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1. INTRODUCAO

Na pratica clinica, o cirurgido-dentista frequentemente se depara com diferentes
obstaculos, dentre eles o diagnostico da carie dentaria, especialmente em estagios iniciais.
Lesdes de mancha branca, por exemplo, podem ser confundidas com defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) devido as alteragdes similares na estrutura do esmalte
dentario (Wong, 2014).

No ambito da saude publica e privada, estudos epidemioldgicos apontam que os
DDE estdo sendo mais discutidos, pois se tornaram mais relatados nos ultimos anos
(Correa-Faria et al., 2020). No Brasil, a prevaléncia de DDE na denti¢do decidua varia de
16% a 78,9% (Chaves; Oliveira; Rosenblatt, 2007; Corréa-Faria et al., 2016; Pinho et al.,
2012). De maneira similar, para a denticdo permanente, a literatura descreve também uma
grande variagdo na prevaléncia na populagdo brasileira para os tipos de DDE (Hoffmann,
Sousa; Cypriano, 2007).

Sabe-se também que a presenca da Hipomineralizacdo de Segundo Molares
Deciduos (HSMD) ¢ considerada um fator preditivo para a Hipomineralizacdo Molar Incisivo
(HMI) na denti¢do permanente. Entretanto, a auséncia de HSMD na denticdo decidua nio
exclui o desenvolvimento subsequente de HMI (Garot et al., 2018; Reyes et al., 2019;
Ferreira et al., 2023).

Achados literarios apontam que o diagnostico preciso dos DDE representa um
desafio para os cirurgides-dentistas, especialmente para estudantes de Odontologia e
recém-formados. Essa dificuldade em diferenciar os tipos de DDE pode levar a equivocos no
diagnostico e, consequentemente, a tratamentos inadequados, uma vez que cada defeito possui
caracteristicas etioldgicas, clinicas e de resposta terapéutica distintas (Almulhim, 2021; Rigo,
Garbin, Lodi, 2015; Schonewolf ef al., 2022).

No que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos, o Projeto Pedagogico do Curso de
Graduagdo em Odontologia segundo as regulamentacdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), instrui que o estudante de Odontologia devera ser o sujeito de sua propria
aprendizagem, tendo o professor como mediador e facilitador desse processo, que o Curso
deve ampliar as oportunidades de aprendizagem, além de incluir a utilizagao de metodologias
ativas de aprendizagem, bem como mecanismos de flexibilidade e que as avaliagdes deverao
basear-se nas competéncias desenvolvidas, as habilidades técnicas, o raciocinio clinico,
emocoes, valores e as reflexdes na pratica didria, visando o beneficio dos individuos e da

comunidade em que atua (BRASIL, 2021).



Diante desse cendrio, alguns estudos tém destacado a ado¢do de abordagens com
diferentes metodologias no ensino odontoloégico, especialmente no que se refere ao ensino da
morfologia dentaria (Overskott ef al., 2024), remocao seletiva do tecido cariado (Rosa et al.,
2013) e desgaste dentario erosivo (Leone et al., 2024) visando aprimorar a capacidade
técnica/diagnodstica dos futuros profissionais. Com relagdo a retencdo de conhecimentos, uma
palestra aliada a oficina de diagndstico melhorou a pratica dos alunos habilidades de
restauracdo de diagndstico e retencdo de conhecimento nos seis meses seguintes a intervengao
(Signori et al., 2019). Além disso, o uso de videos e demonstracdes ao vivo também se
apresenta como uma metodologia vidvel, devido ao seu carater pratico, simples e de baixo
custo (Smith ef al., 2012). A literatura reforca a importancia dos métodos educacionais
visuais, que se aproximam mais da realidade clinica do que as aulas tradicionais,
potencializando a aprendizagem e o desenvolvimento da competéncia clinica dos alunos
(Kalwitzki; Beyer; Meller, 2010).

Em fung¢do da necessidade de aprimorar o ensino do diagnostico diferencial dos DDE,
este projeto propde uma abordagem inovadora e promissora: a incorporagao de manequins

tateis-visuais que simulem esses defeitos associadas a estagdes de ensino.

2.  JUSTIFICATIVA

O correto diagndstico ¢ fundamental na pratica odontoldgica contemporanea para o
planejamento e o tratamento odontologico adequados. Porém, ¢ observavel na realidade
clinica e académica a dificuldade da identificacdo ¢ diferenciagdo assertiva desses defeitos
dentarios. A relevancia dessa investigacdao se baseia na prevaléncia significativa dos DDE na
populagdo brasileira, demonstrada em inumeros estudos recentes. Ainda, por estar envolvido
também no incremento da severidade da cérie dentaria, refor¢ca-se do aprimoramento quanto
ao ensino do diagndstico preciso e diferencial dos DDE.

Ademais, observa-se que o ensino do diagnostico de DDE nas faculdades de
Odontologia apresenta-se espalhado em diferentes disciplinas como Anatomia Dentaria,
Patologia e Odontopediatria ficando, esses conhecimentos, desconectados tendo como
consequéncia uma capacidade diagndstica inconsistente quanto a sua efetividade. Essa
divergéncia na eficdcia quanto ao diagnostico pode, em grande parte, estar relacionada ao
método tradicional de aprendizado das institui¢des de ensino de odontologia no pais. Pois,
tradicionalmente, o estudante adquire conhecimento de forma passiva com teorias e

proposi¢des experienciadas em aulas expositivas e em memoriza¢do de informacdes, o que
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pode gerar deficiéncias na aplicacdo desses conceitos apds a formagdo universitaria e
aplicagdo pratica desse conhecimento tdo importante e necessario, ja que, atualmente
experiencia-se uma menor prevaléncia da carie dentaria o que, por outro lado, deixa mais
visivel os DDE.

Nesse contexto, a utilizacdo conjunta de uma metodologia de ensino baseada em
estagdes de ensino e manequins odontoldgicos tateis-visuais para simular os DDE pode
oferece uma solucao inovadora para esse problema, com o potencial de engajar os estudantes
em um aprendizado mais assertivo e de preencher a lacuna existente no ensino odontologico.
Essa abordagem pratica e interativa pode capacitar melhor os futuros profissionais para um
diagnostico mais preciso e um tratamento mais eficaz dos DDE, contribuindo para a formacao
de cirurgioes-dentistas mais qualificados e consequentemente para a melhoria da satide bucal

da populagao.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Comparar a aquisi¢ao de conhecimentos por meio de uma metodologia alternativa pela
associagdo de estacdes de conhecimento e manequins odontoldgicos quanto ao ensino do
diagnostico de DDE para alunos da graduacdo em Odontologia em relacdo ao método

tradicional de aulas tedricas.

3.2.  Objetivos especificos

= Elaborar um protétipo de manequim de estudo odontologico com denti¢ao afetada por
diferentes tipos de DDE para alunos de graduacao;

= Investigar o impacto da metodologia de ensino alternativa quando avaliados os
contextos técnicos (acertos e erros de diagnostico) e quanto a aceitagdo da

metodologia pelos alunos de graduagio.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1.  Aspectos éticos

O presente estudo serd submetido ao Colegiado de Pos-Graduagao em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais UFMG (FAO-UFMG)
para que, apds parecer, possa ser apreciado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres

Humanos (COEP) da UFMG.



4.2. Tipo de estudo

O estudo ¢ do tipo ensaio clinico controlado e randomizado. Sendo que em uma das
etapas contard com uma produc¢do técnica de um protdtipo de manequins odontoldégicos com

diferentes DDE.

4.3. Delineamento do estudo

Apds a aprovacdo do COEP-UFMG, o presente estudo contard com as seguintes

etapas:

43.1. Etapal

4.3.1.1. Construgdo dos manequins odontologicos

Os protétipos dos manequins odontologicos serdo construidos apos discussao com a
equipe executora do projeto atingindo-se o primeiro objetivo especifico. Apods esta etapa, com
os manequins prontos, serdo utilizados para a Etapa 2 que se constitui no ensaio clinico
randomizado. E importante destacar que a Etapa 1 ¢ de carater inovador, pois pode ser gerada

uma patente de inovagdo, além da parceria com a industria.

Ap0s o design aprovado, serd feito o pedido de deposito de patente. A concessdo da
carta de patente demanda tempo, muitas vezes superior ao periodo total do curso de Mestrado,
na dependéncia de tramitacdo em institutos externos 8 UFMG como o Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI), estas etapas ndo fardo parte do Cronograma a ser cumprido
pela discente, mas a mesma participard das etapas e a conclusdo da Etapa 1 ficard a cargo da
equipe de pesquisadores dos grupos de pesquisa dos orientadores. Por se tratar de uma
patente, ndo sdo fornecidas muitas informagdes quanto aos detalhes dos manequins por sigilo

de propriedade intelectual.

43.2. Etapa2
4.3.2.1. Registro do protocolo

Como parte das etapas do estudo clinico, o projeto sera registrado na plataforma de
Ensaios Clinicos (www.rebec.com.br) para obtencdo do numero do registro do protocolo
como parte da publica¢do dos futuros achados em revista por revisdo por pares e sera seguido
os passos do guideline do CONSORT (Schulz et al., 2010). E valido lembrar que o estudo

serd cego apenas para avaliagcdo dos resultados, constituindo-se em um estudo simples cego.



4.3.2.2.  Plano Amostral

A amostra do tipo aleatoria simples sera recrutada nas diferentes Disciplinas
oferecidas pelo Departamento de Saude Bucal da Crianga e do Adolescente (SCA) da
FAO-UFMG. O calculo amostral sera realizado com base em estudo piloto e os parametros
utilizados serdo as respostas de um questionario referente aos DDE assumindo nivel de
significancia de 5% e poder de estudo de 80%. O numero de participantes devera ser
selecionado de forma a conter uma amostra suficiente para obter resultados estatisticamente

significativos.

4.3.2.3.  Selecdo da amostra

Sera efetuada uma selecdo aleatéria de alunos da graduagdo em Odontologia da
FAO-UFMG em dois grupos paralelos. Sendo, um grupo controle (G1) e um grupo teste (G2).

Abaixo, segue a descri¢ao/intervencao em ambos os grupos.

4.3.2.4.  Critérios de elegibilidade

Dentre os critérios para a amostra, seguem abaixo:
A) Critérios de inclusdo
e Ser estudante de Odontologia da FAO-UFMG;

e Ter tido contato com disciplinas relacionadas a amelogénese, dentre elas Embriologia,

Patologia e Anatomia Dentaria;
B) Critérios de exclusdo

¢ Discentes que ja tiveram aula especifica sobre defeitos de esmalte (DDE);

e Discentes que tém contato direto com este tipo de patologia em seu dia a dia clinico
(ex: participantes de projeto de extensdo que envolva amelogénese, tenham projetos de
pesquisa/TCC que se foque nessa tematica);

e Discentes que apresentem alguma deficiéncia que os impeca de participar da pesquisa.

4.4. Elenco de variaveis
4.4.1.  Variavel dependente (desfecho principal)

Resultado dos questionarios em relacdo a aquisi¢do de conhecimentos relacionados

aos DDE e seu manejo.



4.4.2.  Variaveis independentes
Questionario sociodemografico elaborado e aplicado aos grupos pelos pesquisadores.
4.5. Intervencgoes

O presente estudo sera realizado com dois grupos, um grupo controle (G1) e um
grupo teste (G2) em que serdo avaliados em dois momentos distintos com intervalo de seis
meses seguindo-se metodologia previamente validada de Signori (Signori et al., 2019). A

seguir, serdo detalhados os procedimentos.

4.5.1. Intervenc¢ido — avaliacdo no baseline (T0)
4.5.1.1.  Primeiro momento:
Aula Teodrica: Ambos os grupos (G1 - Controle e G2 - Teste) participarao de uma
aula expositiva de 60 minutos sobre os diferentes tipos de DDE, com foco no diagndstico
diferencial clinico e possiveis tratamentos. A aula serda conduzida por um docente com

experiéncia na area (M.A.B.P.) utilizando projetor para ambos os grupos.

4.5.1.2.  Segundo momento:
Separacido dos Grupos e Intervencoes:
G1 (Controle):

Apos a aula tedrica, discentes alocados a este grupo responderdo a um questionario
composto (Avaliagdo 1 - TO) com imagens e informagdes relevantes para que eles possam
efetuar o diagnostico do DDE aparentados e incluindo uma escala de percepgao de confianga
apos cada resposta. Esse questionario ainda sera construido pela equipe executora da presente
investigacgao.

G2 (Teste):

ApoOs a aula tedrica, discentes alocados a este grupo receberdo a seguinte
intervencdo: uma atividade laboratorial de 40 minutos com manequins odontologicos
representando os diferentes DDE, orientada por monitores treinados previamente, além de
figuras e explicagdes. Em seguida, responderdo ao mesmo questionario (Avaliagdo 1 - TO)
aplicado ao G1.

Como parte da intervengdo, os alunos do grupo G2 serdo divididos em quatro
subgrupos (A, B, C e D), cada um iniciando em uma bancada especifica (1, 2, 3 ou 4,
respectivamente). Em cada bancada, os tutores abordardo a localizacdo do defeito, a etiologia

e os possiveis tratamentos da condicdo em questdo, utilizando o manequim odontolégico
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desenvolvido como apoio visual. Cada subgrupo terd 10 minutos para observar a bancada
designada, onde um tutor apresentard um manequim odontoldgico com o defeito em questdo e
fornecera informagdes sobre um tipo especifico de DDE. Na Bancada 1 serdao apresentadas as
informagdes relativas as hipoplasias de esmalte, na Bancada 2, as relativas a fluorose dentéria,
na Bancada 3, as relativas a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) e, na Bancada 4, as
relativas @ Amelogénese Imperfeita. Apos os 10 minutos, os grupos rotacionardo em sentido
horério para a proxima bancada. Esse processo se repetird até que todos os grupos tenham

passado por todas as quatro bancadas, totalizando 40 minutos de atividade pratica (Figura 1).

TUTOR1 TUTOR 2 ~

g BANCADA 1 BANCADA 2
@3 HIPOPLASIA FLUOROSE
o< =
iﬁ@ i@f]
GRUPO A GRUPO B
TUTOR 4 —~ TUTOR 3 —~

10 min

g BANCADA 4 g BANCADA 3

(]

@ AMELOGENESE
o>

©  |MPERFEITA

i il

GRUPO D GRUPO C

RJ

Figura 1 — Fluxograma da atividade pratica.




4.6. Descricao dos Instrumentos

Reaplica¢ao do Questionario: O mesmo questionario sera reaplicado aos dois grupos
(Avaliagdo 2 - T1) para avaliar a retencdo do conhecimento e a percepcao de confianca no
diagnéstico e tratamento de DDE ap6s decorridos aproximadamente seis meses. Este intervalo
permite a avaliacdo da retengdo apods o periodo inicial de esquecimento rapido, alinhando-se
com a necessidade de aplicagdo do conhecimento em longo prazo e estimula a memoria de

evocacao, crucial para a compreensao profunda do contetido (Signori et al., 2019).
4.7. Questionario Avaliativo

Sera desenvolvido um questiondrio composto por 10 questdes contendo imagens e
descri¢des de casos clinicos de DDE, as quais os alunos deverao diagnosticar. Tal questionario
ainda estd em constru¢do com a equipe executora do trabalho. Além da resposta principal
(diagnostico), cada questdo serd associada a uma escala para que os alunos possam pontuar
sua percep¢do de confianca quanto aos diagnosticos apontados. Sendo uma Escala Lickert
adaptada composta por 5 opgdes: ‘Eu ndo estou confiante’, ‘Eu estou pouco confiante’, ‘Eu

estou parcialmente confiante’, ‘Eu estou confiante’, e ‘Eu estou totalmente confiante’.

4.8. Analise Estatistica

A analise estatistica sera realizada utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdao 26.0 e serdo analisados de forma descritiva e analitica como se
segue abaixo, adotando um nivel de significancia de 5%:

o Comparagdo entre grupos: Sera utilizado o teste U de Mann-Whitney para verificar se
existem diferencas significativas nas medianas do desempenho e da percepcao de confianca
entre 0 G1 e G2, tanto em TO quanto em T1.

o Comparagdo longitudinal: O teste de Wilcoxon para amostras pareadas serd empregue
para analisar se houve mudangas significativas no desempenho e na percepc¢ao de confianca
dentro de cada grupo (G1 e G2) ao longo do tempo, comparando os resultados em TO e T1

(6 meses).



5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades 02/2024 012025 | 022025 | 01/2026

Submissdo ao Colegiado de P6s-Graduagao X

Apreciacao pelo COEP-UFMG X

Registro do protocolo em

www.rebec.com.br X

Calibragdo e Estudo piloto X

Sele¢do da amostra do ECR X

1° Dia de Intervencio X

2° Dia de Intervencio X

Analise dos dados e redagdo do artigo X

Submissdo do artigo para publicacao X X
Elaboragdo da versdo final

Defesa X

6. ORCAMENTO FINANCEIRO
. Quantidade | Valor Unitario (R$) | Valor Total (RS)

Projetor e tela 1 - -
Notebook 1 - -

0 020 2000
Impressdo dos questiondrios avaliativos 100 0,20 20,00
Impressio TCLE 200 0,20 40,00
Impressao imagens de apoio 12 1,00 12,00
Manequins odontolégicos 4 250,00 1.000,00
TOTAL 1.092,00

Convém mencionar que todos os custos envolvidos serdo custeados pela
discente/equipe executora. Editais de Fomento serdo pleiteados para arrecadagdo de possiveis

fundos de reserva.
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APENDICES
APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estimado aluno, vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa
“APRIMORAMENTO NO DIAGNOSTICO DE DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE
ESMALTE: PROPOSICAO DE UMA METODOLOGIA ALTERNATIVA DE ENSINO”
coordenada pelo professor Marco Aurélio Benini Paschoal da Faculdade de Odontologia da
UFMGQG e pela aluna de pos-graduagdo Aniely Ferreira Nogueira. O objetivo dessa pesquisa €
comparar a aquisi¢do de conhecimentos de uma metodologia alternativa quanto ao ensino do
diagnostico de DDE para alunos da graduacdo em Odontologia em relacdo ao método
tradicional de aulas tedricas. A pesquisa serd realizada na faculdade de Odontologia da
UFMG da cidade de Belo Horizonte e seguird alguns passos, caso vocé aceite: vamos solicitar
sua presenca em uma aula tedrica sobre o diagnostico diferencial e possiveis tratamentos para
os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentario (DDE); podemos solicitar que apos essa
aula vocé se encaminhe a um laboratorio e participe de uma intervengdo com manequins de
estudo odontoldgicos com DDE e explicag@o sobre eles de monitores; vocé devera responder
a um questionario de dez questdes sobre o possivel diagnostico do DDE apresentado na
imagem/descri¢do e devera marcar para questdo em uma escala de 1 a 5 o qudo confiante vocé
se sentiu ao marcar aquela resposta; vocé devera responder um questionario relacionado a
aspectos socioeconomicos.Vocé pode se recusar a participar do estudo ou desistir em qualquer
momento.

Os riscos referentes a sua participagdo sdo minimos ¢ podem se relacionar com
constrangimentos ao responder algumas perguntas, mas que poderdo ser contornados
considerando que esses questionarios serdo individuais e suas respostas confidenciais,
podendo optar por ndo responder a alguma pergunta caso sinta-se desconfortavel ou ndo saiba
responder. Quanto aos beneficios de sua participacdo, esta pesquisa ajudara a Academia a
entender se a utilizacdo de metodologias alternativas de ensino, como a discutida no estudo,
sao validas para o ensino dos DDE de maneira mais eficaz e acessivel aos alunos da
graduacdo em odontologia. Para vocé, como participante, os beneficios incluem a
oportunidade de aprimorar seus conhecimentos sobre o diagnéstico de Defeitos de
Desenvolvimento de Esmalte (DDE) através de uma aula tedrica e, para um dos grupos,
a vivéncia com uma metodologia de ensino laboratorial inovadora, utilizando manequins
odontologicos que simulam essas condi¢oes. Essa experiéncia podera contribuir para o
desenvolvimento de suas habilidades diagndsticas, o que sera valioso em sua futura
pratica clinica.

Caso vocé se recuse a participar do estudo, vocé ndo sofrera prejuizo em relagdo ao
pesquisador ou com a clinica de Odontologia da institui¢do. Este estudo nao serd remunerado
e vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Sua participagdo ¢é
voluntaria. Em caso de danos provenientes da pesquisa vocé podera buscar indenizagao nos
termos da Res.466/12. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera divulgado. Vocé€ ndo serd
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo, garantindo a
confidencialidade das informagdes pessoais. Estas publicacdes serdo em revistas cientificas
para académicos em odontologia e cirurgides dentistas.

Rubrica do participante Rubrica do (a) pesquisador (a)
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Minas Gerais —
Belo Horizonte e a outra serd fornecida a vocé. Os arquivos dessa pesquisa serido
guardados pelo orientador principal por 5 anos. Caso existam perguntas e davidas, vocé
pode nos procurar pelos telefones (32) 99802-8289 e e-mail: aniely.nogueira@gmail.com da
aluna Aniely Ferreira Nogueira e (31) 98486-8023, e-mail: mabpaschoal@gmail.com do
professor Marco Aurélio Benini Paschoal. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos dessa pesquisa, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte -
MG — CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409- 4592 - E- mail: coep@prpg.ufmg.br).

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu , portador (a)
do documento de identidade de n° fui informado (a) da
pesquisa  “APRIMORAMENTO NO DIAGNOSTICO DE DEFEITOS DE
DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE: PROPOSICAO DE UMA METODOLOGIA
ALTERNATIVA DE ENSINO” e declaro o entendimento e clareza das informagdes prestadas
anteriormente. Os pesquisadores esclareceram todas as minhas perguntas e duvidas referentes
ao estudo e declaro minha participagdo de forma voluntaria, entendendo que a qualquer
momento posso alterar minha decisdo em participar da pesquisa. Declaro que recebi e li uma
via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e concordo em participar da
pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE 2: QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

DADOS PESSOAIS:

Nome Completo:

Nome Social*:

Género: [ ]Feminino [ ]Masculino [ ] Prefironio dizer
Data de Nascimento: Y Idade:

Naturalidade: Estado/Pais:

Ano de Ingresso: Periodo atual:

Celular para contato: () - /2 () -

Email para contato:

DADOS SOCIOECONOMICOS:

ESTADO CIVIL

() Solteiro (a); () Casado (a); () Divorciado (a); ( ) Unido estavel; () Viavo (a);
AUTOIDENTIFICACAO ETNICO-RACIAL:

( ) Negro (a); ( )Pardo(a); ( )Branco(a); ( )Indio(a); ( )Amarelo (a)
Quilombola? ( )Nao; ( ) Sim.

Se indigena: () Aldeado; ( ) Nao aldeado.

NUCLEO FAMILIAR

1. Qual o nivel de escolaridade dos seus pais?
Pai
() Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Superior Incompleto

() Superior Completo () Outro:

Mae
() Analfabeta () Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Superior Incompleto

() Superior Completo () Outro:
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RENDA FAMILIAR MENSAL

No caso de estar em republica, pensionato ou Moradia Estudantil favor citar apenas a sua
renda (incluindo ajuda de familiares, trabalhos e auxilios/bolsas da UFMG).

) Até 1 salario minimo (R$ 1.412,00)

) Até 2 salarios minimos (R$ 1.412,00 até R$ 2.824,00)
) Até 3 salarios minimos (R$ 2.824,00 até R$ 4.236,00)
) Até 4 salarios minimos (R$ 4.236,00 até RS 5.648,00)
) Mais de 5 salarios minimos (a partir de R$ 7.060,00)

~ NN~ ~
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