em estruturas adjacentes
(KNACKFUSS; COSTENARO; ZANATTA, 2011). A dor dentéaria tem se tornado objeto de

muitos estudos epidemiologicos, preocupados ndo apenas com sua origem, mas,
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principalmente com os fatores individuais associados ao contexto de vida de cada pessoa
(LORENCINI et al., 2019). Colocada como a consequéncia mais comum das doencas e
comprometimentos bucais, tem impacto direto na qualidade de vida dos individuos por ela
acometidos (SOUZA; MARTINS, 2016).

Contudo, sentir dor, de maneira geral, parece ser subestimado na psiquiatria, a
experiéncia dolorosa pode estar relacionada ao transtorno psiquiatrico (delirio) e ser expressa
de forma aberrante quanto a localizacdo, intensidade e qualidades da dor, o que confunde a
compreensdo e a valorizacdo da queixa pelos familiares e profissionais (ALMEIDA et
al.,2010). Ainda, a dor dentaria que causa dificuldade para se alimentar, se comunicar e para
se relacionar gera efeitos psicossociais importantes, decorrentes de problemas orais e que
podem ser prevenidos e tratados (HASHIOKA et al., 2019).

3.4 MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

A maioria dos pacientes com transtornos mentais toma medicacdes psicotropicas
regularmente. Medicamentos antipsicoticos melhoram alucinacdes e delirios em pacientes
com disturbios neuropsiquiatricos, particularmente esquizofrenia e transtorno bipolar, mas
eles variam em eficacia e efeitos colaterais, bem como mecanismo de a¢do (MAHER et al.,
2011). Esses medicamentos sdo utilizados no tratamento de muitos outros distarbios, a
maioria em casos de depressdo persistente, deméncia, distlrbio obsessivo-compulsivo,
agressdo, ansiedade, distlrbios do espectro autista, insénia e abuso de substancias, mas 0s
distdrbios psicoticos sdo sua principal indicacdo (MELTZER, 2013).

Os antipsicoticos podem ser classificados como tipicos (primeira geracdo) e atipicos
(segunda geracdo). Eles bloqueiam receptores de dopamina no cérebro e tém eficacia
comparavel (CULPEPPER, 2007). Contudo, os atipicos tém menos efeitos colaterais
neuroldgicos (incluindo menos discinesia) em comparagdo com 0s tipicos, assim, a adesdo ao
primeiro € melhor (DOLDER et al., 2002). Segundo Grinshpoon et al. (2015), uma melhor
adesdo esta associada a remissdo mais estavel e melhor julgamento, que contribui para a
adogdo dos pacientes as praticas de higiene bucal e a busca de tratamento odontol6gico
adequado. Seja por causa de uma melhor visdo desses pacientes e mais consciéncia de suas
necessidades de saude dental, melhores praticas de higiene oral, devido a uma melhor
cooperacdo com seus dentistas, ou uma combinacdo desses fatores (GRNSHPOON et al.,
2015).

Para Culpepper (2007) os atipicos sd0 menos propensos a causar sintomas

extrapiramidais, como Parkinsonismo, expresso por rigidez muscular e tremores involuntarios
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e intencionais. Tais deficiéncias tem um efeito negativo nos movimentos motores finos e,
consequentemente, na capacidade do paciente de escovar seus dentes de forma eficaz e
realizar atividades de higiene bucal (TANI et al., 2012). Em modelos pre-clinicos sobre
comprometimento cognitivo, 0s antipsicoticos atipicos superam em muito 0s tipicos para
preservacao ou restauracdo da fungdo cognitiva. Evidéncias clinicas complementares apoiam
maior eficicia de alguns atipicos para melhorar os dominios da cognicdo em pacientes com
esquizofrenia (MELTZER, 2013). A maioria dos achados obtidos pode ter sido influenciado
pelo uso do antipsicotico de alta poténcia Haloperidol, sempre como comparador na maioria
dos ensaios (LEUCHT et al., 2003). Ambos tipos de antipsicoticos tém efeitos colaterais
anticolinérgicos, incluindo xerostomia. A saliva tem um papel importante na prevencdo de
carie e pacientes com esse sintoma bebem bebidas gaseificadas com maior frequéncia, o que
aumenta ainda mais o risco de carie (NIELSEN et al., 2011).

Contudo, segundo uma revisdo sistematica de literatura, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre o uso, a longo e médio prazo, de farmacos tipicos e atipicos para
hipossalivacdo (OZBILEN; ADAMS; MARLEY, 2012). O efeito colateral proeminente dos
antipsicoticos atipicos € a sindrome metabdlica, que se manifesta com significativo ganho de
peso, dislipidemia e diabetes mellitus (HARTLING et al., 2012). Todos os efeitos colaterais
dos antipsicoticos listados sdo considerados fatores para a ma saude bucal (TANI et al.,
2012).

3.5 CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades séo
pontos de atencdo estratégicos da rede de atencdo psicossocial (RAPS). Sdo servicos de
saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipes multiprofissionais, que atuam
sobre a Gtica interdisciplinar e realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2017). Substituem o modelo asilar e constituem um
servico ambulatorial de atencdo diaria, que funcione segundo a ldégica do territorio
(BRASIL, 2002).

Suas modalidades sdo: CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas,

atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes. CAPS II: Atendimento a todas
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as faixas etérias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS
i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70
mil habitantes. CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacdo; todas as faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regibes com pelo menos
150 mil habitantes. CAPS ad 111 Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacdo; todas as faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas,

atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes (BRASIL, 2017).

Os CAPS devem executar suas fungdes, ao mesmo tempo em que, atuem fazendo
uma ligacdo entre o paciente e a sociedade, estando também articulado a outros servicos,
como Unidades Bésicas de Salde, Estratégia Saude da Familia, equipes de saude mental e
hospitais (SILVEIRA et al., 2016). E importante pensar na inclusdo de profissionais de
odontologia qualificados para atuacdo nos CAPS, compondo uma equipe complementar a
equipe de saude mental que ja atua nesses espacos. A presenca da classe odontoldgica
funcionaria como um incentivador para a atencdo integral aos usuarios, facilitando a

referéncia aos servigos e resolucéo de problemas bucais (LORENCINI et al., 2019).
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4. METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo transversal analitico faz parte de uma pesquisa maior que objetivou
conhecer as condi¢Ges e demandas de saude bucal das pessoas com transtornos mentais
usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Porto Alegre/RS no

periodo entre junho de 2018 e junho de 2019.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Cada CAPS disponibilizou uma relacdo prévia de todas as pessoas que utilizavam o
servigo, o recrutamento foi baseado nessas listas. No final da coleta de dados foi abrangido
502 participantes. Foram excluidos do estudo 11 pacientes com indefinicdo de diagnostico e 2
pacientes com transtorno obsessivo compulsivo. Assim, 489 pessoas participaram do estudo,

sendo divididas em quatro grupos de diagndstico.

4.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

Foram coletadas variaveis demograficas e socioecondmicas. As condi¢fes de saude
incluiram o uso de antipsicéticos. Os comportamentos em saude foram avaliados através da
higiene bucal e da Ultima visita ao dentista. A higiene bucal foi aferida através da pergunta
“Com que frequéncia vocé limpa seus dentes?” (nunca, uma vez ao dia, duas vezes ao dia, trés
vezes ao dia, nem todo dia, uma vez por semana, de vez em quando, recategorizadas em: as
vezes/nunca, 1 vez por dia, 2 vezes por dia ou 3 vezes por dia). A Gltima visita ao dentista foi
analisada através da questdo: “Quando vocé consultou o dentista pela Gltima vez” (menos de 1

ano, 1 a 2 anos e 3 anos ou Mais).

4.4 ANALISE DE DADOS

Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para o calculo de Razdes de
Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. No
modelo final, foram consideradas significantes as associagdes com p <0.05. Todas as analises
foram realizadas usando o software Statistical Package for the Social Sciences versao 24.0
(Chicago: SPSS Inc).



19

5. RESULTADOS

No grupo de individuos com diagndéstico de esquizofrenia, houve associagdo positiva
entre a presenca de dor e todas as faixas etarias pesquisadas e associacdo negativa com o
tempo desde a ultima visita ao dentista, na variavel 3 anos ou mais (RP= 0,66 IC 95%: 0,51 -
0,84). No grupo de individuos com diagnostico de bipolaridade, na analise bruta, houve maior
prevaléncia de dor naqueles que completaram o ensino médio ou ensino superior (RP= 1,56
IC95%: 1,02 - 2,37), no entanto, na analise ajustada ndo foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas. Entre os diagnosticados com depressédo, houve associagdo com
as mesmas variaveis que o grupo de esquizofrénicos, entretanto as faixas etéarias de 45 a 59
anos (RP= 0,39 IC 95%: 0,17 - 0,87) e acima de 60 anos (RP= 0,29 1C95%: 0,13 - 0,65)
apresentaram associacdo negativa com o desfecho. No grupo de usuéarios de alcool e drogas,
dor de origem dentaria foi mais prevalente em pessoas com idade entre 19 e 34 anos e que
faziam uso de antipsicético (RP= 2,53 IC 95%:1,52-4,51).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associagdo entre fatores socioeconémicos,
demogréaficos, saude geral, satide bucal e o desfecho de dor de origem odontoldgica em
usuarios em tratamento nos CAPS.

Na populacdo em geral, a dor clinica tem um grande impacto no seu funcionamento
global, incluindo reducdo de empregos, diminuicdo das atividades sociais, e sintomas
psiquiatricos (por exemplo, depressdo e ansiedade) (DUENAS et al., 2016). Além disso,
pessoas com altos niveis de dor tém resultados sociais piores ao longo do tempo do que
aqueles que experimentam dor leve ou moderada (KARAYANNIS et al., 2019;
HENGSTEBECK et al., 2017).

Pessoas com transtornos de humor, como depresséo e transtornos bipolares, tém satde
bucal precéria devido a fatores como tabagismo, abuso de alcool (BOSCHLOO et al., 2013),
dieta rica em carboidratos e subutilizacdo de servicos de higiene bucal (MAGO;
THYVALIKAKATH, 2014; PARK et al., 2014). Segundo autores como Ben et al., (2014) e
Sanders & Slade, (2011), individuos que estdo mais deprimidos e ansiosos podem ser mais
sensiveis a dor geral e a tolerancia a dor dentaria pode diminuir neles.

Estudos sobre dor odontoldgica em adultos relatam a associacdo de dor com a idade,
contudo, os resultados variam quanto a direcdo. Enquanto o estudo de Ardila e Aguadelo-
Suaréz, (2016) apontou que a dor aumenta com a idade, o de Kuhnen et al. (2009) mostrou
que a associacdo da dor diminui com a idade.

No presente estudo, identificou-se que o grupo de usuarios de alcool e/ou drogas
apresentou associacao positiva com o desfecho na faixa etaria mais jovem e na variavel uso de
antipsicoticos. O consumo de alcool pode alterar substancialmente as células da mucosa oral
(CHEN et al.,, 2017), do mesmo modo, drogas como a maconha também provocam
modificacOes nas células epiteliais (SORDI et al., 2017).

Ainda que existam prerrogativas legais sobre o conceito ampliado de saude bucal
(BRASIL, 2004), esse setor e 0 da saude mental, acabam por concentrar sua oferta de servigos
no atendimento de demandas especificas, em unidades e processos de trabalho delimitados.
Com o decreto n° 9.761/2019 aprovando a Nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD,

destaca-se a previséo de fortalecimento das Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2019).
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7. CONCLUSAO

Os usuérios dos CAPS pesquisados na cidade de Porto Alegre apresentaram alta
prevaléncia de dor de origem odontoldgica, o que indica condi¢bes bucais insatisfatorias. As
pessoas com algum transtorno mental ja sofrem impactos negativos na sua qualidade de vida,

sentir dor e desconfortos bucais agrava essa situagéo.
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APENDICE A — Questionario de dados pessoais e sociodemograficos.

Nome (uso interno)

Cadigo Identificador: Entrevistador:
Data: /| [/ Localizacdo: ( ) CAIS MENTAL ( ) CAPS PLP
Data de nascimento /[ Sexo:

Feminino D

Masculino (2)

1. Onde vocé morou a maior parte da vida?

Cidade:

( ) Area urbana ( ) Arearural

Moradia atual?

( ) albergue ( ) situacdo de rua ( ) familia ( ) sozinho ( )outro:

Qual raca/cor vocé se considera? Ler as opcOes para a pessoa e considerar aquela gue
for declarada. Caso a declarag@o ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas
no quesito, deve-se esclarecer as opgdes para que a pessoa se classifique na que julgar
mais adequada. (IBGE)

Branca Negra/Preta Parda Amarela Indigena Né&o sabe Outra

(1) (@) (3) (4) (5) (6) ()

Trabalho:

( )ativo ( ) aposentado ( ) desempregado ( ) em beneficio

Até que série vocé estudou?

(1) Sem escolaridade (2) Menos que o ensino | (3) Ensino fundamental
formal fundamental (primario/ | completo (ginasio/1° ano)
4 2 série)
(4) Ensino médio completo (5) Ensino superior (6) Pds-graduacao completa
o completo
(magistério/cientifico)
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Quanto tempo esta em acompanhamento no CAPS?

Qual o motivo do acompanhamento?
( ) &lcool e drogas ( ) alcool ( )drogas ( ) esquizofrenia ( ) bipolaridade

( ) depressédo ( )outro:

Ja esteve internado?
( ) Hospital Espirita ( ) Postdo ( ) Sanatério Partenon () Permanéncia

() outro:

Quais medicamentos vocé utiliza? (uso continuo, prescritos)
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APENDICE B - Formulario de higiene bucal, acesso aos servi¢os odontoldgicos e
percepgdes sobre saude bucal, baseado em ORAL HEALTH QUESTIONNAIRE FOR

ADULTS, 2013.

Quantos dentes naturais vocé possui?

Vocé usa proteses dentais removiveis?

1. Com que frequéncia vocé limpa 0s seus dentes?

( ) Nunca () 1vezaodia

dia ou mais

( )2 vezes ao dia ( ) 3vezesao
( )nemtododia ( )1 vez porsemana ( ) devez em quando

Quais dos seguintes itens (produtos) vocé usa para limpar os dentes?

Sempre As vezes Nunca
Escova de dente 1) 2 3)
Creme dental Q) 2 3)
(marca )

Palito de madeira Q) 2 3

Enxaguatério Q) 2 3

Fio dental 1) 2 3

Outros 1) 2 3
Vocé tem escova | ( ) Nao, ndo ()Sim | ( ) Né&o, compartilho com outra

SO para vocé?

tenho

pessoa

Quem ensinou vocé escovar os dentes?

( ) Ninguém

( ) Cirurgia(o)-dentista

() Pai/mae/responsavel

( ) N&o sabe

( ) Professor(a) da escola

( ) N&o respondeu




No momento vocé esta sentindo alguma dor ou desconforto na boca e/ou nos
dentes?*

Dor Dor r Pior
Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Alguma vez ja foi ao consultério do dentista?®
( ) Nao — Porqué?
() Sim
( ) Néo sabe

( ) Néo respondeu

Quando vocé consultou o dentista pela Gltima vez?®

( ) Menos de 1 ano

( ) Um a dois anos

( ) Trés anos ou mais
( ) Néo sabe

( ) Néo respondeu

Qual o motivo da sua Ultima consulta odontolégica?

( ) Revisao, prevencéo ou check-up
( ) Dor

( ) Extracéo

( ) Tratamento

( ) Outro

( ) N&o sabe

( ) N&o respondeu

Onde foi sua Gltima consulta odontoldgica?

( ) Servico publico
( ) Servico particular

( ) Plano de satde ou convénios
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( ) Outro
( ) Néo sabe

( ) Néo respondeu

O que achou do tratamento na Ultima consulta odontoldgica?

( ) Muito bom
( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito Ruim
( ) Néo sabe

( ) Né&o respondeu

Como vocé avalia o estado de seus dentes, gengivas e protese (se houver)?
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Dentes: Gengivas: Protese:
( ) Muito bom (1) Muito bom () Muito bom
() Bom () Bom () Bom
() Regular (1) Regular () Regular
( ) Ruim () Ruim () Ruim
( ) Muito Ruim (1) Muito Ruim () Muito Ruim
( ) Né&o sabe (1) Nao sabe () Néo sabe

O que mudaria primeiro no seu sorriso?® | | |

( ) Nada mudaria
( ) Cor dos dentes
( ) Tamanho dos dentes (deixar maior, menor, etc.)

( ) Forma dos dentes (deixar mais redondo, mais quadrado, etc.)

( ) Posicao dos dentes (endireitar, movimentar para a frente, para tras ou para lados)

( ) Colocar dentes
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( ) Néo sabe

( ) Néo respondeu

Vocé acha que necessita de tratamento dentario atualmente??

( ) Néo
() Sim
( ) Néo sabe

( ) Néo respondeu

Se sim, por qué?

() revisdo

() para extrair dente

() resolver dor

( ) arrumar dente

() para colocar protese

( ) outro — qual?




Coroa

Raiz

Coroa

Raiz

APENDICE C - APENDICE C- Ficha de exame (SB BRASIL ADAPT)

Informagdes Gerais
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Idade Sexo Raca
Uso de prétese
Sup Inf N&o
Necessidade de proétese
Sup Inf N&o
Traumatismo dentério
12 11 21 22 Nao
42 41 31 32
CPOD
17 | 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 | 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 |36 |37
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador de registro geral (RG) numero

e do cadastro da pessoa fisica (CPF) numero

, pelo presente instrumento, declaro que aceito participar

espontaneamente da pesquisa intitulada “Praticas, condi¢des e demandas de saude bucal em
pacientes com sofrimento psiquico/transtorno mental” do pesquisador Dr. Deison Alencar
Lucietto sob orientacdo do Prof. Dr. Fernando Neves Hugo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Fui informado(a), de forma clara e detalhada, sobre os objetivos da
pesquisa, 0s quais consistem em analisar a saude bucal de pessoas com sofrimento
psiquico/transtornos mentais na Rede de Atencgdo Psicossocial da cidade de Porto Alegre/RS
sob diferentes perspectivas: 1) dos pacientes, através da descricao dos seus comportamentos
em relacdo a satde bucal, da descri¢do da sua dieta, dos seus habitos de higiene bucal, das
suas condi¢des bucais, do seu acesso a servigos odontologicos e das suas percepgdes de
qualidade oral; 2) dos profissionais das equipes de saide mental, através das suas percepgoes
sobre saude bucal, das praticas de saude bucal nos servigos de atengdo psicossocial, das
demandas, formas de atencdo e anseios por cuidados em saude bucal no ambito dos servigos
de aten¢do psicossocial; 3) dos coordenadores e supervisores de servigos de Atengdo
Psicossocial e de gestores da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre, através de suas
percepcdes sobre as possibilidades de articulagdo de acdes de satde bucal na atengdo em
saude mental. A pesquisa se justifica porque existem poucos estudos tratando das questdes
relativas a salide bucal em pacientes atendidos na 4rea de satide mental no pais e pela
necessidade de entender as dificuldades que os pacientes enfrentam para, entdo, propor
solugdes. Fui informado (a) que a pesquisa seguira as normas da Resolugdo CNS No. 466/12
(que trata das pesquisas envolvendo seres humanos) e que visa incluir os pacientes que
recebem atendimento na rede de Atencdo Psicossocial de Porto Alegre, bem como
profissionais das equipes de saude mental e coordenadores e gestores da Secretaria Municipal
da Satde de Porto Alegre. Todo este procedimento ocorrera de forma gratuita, ou seja, sem
custos para a minha pessoa, sem qualquer 6nus. Também fui informado(a) que a pesquisa, sob
a perspectiva dos profissionais das equipes de saude mental, ocorrerd por meio de
observagoes no dia-a-dia nos servigos de saude mental participantes e através de entrevistas

semiestruturadas, com solicitacdo de gravacao de voz com auxilio de gravador digital.
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Tenho conhecimento de que todo o procedimento de coleta de dados ocorrera com a
monitorizagdo constante do pesquisador responsavel e do orientador da pesquisa, que
receberei resposta a qualquer duvida sobre o mesmo, além de outros assuntos relacionados
com a pesquisa. Tenho ciéncia de que serei posteriormente informado sobre o resultado da
pesquisa, caso eu desejar. Também tenho ciéncia de que poderei sentir algum tipo de
constrangimento durante as observagdes ou ao participar das entrevistas. Mas, diante deste
processo, se eu assim desejar, a atividade sera imediatamente interrompida e toda a assisténcia
necessaria sera prestada até a cessa¢do do desconforto. Compreendo os beneficios que serdo
proporcionados a minha pessoa e¢ a sociedade com o desenvolvimento desta pesquisa, uma
vez que serdo oferecidos treinamentos sobre prevengdo de doengas bucais aos profissionais de
saude mental. Através da minha participacao neste estudo serdo levantadas informagdes que
auxiliardo na elaboragdo de solugdes para os problemas identificados. Concordo com a
divulgacdo dos dados obtidos durante a pesquisa, bem como entendo que ndo serei
identificado e que se manterd o carater sigiloso das informagdes coletadas, bem como das
imagens registradas. Também sei que os dados obtidos serdo arquivados e futuramente a
pesquisa, se possivel, publicada para fornecer aos profissionais da area informagdes para
melhorar os servigos de atencdo a satde bucal de pessoas com sofrimento psiquico/transtorno
mental. Sei que terei total liberdade para retirar meu consentimento e deixar de participar do
estudo a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizos ou implicagdes. Estou ciente de
que em caso de qualquer necessidade poderei entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Dr. Deison Alencar Lucietto, por meio do telefone (54) 98130 5727 e do
endereco Rua dos Andradas 497/1002, Centro, Porto Alegre/RS e do e-mail
deisonlucietto@hotmail.com. Também poderei esclarecer as minhas dividas com o orientador
da pesquisa, Dr. Fernando Neves Hugo, através do ntimero (51) 33085023 e do e-mail
fernando.hugo@ufrgs.br. Também poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS por meio do telefone (51) 3308 3738 ou pelo enderego Av. Paulo Gama,
110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS e com o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, por meio do
telefone (51) 32895517 ou pelo enderego Rua Capitdo Montanha, 27 — 70 andar (Centro
Historico), Porto Alegre/RS.

Atesto que este documento porta duas vias, ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, sendo que uma ficard em sua posse € a outra em minha posse.
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Assinatura do participante

Nome dos pesquisadores quem obtém o consentimento:

Dr. Deison Alencar Lucietto

Dr. Fernando Neves Hugo

Porto Alegre/RS, de de 201 _.
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ANEXO A- PLATAFORMA BRASIL/CEP

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
© PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS, CONDICOES E DEMANDAS DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM
SOFRIMENTO PSIQUICO/TRANSTORNO MENTAL

Pesquisador: Fernando Neves Hugo

Area Temaética:

Verséo: 2

CAAE: 73679817 9.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 378065

Aprosontacio do Projeto:

Trata-se de estudo a ser realizado com portadores de transtornos metais, equipes de salde
mental coordenadores de unidades e gestores da Secretana Municipal de Sadde de Porio Alegre/RS em
modalidades de CAPS II, CAPS lll AD e Ambulatonio de Especialidades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Analisar a situachio da sadde bucal de pessoas com transtornos mentais em servigos de
Atengéio Psicossocial da cidade de Porto Alegre/RS.

Objetivos Secundarios:

- Identificar comportamentios em relaciio & salde bucal, avangos, dificuldades e possibllidades de insergdo
de agbes de salde bucal no cotidiano da atengdo psicossocial,

- Avaliar dieta, higiene bucal, acesso a servigos odontoldgicos, condigdes de sadde bucal e qualidade de
vida oral dos pacientes atendidos,

- Analisar percepgbes das equipes de sadde mental sobre salde bucal, praticas, demandas, formas de
operacionalizar a atengdo e anseios por cuidados em salde bucal;

- Analisar percepcdes dos coordenadores e supervisores de servigos de Alenc3o Psicossocial e de gestores
da SMSPA sobre a arfticulagdo de agbes de salde bucal na ateng3o em sadde mental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa acarrela apenas um risco minimo a salde dos pesquisados, relacionado a

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédic Anexo 1 cia Restoria - Canmpus Centro
Bairro: Faroupiha CEP: 30040080

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax (5133082085 Ewmait stca@propesq ufrgs be
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possiveis

constrangimenios decormantes da aplicag3o de questionarios, das resposias as entrevislas ou da realizagdo
dos axames bucais. Caso o individuo sinta-se constrangido, podera acessar o pesqguisador responsavel ol o
CEP, alravés dos conlatos disponibilizados.

Beneficios: Serdo oferecidos ireinamentos sobre prevengiio de doencas bucais e kils de higiena bucal para
os pacienles & para os profissionais das equipes de atengio em salde mental. Além disso, familiares e
pacientes receberdo orientagies em salde bucal, folders explicativos e kits de higiene bucal. Dentre os
beneficios da concessio do consentimenio esta a possibilidade de confribuir na producio de informacdes
que possam ajudar a aprimorar o5 cuidados de sadde bucal aos pacientes alendidos nos servicos de
Alengdo Psicossocial do municipio de Porto Alegre/RS.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa populacional com abordagem quanti-gualitativa, justificando-se pela busca de
complementaridade, rigor e ampliacio da perspectiva de andlise em fungio da complexidade do objeto de
asludo. Sera realizado esludo misto do lipo sequencial exploratdrio. Este lipo de estratégia & indicada para a
axploracio de fendmenos & envolve fases sequeanciais de colela e analise de dados qualitalivos e
quantitativoes, seguida da interpretacio dos achados de pasquisa. A pasguisa sera realizada em
modalidades da CAPS I, CAPS Il AD e Ambulatdrio de Especialidades, com portadores de transtornos
medais, equipes de salde mental, coordenadores de unidades e gestores da Secretaria Municipal de Salde
de Porto Alegra/RS (SMSPA). A pesquisa tem duragio prevista para 24 meses. Para a colata da

Endersgo:  Av. Paulo Gama, 110 - Saka 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Candro
Bairro: Famoupilba CEP: 50 080060

UF: RE Municipio: PORTD ALEGRE

Telefone: |51)3308-3738 Fax: [51)3306-4045 E-mail: efca@propesg.ufgs.be
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dados

sardo utilizados ecnhicas e instrumentos variados: 1) Observactes parlicipantes: para identificar
comportamentos am relacio 4 salde bucal, avances, dificuldades e possibilidades de insercdo de agdes de
saide bucal no colidiano da atencio psicossocial; 2) Formularios/Questionanos: para avaliar diela, higene
bucal, acesso a servigos odontoldgicos e qualidade de vida relacionada & sadde bucal dos pacientes; 3)
Exames bucais: para avaliar clinicamenie as condigies de sadde bucal dos pacientes; e 4) Enlrevislas
samiastruturadas: para analisar percepgdes das equipes de sadde mental sobre pralicas, demandas e
cuidados em salde bucal e para analisar percepgies dos coordenadores e supervisores dos CAPS e de
gestores da SMSPA sobre a articulagdo de agdes de sadde bucal na atengdo em sadde mental. Os dados
coletados serdo transferidos para bancos de dados e analisados alravés de procedimentos gualitativas e
quantitativas, em fungdo do tipo de abordagem utilizada.

- Foram detalhados os critérios de inclusdo para cada grupo de participantes do estudo. PENDENCIA
ATENDIDA)

- 0= pesquisadores incluiram o termo sofrimento psiguico, de forma a atender & solicitacdo do CEP com
redagio ao uso do lermo transtorno mental utilizado para todas as pessoas que frequentam as unidades de
salde a partir das quais os participanies serdo recrulados. (PENDENCIA ATENDIDA)

Consideracdes sobre 0% Termos de apresentacio obrigatoria:

- Folha de rosto a aprovacio da COMPESC: apresantados & em condigies de aprovagio.

Foi prestado esclarecimento guanto ao lamanho de amostra, conforme lranscricao abaixe:

“Cada CAPS |l atende, em media, 200 pacienles diferentes, constituindo um universo alegivel de 800
pacientes (segundo informacies dos CAPS parlicipantes). Considerando uma eslimativa de doenca carie
n3o ratada de 50%, inlervalo de confianca de 35% e amplilude de 10%, a amostra de pacientes atendidos.
am CAPS Il sera de 402 pacientes. Além dessas pessoas, por solicitagdo da

Enders¢a:  Av. Paulo Cama, 110 - Saka 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Canlro

Bairmo: Famoupilba CEP: o0 D&0-060
UF: RE Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308.-3758 Fax: (51)3308-20485 E-mail: efcafpropesq.ufgs.br
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SMSPA, serdo incluidos, por conveniéncia, 50 pacientes atendidos no CAPS AD Il (Partenon) & outros 50
pacientes atendidos no Ambulatdrio de Especialidades Vila dos Comercidrios (ESMA GCC). No Iotal, a
amostra final do grupo dos pacientes sera de 502 individuos.” (PENDENCIA ATENDIDA)

- Os pesquisadores realizaram adequacio referente a abordagem dos polanciais participantes do estudo,
afirmando que o convite sard feilo apenas uma vez. (PENDENCIA ATENDIDA)

- TCLE: Foram adicionados os lermos para cada grupo de pessoas gue vai parlicipar do esludo
(PENDEMNCIA ATENDIDA)

- Termo de ciéncia e concordéncia da SMSPA: apresentado @ em condicies de aprovagio.

- Instrumenio de colata de dados: Foi omitida a identificagdo dos participantes, estando, neste momento, em
condigies de aprovagdo. (PEMDENCIA ATENDIDA)

- A pedido do CEP, os pesquisadores descreveram que as folografias e videos para ilustrar os espagos
fisicos dos servigos, de modo a verificar a estrutura disponivel ou passivel de uso para a realizagio de
agies de prevencao de doengas bucais, como escovacao e alividades de educacdo em saldde bucal.
{PENDEMCIA ATEMDIDA)

- Alendendo a solicitagio do CEP, os pesguisadores esclareceram que a observagio sera realizada na
recepcan e nos espacos de crculagdo comum dos servicos participantes, como refeilcrios, salas de oficinas,
salas de estar, patios e jardins (caso existam). (PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ma medida em que todas pendéncias foram alendidas, o paracer & pala aprovagdo do projelo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Siluagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | O7TA02Z01T Aceito
do Projeto ROJETO 877543 pdl 22-35:29
Outros roleira_observacoes_parlicipantes_modi| 07AN2017 |Femando Meves Acailo
ficado.pdf 22:34:08 | Hugo

Outros roleira_entrevista_ profissionais_saude_ | 072017 |Femando Meves Acaito
mental modificado. pdf 22:33:23  |Hugo

Outros roleiro_entrevisla_coordenadores_gesio| O07AN2017 |Femando Meves Acaito
res_madificado.pdf 23-32:46 | Hugo

Endars¢o:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédia Anexa 1 da Reiloria - Campus Cendra

Bairra: Farmoupilba
UF: RS

CEP: 00.040-060

Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308.3738

Fax: [51)3308.4D85

E-mail: eSeafpropess uime b
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Outros aral_health_questionnaire_for_adults_20| 0702017 |Femando Neveas Aceaito
13 modificado.pdf 22-32:10 Hugo

Outros ohip14_gualidade_vida oral_modificado| 0702017 |Femando Neves Acaito
pdf 22-31:30 Hugo

Outros formulario_habitos_alimentares_hb_ace | 0702017 | Fermando Neves Acaito
50 percepcoes modificado.pdf 22-31:12 Hugo

Outros ficha_sbbrasil_axame_mucosa_ihos_mo| 07102017 |Femando Meves Acaito
dificado.pdl 22-30:11 Hugo

Outros resposlas_pendencias_cep_ufrgs_07oul] O0710V2017 |Femando Meves Acaito
2017 pdf 22-39-07 | Hugo

TCLE ! Tearmos de  |lcle_profissionais_trabalhadores_sm_mo 071002017 |Femando Meves Acaito

Assantimento / dificado.pdf 22:27:58  |Hugo

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Termos de | lcke_pacientes_modificado. pdf OFINZNT | Femando Meves Aceito

Assantimeanto / 22:27:44  |Hugo

Justificativa de

Ausancis

TCLE ! Termos de | lcke_gestores_modiicado.pdi OFINZNT | Femando Meves Aceito

Assantimento / 22:27:28  |Hugo

Justificativa de

Ausancis

COutros projeto sm sb soffimento franslomos 07207 | Femando Meves Aceilo
corrigido_cep_alleracoes_grifadas_0Fou 22:27:06 |Hugo
12017 odl

Projeto Detalhada /! | projeto_sm_sb_sofrimeanto_lranstomeos_ | 071002017 | Fermando Meves Acaito

Brochura corrigido_cep_0Tout2017.pdf 22:26:15 |Hugo

[+l
Falha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 170872017 | Femando Meves Aceaito
11:04:18 | Hugo
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 13 de Movembro da 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Endersgo: Av. Paula Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Camgus Centra

Bairra: Famoupilha
UF: RS

CEP: 50 040-060

Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: {51)3508-373548

Fax: [51)3308-2085 E-mail:

efca@propesq.ufigs. br
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