3- CONDICOES DE TRABALHO

Profissio _ativo ___Inativo
__trabalho urbano ~ trabalho rural

Trabalha expostoaosol? ~ Sim  Nao Quantas horas/dia?
Usa protecio?  Sim  Nao

Que tipo?

Fora do trabalho expde-se aosol? _ Sim _ Ndo. Quantas horas/dia?

4- DADOS DE NUTRICAO

Quantas refeicoes faz por dia? Café damanha  almoco janta lanche
Come 3 ou + vezes/semana: verduras sim _ ndo  frutas sim nio
Toma leite: pasteurizado cru ambos nao toma

5-CONDICOES DE SAUDE GERAL

Como avalia sua saide geral?
muito boa boa nem ruim nem boa ruim muito ruim nao sabe

Vocé estd em tratamento médico? Sim _ Nao Para que?

Vocé estda usando algum medicamento? _ Sim Nao Para que?

6-HABITOS

6.1 Tabagismo

Vocé fuma?  Nio ( passar para o iten 7) ~ Sim

Se vocé € fumante, que tipo de fumo usa?

___cigarro industrial _ cigarro de palha  charuto _ cachimbo _ rapé _ mascar

Quantos cigarros? At 10 ~11-20 _21-30 ~ +de30

Ha quanto tempo?

Se parou. foi ha quanto tempo?

6.2 Etilismo:

Vocé toma bebida alcodlica? _ Nao ( passar par o iten §) _ Sim

Qual tipo de bebida?  destilada ___fermentada. ~__Nao sabe/recusou
Bebe hid quanto tempo?

Bebe: _todos os dias + de 3 vezes /semana.




Se parou de beber, h& quanto tempo?

7- ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Perto de onde mora tem posto de servico: médico? odontologico? Nio sabe

Quando precisa de um destes profissionais onde vai?

Médico __ particular __ servigo publico _ convénio __ filantrépico  ou-
tro
Dentista _ particular ___servico publico  convénio ___filantropico
outro

Vocé acha que fazer uma consulta com dentista para vocé ou alguém de sua familia é:

facil e rapido demora mas consegue ¢ dificil de conseguir
_s0 consegue em emergéncia nio consegue
Com que freqiiéncia vai ao dentista? - de | ano 1-2 anos
quando tem algum problema dental nao vai

Algum dentista ja examinou toda sua boca e nio apenas dentes e gengivas?

Sim Nio Nao sabe
Encontrou alguma alteragio? Sim O que?
Nio nao sabe
Ja ouviu falar em auto exame bucal? Sim Nao
Vocé sabe como fazé-lo ? Sim Nio
Sabe para que serve? Sim Nao Para que?
Vocé ja fez ou faz este exame? Sim  Quantas vezes? Nio
Encontrou alguma coisa que considerou como anormal? Sim Nio
O que?
Procurou ajuda?  Nio  Sim De médico De dentista.

Porque a escolha?

Foi tratado? ___Nio ~Naio sabe ~ Sim On-

de?
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8-SAUDE BUCAL

8.1 Dentes: Presentes Ausentes
até 5 6-10 11-15 +15 _ todos
8.2 Protese: sim nao ~total _ parcial ~_superior _ inferior

8.3 LESAO BUCAL __ Ausente __ Presente

DADOS DA LESAO:
1- Tempo da doenca: dias ~ meses  anos  ignorado

2-Localizacao:

Lado: lado direito lado esquerdo area central
Local: Labio superior labio inferior mucosa jugal gengiva
palato duro palato mole orofaringe assoalho bucal
lingua: dorso lateral ventre anterior ~ posterior
3-Tipo: macula  vesiculo-bolhosa  erosiva  ulcerativa pseudomembranosa
crosta nodular tumoral hiperplasica
placa aderida estriada atrofica papula outra o
4-Cor: semelhante ao tecido eritematosa  _ violdcea acinzentada
acastanhada enegrecida branca outra
5-Consisténcia firme macia dura outra
6-Superficie: lisa Trugosa verrucosa brilhante opaca
lobulada ulcerada outra
7-Sintomatologia: ausente presente: dor odor ardéncia
~latejamento dorméncia  oulras

8- Outros dados
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9-Diagnostico clinico da lesao:

___hiperplasia por protese _ hiperplasia fibrosa focal _ hiperplasia papilar

___estomatite por dentadura __ candidiase pseudomembrana __ leucoplasia
___ceratose friccional ~__ eritroplasia ~_ liquenplano _ mucocele =~ ranula
___abscessoagudo _ abscessocronico  ulcera cronica _ herpes primaria
__herpesrecidivante =~ 1lcera aftosa recorrente  mucosa mordiscada  fistula
__hemangioma  verruga vulgar  queilite angular __ queilite actinica

nevus  Outro diagnostico

8-5 ALTERACAO DE MUCOSA BUCAL ___ presente ____ ausente

Diagnéstico clinico da alteracdo: __ glossite romboidal mediana ~ granulos de Fordyce
_torus mandibular  varizes linguais _ torus palatino __ hiperplasia glandular

_ tatuagem  melanose = leucoedema  lingua geografica  lingua pilosa
_lingua saburrosa ~ lingua fissurada

Outro diagnostico

9- EXAMES COMPLEMENTARES biopsia

Outros

radiografias

Nome do examinador

Nome do anotador

Observacdes:
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ANEXO 6.3 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA ALTERACOES E LESOES DE MUCOSA BUCAL NA POPULACAO URBANA
E RURAL DE OURO PRETO, MINAS GERAIS, 2003

Esta pesquisa sera feita para verificar a presenga de doengas bucais na populacdo do Municipio de Ouro
Preto. E um trabalho importante porque as doengas bucais mais comuns nesta area serdo conhecidas e
assim, poderdo ser mais bem cuidadas pelos profissionais de satde desta comunidade.

Algumas doengas so aparecem na boca. Outras aparecem primeiro na boca e depois se espalham para
outras partes do corpo. Outras doengas, como o cancer bucal, sdo muito graves e aumentam rapidamente,
podendo levar 4 morte, se ndo tratadas logo. Quanto mais cedo qualquer doenga for descoberta, mais facil
¢ o tratamento e mais rapida a cura, trazendo menores problemas para a pessoa. Por estas razdes o exame
bucal ¢ muito importante.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, estard contribuindo para o conhecimento das doengas bucais e
também para a sua saide em particular. Se alguma doenga for descoberta em sua boca vocé serd tratado
na sua propria comunidade ou sera encaminhado para tratamento em outro lugar, quando for necessario,
mesmo se ndo quiser participar ou se desistir a qualquer momento apds ter aceitado.

Vocé ndo terd nenhum gasto. O seu nome e suas respostas as perguntas serdo conhecidos somente pelas
pessoas envolvidas no trabalho.

Agradecemos a sua participagio.

Aceito participar deste trabalho de pesquisa e declaro ter compreendido e estar ciente do que foi escrito
acima.

NOME

DATA

ASSINATURA

(do participante ou do seu responsavel em caso de menores e incapacitados a assinar)
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