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Resumo

Apesar das evidéncias da associa¢cao entre a dieta e a cérie dentéria, a for¢ca dessa
associacao na era moderna tem sido discutida. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia de céarie dentaria em escolares com 15 anos de
idade, da cidade de Piracicaba (SP) e investigar a associagao entre carie dentaria e
a alimentagdo do adolescente em ambiente escolar. A prevaléncia de cérie dentaria
foi avaliada de acordo com as orientagées da OMS pelo indice CPO e a alimentagdo
do adolescente no ambiente escolar por um questiondrio auto-aplicavel. Foram
coletados os dados referentes a 109 adolescentes. A média do indice CPO e do Sic
Index encontrados foram 2,03 e 5,02, respectivamente. Cerca de 42,20% foi
considerada livre de céarie. Dos 109 alunos avaliados, 55,96% (n=61) se
alimentavam na cantina, 28,44% (n=31) de merenda escolar e 7,33% (n=8)
consumiam alimentos trazidos de casa. Nao houve associacao significativa (p>0,05)
entre alimentacdo do adolescente em ambiente escolar e carie dentaria. Conclui-se
que a alimentagcdo do adolescente em ambiente escolar ndo foi associado com a

carie dentaria.

Palavras-chave: Carie dentaria; adolescente; alimentacao.



Abstract

Despite evidence of association between diet and tooth decay, the strength of this
Association in the modern era has been discussed. In this way, the goal of this study
was to evaluate the prevalence of dental caries in school children with 15 years of
age, of the city of Piracicaba (SP) and investigate the association between dental
caries and the power of the teenager in the school environment. The prevalence of
tooth decay was evaluated according to who guidelines by DMF and the power of the
teenager in the school environment by a questionnaire apply. We collected the data
for 109 adolescents. The average of DMF and Sic Index found were 2.03 and 5.02,
respectively. About 42.20% was considered free of caries. Of 109 students
evaluated, 55.96% (n = 61) fed in the canteen, 28.44% (n = 31) of school lunches
and 7.33% (n = 8) consumed foods brought from home. There was no significant
Association (p > 0.05) between the diet of teenagers in school environment and tooth

decay.

Keywords: dental caries; teenager; power supply.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os dados epidemiolégicos mostram que o principal problema de
saude bucal de relevancia em saude coletiva é a céarie dentaria (Frazéo, 1999).

A carie dentaria pode ser influenciada por uma multiplicidade de fatores e o
padrdo de consumo dieta alimentar, principalmente os alimentos ricos em acucar, é
um importante fator de risco para a prevaléncia de cérie (Burt & Pai, 2001).

O desenvolvimento da carie se deve a desmineralizacdo dos tecidos
dentarios, ocasionada por acidos organicos oriundos da fermentacao bacteriana de
substratos, em especial os carboidratos. A relacdo positiva entre o consumo de
acucar e a ocorréncia de carie precoce ocorre principalmente em criangas, as quais
as condicdes de higiene bucal sao precarias, a exposicao aos fluoretos é baixa e os
hébitos alimentares sédo inapropriados (Parissoto et al, 2010).

A alta freqiéncia do consumo de agucares na forma sélida esta positivamente
relacionada a uma maior chance de desenvolvimento de carie precoce de infancia
(Parissoto et al,2010). Do mesmo modo, o estudo de Milgrom et al. (2000) mostrou
que criangas que se alimentavam frequientemente de lanches criogénicos possuiam
7,8 vezes mais chances de desenvolver lesdes cariosas do que as que consumiam
estes lanches em menor frequéncia. Os achados de Milgrom et al. (2000) foram
colaborados pelo estudo de Nobre dos Santos (2002), que também observou
relacdes positivas entre carie dental e exposicdo a agucares na forma solida.

O estudo de Gustafsson et al (1954) ja citava que tanto o estado fisico quanto
a frequéncia de ingestdo dos carboidratos sao fatores relevantes para o
desenvolvimento de carie dental. Quando comparados com os agucares na forma
liquida, os agucares na forma sdélida permanecem aderidos as superficies dos
dentes por um tempo maior, gerando maior producdo de &cidos bacterianos e,
consequentemente, maior desmineralizacdo da estrutura dental. 46 anos depois, 0
trabalho de Peres at al (2000) confirma que a freqliéncia de consumo de produtos
cariogénicos € o fator mais aceito para o desenvolvimento de carie dental.

Além da dieta, sabe-se que a carie é influenciada por fatores de natureza
biolégica (Loeshe, 1986; Featherstone, 2000), socioeconémica (Locker et al., 2004;

Pereira et al., 2007) e comportamental (Gibson & Williams, 1999). Outro importante
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fator que estd associado a experiéncia de carie € o acesso aos fluoretos pela
populacao (Cury et al, 2004).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € a medida mais eficaz no
controle da cérie dental, pois atinge grande parte da populacdo, sem discriminacao
por classe social, gerando menor demanda nos atendimentos de servigos basicos de
salde bucal, com menor custo nos servicos odontoldgicos (Basting et al, 1997)

O comportamento de higiene oral também tem forte influéncia no
desenvolvimento da carie. O trabalho de Smyth et al (2007) conclui que a incidéncia
de cérie estd diretamente relacionada com a freqiéncia de escovagdo, além do
consumo de alimentos cariogénicos. Por sua vez, Noro et al, (2009) mostra que o
simples fato de escovar os dentes é mais importante que o numero de vezes em que
se escova os dentes por dia. Segundo este autor, escovar os dentes 3 vezes ou
mais nao apresenta significancia quando comparado com quem escova de 1 a 2
vezes

Apesar das evidéncias da associacao entre a dieta e a carie dentaria, a for¢a
dessa associacdo na era moderna tem sido discutida em funcdo da interacdo dos
inumeros fatores que estao associados a prevaléncia de carie (Burt & Pai, 2001).

Dada a importancia de estudos epidemiolégicos de prevaléncia e severidade
de doencas e condi¢bes bucais, o adolescente € uma populacdo pouco abordada
nos levantamentos em saude bucal (Gomes et al, 2004).

O adolescente, ainda, permanece por expressivo periodo de tempo diario no
ambiente escolar, fazendo com que a escola desempenha um importante papel na
formacdo dos habitos alimentares (Danelon, 2006). Porém, a alimentacdo do
adolescente no ambiente escolar seja considerada muitas vezes inadequada,
principalmente devido aos produtos comercializados pelas cantinas escolares
(Danelon, 2006).

O estudo de Muniz & Carvalho (2007), realizado com escolares brasileiros,
analisou se o fato de o aluno levar para a escola alimentos de casa diminuia o
consumo de merenda escolar. Além disso, entre os alunos que preferiam levar
lanche de casa, em 75% dos casos a bolacha estava presente.

Dessa forma, ha o interesse em avaliar a prevaléncia de carie e sua

associacdo com os padrao de alimentacdo do adolescente em ambiente escolar.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de carie dentaria em
escolares com 15 anos de idade pelo indice CPO-D, da cidade de Piracicaba (SP) e
investigar a associagdo entre céarie dentéria e a alimentagdo do adolescente em

ambiente escolar.



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da
Resolucao n°. 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo n% 005/2010).
Todos os responsaveis pelos adolescentes participantes assinaram uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.

A amostra foi composta por 109 adolescentes com idade de 15 anos,
provenientes de 3 escolas estaduais sorteadas para a pesquisa. Foram excluidos da
amostra aqueles adolescentes que apresentaram alguma doencga sistémica grave,
como leucemias, Aids, ou alguma sindrome (Down, Papillon-Lefevre, Chédiak-
Higashi e Ehlers-Danlos).

Primeiramente obteve-se a permissédo para o desenvolvimento da pesquisa
junto a Secretaria Estadual de Educagédo do municipio de Piracicaba e em seguida,
solicitou-se a dire¢cado de cada instituicdo incluida no estudo sua autorizagao.

Os pesquisadores foram em cada sala de aula e explicaram aos alunos as
questdes sobre o estudo, convidando-os a participar e entregando-os duas cépias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa (TCLE) dirigido
para sua participacdo. Em uma préxima visita os pesquisadores realizaram a coleta
dos documentos assinados e preenchidos pelos pais.

Os dados foram coletados por meio de exame clinico bucal e questionario
auto-aplicavel. Os escolares foram avaliados clinicamente por dois examinadores,
sob luz natural (sem profilaxia prévia, nem secagem), utilizando a sonda WHO-621 e
espelho plano numero 5, segundo as recomendacdes da Organizagcdo Mundial da
Saude (WHO,1997). Os examinadores foram previamente calibrados por um
examinador de referéncia, com discussoes tedrica e praticas, e foi encontrada uma
boa reprodutibilidade inter-examinadores com o Kappa>0,89 e intra-examiradores
com Kappa variando de 0,85 a 1,00 (Peres el al, 2001).

As condi¢bes clinicas de saude bucal pesquisadas foram a cérie dentaria
coronaria segundo os critérios da OMS. A experiéncia de cérie foi avaliada através
do indice CPOD, que é obtido através da soma de dentes cariados, perdidos e

obturados.
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A alimentacdo do adolescente em ambiente escolar foi avaliada por um
questionério estruturado, investigando o local predominante onde o adolescente se
alimentava na escola (cantina, merenda escolar ou lanche de casa) e o tipo de
alimento geralmente consumidos. Os pesquisadores, posteriormente, classificaram o
tipo de alimento consumido em alimentos cariogénicos (doces/guloseimas, biscoitos,
pipoca e salgados) ou nao cariogénicos (Carvalho et al, 2009).

Os dados foram inseridos em planilha no programa Excel. Primeiramente
realizou-se uma andlise descritiva obtendo a distribuicao absoluta, percentual e
desvio padrdao (DP) das variaveis. Foram realizadas andlises univariadas das
variaveis independentes com a variavel dependente, céarie dentaria pelo teste qui-

quadrado.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 114 adolescentes de 15 anos. Devido ao incorreto ou
inviavel preenchimento do questiondrio sobre alimentagcdo do adolescente em
ambiente escolar, 5 adolescentes foram excluidos da analise estatistica, o que
representou 4,38% da amostra inicial. A amostra final, para analise estatistica,
consistiu em 109 individuos de ambos 0s géneros.

Do total de 109 participantes, 45 (40,36%) eram do género masculino e 64
(58,71%) do género feminino. O valor médio do indice CPOD e Sic index foi de 2,03
(DP 2,74) e 5,02 (DP 2,77), respectivamente. Do total da amostra, 42,20% (n=46)
nao tinham experiéncia de carie (CPO=0) e 20,18% dos adolescentes (n=22)
apresentavam lesdo cariosa nédo tratada (C > 0).

O indice de carie encontrado (2,03) foi considerado baixo quando comparado
com outros estudos nacionais envolvendo a mesma faixa etaria (Cangusso et al,
2002; Brasil, 2004). Em levantamento epidemiolégico de doencas bucais, realizado
no municipio de Sao Paulo, nos anos de 2008 a 2009, encontrou-se indice de carie
médio de 2,42 para as idades de 15 a 19 anos (Séao Paulo, 2009). Entretanto, devido
as caracteristicas da populagdo estudada e as caracteristicas inerentes ao local do
estudo, o baixo indice de cérie encontrado pode ser considerado adequado. Séo
desenvolvidos véarios programas voltados a promog¢édo da saude e prevengdo de
carie junto aos escolares de escolas publicas na cidade onde foi realizado o estudo.
Piracicaba também é contemplada, desde 1971, com a fluoretagcdo de sua agua de
abastecimento publico e adequado heterocontrole (Basting at al, 1997). Tais fatores
associados podem ser contribuintes para a baixa prevaléncia de carie encontrada,
seguindo a tendéncia nacional.

A Tabela 1 mostra a média do indice CPO-D e componentes. Pode-se
observar que o componente obturado € o componente mais pravalente do indice
CPO-D, correspondendo a 71,4% do indice, seguido do componente cariado
(26,6%).
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Tabela 1. Média do Indice CPO-D e componentes e respectivas porcentagens em
relagao ao CPO-D

C (%)
0,54 (26,6%)

P (%)
0,01 (4,9%)

0(%)
1,45 (71,4%)

CPO

Média 2,03 (100%)

Com relacdo a alimentacdao do adolescente, 55,96% (n=61) dos alunos
avaliados se alimentam predominantemente na cantina, 28,44% (n=31) de merenda
escolar, 7,33% (n=8) consumiam predominante alimentos trazidos de casa e 8,25%

(n=9) nao consumiam nenhum alimento na escola.

Tabela 2. Associacao do indice de carie CPO-D e componentes dos adolescente com
0 consumo de alimentos cariogénicos dos adolescente pelo teste qui-quadrado

C P 0 CPO Sic
S o0 p|P=0 P> p |00 050 p|cCPO2 cPO>2 p | cPo<s0z TV
Alimentos Niao 0, 0, 0, 0, 0
cariogénicos  consomem 19 7 89 26 0 41 18 8 23 16 10 39 18 8 4
Consomem 67 15 80 2 48 34 46 36 54 28
Dentre os adolescentes que apresentaram lesdao de carie ndo-tratada

(componente C), 63,63% (n=14) se alimentavam na cantina e 68,18% (n=15)
consumiam alimentos ricos em sacarose na escola.

Ao relacionar carie e seus componentes com a alimentacdo do adolescente,
nao foi encontrada associacao significativamente (tabela 2). Este estudo corrobora os
achados por Carvalho et al (2010). Em seu estudo, os autores avaliaram a correlagao
entre a merenda escolar, obesidade e cariogenicidade em 480 escolares de escolas
publicas de 4 a 18 anos de idade em Juiz de Fora-MG e constataram que ndao houve
influéncia da merenda escolar sobre a obesidade e a prevaléncia de carie dental.

Porém, em estudo avaliando a incidéncia de carie em escolares, os escolares
que faziam consumo continuo de merenda escolar sempre durante a infancia (5 a 9
anos de idade) apresentaram maior risco de apresentar alta incidéncia, quando
comparados aqueles que nunca comiam ou a comiam eventualmente (Noro et al,
2009), contradizendo os achados no presente estudo.

Ja Parisotto et al (2010), em estudo em 288 criangas de 3 a 4 anos de idade

avaliando carie em dentina e esmalte, observaram que a exposicao frequente ao
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agucar na forma sdlida e o fato da crianga levar lanche para escola, principalmente
0s cariogénicos, se constituiram indicadores de risco para a carie precoce da infancia
na populacao estudada.

O presente estudo avaliou apenas uma refeicdo. A auséncia da associacdao
entre a alimentagdo na escola e a prevaléncia de carie dental encontrada pode ser
devido a esta avaliagdo pontual, indicando a necessidade de se avaliar de forma mais
completa a dieta como um todo.

Sabe-se também que a céarie como doenga multifatorial ndo estd associada
somente a presenca de uma alimentacdo rica em sacarose, sendo também
influenciada por habitos de higiene bucal, acesso a produtos fluoretados,
caracteristicas da saliva, entre outros. Devido a suas multiplas etiologias, a
alimentacao em ambiente escolar pode nao ser um indicador de risco significativo na
prevaléncia de carie.

Burt & Pai (2001), em revisédo sistemadtica, afirmaram que a relag&o entre o
consumo de acucar e prevaléncia de carie atualmente é muito mais fraca quando
comparada a era pré-fluoretacdo. No entanto, mesmo com o advento da fluoretagéo,
os autores afirmam que a restrigdo do consumo de agucar tem ainda um papel a

desempenhar na prevencao da carie.



5 CONCLUSAO

Considerando as limitagdes do trabalho, pode-se concluir que a avaliacao de
carie e componentes ndo mostrou associacao significativa com a alimentagdo do
adolescente em ambiente escolar.

Apesar da qualidade da alimentacdo ser um conhecido fator etolégico da
cérie, a auséncia da associacao entre alimentagcdo na escola e prevaléncia de carie

se deva ao fato de ter sido analisado uma Unica refeicao.
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7.1 ANEXO

Alimentacao:
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1. O lanche que vocé come na hora do intervalo vem de onde?

a) merenda da escola

( Ynunca ( )1 x/semana
X/semana

b) cantina da escola
( Ynunca ( )1 x/semana
X/semana

¢) lanche de casa
( Ynunca ( )1 x/semana
X/semana

d) ndo come lanche

( )2 x/semana ( )3 x/semana ( )4 x/semana ( )5

( )2 x/semana ( )3 x/semana ( )4 x/semana ( )5

( )2 x/semana ( )3 x/semana ( )4 x/semana ( )5

2. Na cantina, o que geralmente vocé compra?

) salgadinho chips

) bolacha salgada

) lanche natural

) bolo/torta doce

) fruta

) chocolate/pipoca doce
) bala/chiclete/pirulito

AN AN AN AN AN A

) salgado frito ou assado
) bolacha doce recheada

( )suco

( )agua

( ) leite

() refrigerante
( )cha

3. Da sua casa, o que geralmente vocé traz para comer na escola?

) salgadinho chips

) bolacha salgada

) lanche natural

) bolo/torta doce

) fruta

) chocolate/pipoca doce
) bala/chiclete/pirulito

AN A A A AN

) salgado frito ou assado
) bolacha doce recheada

( )suco

( )agua

( ) leite

() refrigerante
( )cha
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa
"Epidemiologia de cérie dental, doengas periodontais, mas-oclusdes e habitos bucais deletérios e
suas correlagcbes com variaveis psicossociais em escolares da cidade de Piracicaba", protocolo n?
005/2010, dos pesquisadores Luale Leado Ferreira, Gustavo Antonio Martins Branddo, Gustavo
Garcia, Marcelo de Castro Meneghim e Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 21/05/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of
Campinas, certify that the project "Epidemiology of dental caries, periodontal diseases, malocclusion
and oral habits and their correlations with psychosocial variables in students in Piracicaba - SP",
register number 005/2010, of Luale Le&o Ferreira, Gustavo Antonio Martins Brandao, Gustavo Garcia,
Marcelo de Castro Meneghim and Rosana de Fatima Possobon, comply with the recommendations of
the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore
was approved by this committee at 05/21/2012.

Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Coordenador Secretaria
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer
edicao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.



Sistema [nsitacional de Bolsas

é“?a de Inictacdio Cientifica da UINICAMEP
¥ Relatdrio de Avaliagio de Propostas de Projeto
etivd Quota 2 vigorar ne periode de 01 de agosto de 2010 4 31 de julho de 2011
. o DANILO CONSTANTING MARCONATO ;

Mome da Alune: MACIAS RaA; 005609

CHRalima. 7613 CR Reiativo: -0,3013()

Curso do Alung:, Odoniologia

Unidade Curso:  FOP Area Curso:  Biolépicas

Mome do Orientador HOSAMNA DEFATIMA POSSOROR Matricula: 287263
Unsdade do Orientador: FACULDADLRE DE ODONTOLOGIA DE PIRACIC ABA
Dep. Orientador: DEPARTAMENTO ODONTOLOGLA SOCIAL

Area do Frojeto BIOMEDICAS

Tituliy da Projeto;

Epidemislogia da cavie dentdnin e sua associagio com a alimeniagio no ambienic escolar em
adolascentes de 15 anos

Avaliacde do primeiro assessor Buito bem qualificado em todos o5 itens
Parecer tinal do primetro Assessor:

A avaliacdo geral do processo ateibuiv ass 3 critérios (projeto, aluno e origntador) o conceito
MLITOr B,

Avaliagdo do segunido asscssorn Muito bem qualilicado em tedos os itens
Parecer final do segunde Assesso:

A avaliagio geral do processe atribuiu aos 3 eritérios (projeto, aluno « orienador) o conceito
MIUITCY BORM.

(") O CR Relativo ¢ caleulado dividindo-se a diferenca entre o CR do alune e o CR média da
turmma pelo desvie padeio do CR da turma,
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Rusana de Fatima Possobon
D “Pibic Instituciona! <pibicg@eilonia unicamp, b
Para: “possabandifop unicarmg hre
Enviada em:  sexta-feira, 25 de junho de 2000 1608
Azsunta: PIBIC - 43 Chamada - CNPg - quola 207002041

Cidage Universiténa Zefenan Vaz, 25 de junho de 2040,
OF Cirg. PRPIMNE M120/2010
Ca

tmiz, i3 Sr.ia
Profia Drja ROSANA DE FATIMA POSSOBEON
DO, Crientadora

FROGRAMA INSTITUCICNAL DE BOLSAS DE INICIAGAD CIENTIFICA
1" Chamada Cusks 20002011 — PIBICICNPg

Senhora Drentadoria

Informames @ V. Sa. que aia alunads DANILO CONSTANTING MARCONATO MACIAS (coplacala), A
95688 | fof seletionadola e Primeira Chemada peio Camite Assessor da PRPIPEG (permanenies, b
hiacs slou convidados) para ser contempladoi com uma Bolsa de Iniciacss Cientifics alrayes do
Programa Insiluciooal de Bolsas de Iniciacso Clanlifica - FIBICHCNP. durants a guata supracilads.
Essa Chamada pode ser consullada altavés do sile hblo: fhanens, oo unicamp Sr'ghic

15 PArecares BxEracos pele referido Comité Asseasar 5 TERQEID 08 proposta submetida por Yossa
Senhona pooerdo Ser acessados alrsvas deste k.

hittp rigaladiiel or. unicame br 79T Spibic/nrphoisapanTAval Ot Identnen: a50

{9 BiStema Lxigifa sua malricols o CPF).

A damanda brute parz 25 Boleas de Iriciagdo Clenliica fol de 1.367 (mil rezenios & selenta @ un)
pedidns, nars wma quata de 606 (sescentas e 5018) bolsas oferecidas pelo FIBICIGHNPY & 244 [duzantas
£ fuarenta & quatiol bolsas Pesquisa UNICAMP olerecidas palo Servico de Apoin 30 Estudanie - SAE

Piarg o aceita da bolsa deverdo ser geradas tréa vias do Termo de Compromisss @raves do link
hipdigstadrisl ar unicamp be 78 Thlpibiciprpbolsapan TCempr |dentfols 5o (o sslema exigirg o R e RG
daln alunclz), que deveran ser enireques no perlodo da 28 a 30 d junho de 2040, ne horario das Shoo
45 17h00, no ALTORIC da Diretoria Geral da Administracio = DGA (excepoionalments no dia
EBI0E o Dordcg sark 2l a5 13030m), devidamenle assinadas P V.Ea e peloda cladola slunats,
confirmanda o intiresse pela bolsa, O Tamea de Gompramissa devera vir acompanhzdo de uma copia
simpies do CICICPF ¢ do RG dods alunaiz (ndo & necassark aulznticaco da copis).

A Tafta de entrega du Tarmo de Compromizsa assinado dantio do praze determinade implicars na perda
oa vaga

Fara wiabiizar a implereentacio da beia no CMPg ofs slunoda aprovado’a deverd obrigataria e
Imediatamente providenciar o cadastro do seu curriculo ne Sistema de Curriculo da Plataforma
Lattes do CNPq, através do enderego hitoilalles erpa br! | e deverd sbrir conta rarente individual
junte go Banee do Brasil (preferenciaimeanta aré 15072010 para infarmar 20 =)

A ndicacac dz balsa @ feita pela PRP UMICAMP no sislema do CHFn. e & medida em que 0%
canemplacos 220 ndicados neste sieema,_recehem um e-mall do CHPG. que conlam Ui chave e
acessl {link) para registrar sua eoncardancta com a bolsa e mformar o5 dados bancirios, straves
do Termo da Aceitacha de Indcacse de Bolsista do CRNPg. Poranio, € fundamental que o comail dois
bolsisty esteja devidgamente atualizade na Platsforma Lattes, para receber o lok, o assim,
impdementar a sus Dolsa

Caso oa aluna'a nic possa enfreger pessealmants os documentos, aste devars EMilir urma procuracan
=imples 3 oulra pessoa, a qual deverd S2OUIN o2 procedimentas especificados acima

De acords com as normas do CNPY, fodos of balsisias de pesquisg, de mestrado, deulorsda, incacio
ciantifica, PIBIC/CNPY, odenladares credensiados & oulres clientes do CHPg deverio ter um curricula
cadasiradn no Sisterna fe Curriculn na Plataforma Lattes oo CMPg. A inexislancia do Curriculo no
Sistema ¢e Curriculo Lattes do CNPg ivipedica pRgamenios e rencvapios, Apos preenchimento do
Curriculy Lattes, serd nectesdno que o arientador de bolsizts g Inclua no Rireterio dos Grupos de
Pesquiza do CHPG (o orieniador deve participar de um Gruno di Pesguisa cadastrado na Oireténg &
dever: insarr o nome do aluno ondice straves do sike do CHPy - hitpddan sapg Bddingtenood | O
cadasgramento no Direkdic dos Grupos devers ser feilo 4% o dia 15 de julhol 2010 Mo case de duvidas
para instalagan. preenchimenta 2 envie do Sistema de Curlouly Lattes favey entrar em contato

2E0B2010
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gratutamenta com @ Cenleal de Aendiments {Disque CNPg) pelo tefefons 0800 84 86 97, de scqunda a sexia-
feira, cas Bh a5 170 oy teetoses (BY) 21088004 cu (B1) 21080354 cu sinda per e-mall suporleionpg.br

Respeitosamantsa
{origing assinado sor)

Frof. Or. Ronaldo Atolse Pilli
Pro-Reitor de Peaquisa, UNICAMP
hito: e inforamacees unicamp bedocsiguia russ pdt
mapa DGEA - em frente 3 Praca des Bandeiras

2RDGI0I0
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