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RESUMO

A odontologia, tradicionalmente, prioriza a utilizacdo de recursos
clinicos para diagnosticar as condicbes de saude bucal. Esses, entretanto, sao
limitados, por ndo informarem o impacto que a condi¢cdo bucal gera na qualidade de
vida dos individuos. Servindo-se de um indicador subjetivo, O OHIP-14, este estudo
objetivou avaliar o impacto da auséncia dentéria sobre uma amostra populacional de
adultos com faixa etaria de 20 a 59 anos, em seu cotidiano, residentes no Bairro das
Industrias, regido do Barreiro, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Foi aplicado o
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), em sua traducéo transcultural. Os
resultados revelaram que 79,53% dos entrevistados apresentam algum ou 0 maximo
impacto das condi¢des bucais sobre seu cotidiano, nas dimensdes que representam
a dor e a inaptidao psicoldgica. Quanto a inaptidao social, 83,33% revelaram ocorrer
pouco ou nenhum impacto em sua saude bucal. A experiéncia de dor e perda
dentaria, relatadas como impacto sobre a salde bucal, salientam as consequéncias
negativas da pratica odontolégica vigente e aponta para a necessidade de
reestruturacdo dos servicos, levando em conta a aplicacado de estudos de natureza

qualitativa com levantamentos epidemiolégicos.

Palavras-chave: indicadores subjetivos, auséncia dentéria, qualidade de vida.



ABSTRACT

Dentistry, traditionally, focuses on the use of clinical resources to diagnose
oral health conditions. These, however, are limited for they do not display the impact
that oral health can produce on individuals’ quality of life. By making use of a
subjective indicator, OHIP-14, this work aimed at the assessment of the absence of
teeth over a population sample of adults with 20 to 59 years of age, in their daily
living conditions, who resided in the Bairro das Industrias neighborhood, Barreiro
Region of Belo Horizonte city, in Minas Gerais state of Brazil. The Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) formulary has been applied, using its transcultural translation. The
results have revealed that 79.53% of the interviewed individuals showed some or
maximum impact on their oral conditions over daily living conditions, on the
dimensions representing pain and psicological handicap classes. As for the social
handicap class, 83.33% revealed that there has been some or none impact over their
oral health. The experience of pain and tooth loss, reported as impact over oral
health, emphasize the negative consequences of the current practice of dentistry and
points out to the necessity of services restructuration, bringing upon the application of

gualitative studies to epidemiologic data collections.

Key-words: subjective indicators, absence of teeth, quality of life



INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A tradicdo em epidemiologia bucal tem sido a de utilizar indicadores clinicos
normativos para identificar fatores de risco, avaliar prognésticos, tipos de
tratamentos curativos ou preventivos mais eficazes e eficientes, identificar
prevaléncia e incidéncia de doencas e planejar e avaliar politicas de saude bucal.

As limitacOes destes indicadores se devem ao fato de que o foco

epidemiolégico predominante tem sido mais capturar a progressao da doenca do
gue medir melhorias na saude e esta abordagem €& coerente com o conceito de
saude derivado do modelo médico, utilizado como matriz conceitual para
desenvolver os indicadores tradicionais. Segundo este modelo, a boca é vista como
uma entidade autbnoma sem conexao com a pessoa € 0 continuo entre saude e
doenca assim como a irreversibilidade da doenca é tomada como a justificativa para
o direcionamento dos servicos de saude tomados como o principal foco de
investimento para evitar a incidéncia das doencas (Locker e Jokovic'®, in Loureiro e
Aralijo™®).
A necessidade de conhecer a condi¢cdo de saude percebida subjetivamente
ou o impacto dos problemas de saude bucal sobre a qualidade de vida, induziu a
necessidade do desenvolvimento de novos indicadores subjetivos ou “sociodentais”
(Cohen®; Slade®®?!) ou sécio-odontoldgicos (Pinto?).

Qualidade de vida relacionada a saude e percepcao subjetiva sdo conceitos
afins, centrados na avaliacdo pessoal e ligados a capacidade do individuo de viver
plenamente em relagéo ao seu espaco social (Carvalho e Martins®).

O impacto da saude bucal relacionado com o bem-estar geral dos individuos
e qualidade de vida comecou a ser abordado na década de 90, com a introducéo de
diversos instrumentos efetivos, validos e confidveis, capazes de indicar a relacao
entre saude bucal e qualidade de vida. Estes indicadores podem ser
unidimensionais, quando avaliam apenas uma variavel, como a capacidade
mastigatoria ou a intensidade de dor; ou também, multidimensionais. Os
multidimensionais tém sido mais utilizados por serem amplos, envolvem populagao
adulta, geralmente de idosos, englobando diversas dimensdées como dor, restricoes
alimentares e bem-estar psicologico dos individuos. Ainda que exista diferenca no

nivel de complexidade entre esses indicadores, todos buscam abordar aspectos dos



efeitos das condi¢des bucais sobre o estado funcional, social e psicolégico de cada
individuo (Chianca et al.)

Dentre os indicadores multidimensionais, os mais empregados sao:

a) Indice dos Impactos Sociais das Enfermidades Dentais (The Social Impacts
of Dental Disease): (Cusching®);

b) indice Geriatrico para Avaliacdo de Salde Bucal (Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI): (Atchison?);

c) Perfil do Impacto da Saude Bucal (The Oral Health Impact Profile - OHIP):
(Slade e Spencer®?) e sua modificacdo — OHIP-14( Slade?);

d) Levantamento da Saude Bucal (Oral Health Quality of Life Inventory):
(Cornell);

e) Perfil do Impacto das Enfermidades (Sickness Impact Profile — SIP):
(Reisine™®);

f) Indicadores Subjetivos do Estado de Saude Bucal (Subjective Oral Health
Status Indicators): (Locker™);
g) Medida de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (The Oral Health

Related Quality of Life Measure): (Kressin'?).

Estes indicadores, ao utilizar este novo conceito de saude, ao contrario da
maioria dos indicadores tradicionais, ndo estdo direcionados a doenca. O que
procuram revelar € o impacto percebido dos problemas de saude bucal em geral,
sobre a qualidade de vida das pessoas (Locker™>; Akerman?).

O indicador OHIP (Oral Health Impact Profile) desenvolvido por Slade e
Spencer® em 1994, é um questionario composto originalmente por 49 questées. Em
1997, Slade® realizou um estudo com o objetivo de produzir uma versdo mais
reduzida e menos complexa do OHIP 49, contendo 14 guestdes, mantendo suas
caracteristicas de confianca e validade, que avalia impedimentos e trés condi¢fes
funcionais (social, psicoldgica e fisica), e de acordo com o conceito de saude de
Locker™, define as sete dimensdes do impacto:

v limitacao funcional,

v' dor fisica,

v desconforto psicoldgico,
v

inaptidao fisica,



v inaptidao psicolégica,
v inaptidao social,
v deficiéncia.

O OHIP objetiva capturar impactos que estdo relacionados em geral com a
saude bucal, mais do que impactos que podem ser atribuidos a doencas, desordens
ou sindromes bucais especificas.

Todos os impactos do OHIP séo conceituados como resultados adversos, e 0
instrumento ndo mede nenhum aspecto positivo da saude bucal.

O OHIP foi previamente testado para avaliar a validade tendo sido encontrado
boa sensibilidade para discriminar dimensdes como: necessidade de tratamento
percebida e numero total dos itens do OHIP associados a necessidade percebida de
tratamento.

Quando o OHIP é utlizado sobre amostras pequenas (menos de 30
participantes), os resultados obtidos ndo permitem gque seja aceita uma suposi¢ao da
normalidade da sua distribuicdo em torno da média. Quando isto ocorre, testes
paramétricos ndo devem ser utilizados pela possibilidade de viés que induziriam nas
analises.

As respostas as questdes constam de cinco opc¢des, quais sejam:

v’ sempre
repetidamente

v

v asvezes
v/ poucas vezes
v

nunca

A regido do Bairro das Industrias possui uma populacdo estimada de 16.348
habitantes, conforme dados do CENSO BH-SOCIAL, 2002, com cerca de 3.200
familias cadastradas, aproximadamente 10.545 individuos. Cerca de 28,2% da
populacdo possui cobertura de plano de saude, a média de pessoas por familia é de
3,4, as casas sdo de alvenaria em sua quase totalidade (99,7%), 31,6% possui
energia elétrica (rede oficial), o destino do lixo por coleta oficial € de 99,57% e a
utilizacdo de agua da rede oficial é de 97,99%. A rede de esgoto oficial serve a
92,64% das edificagdes.



O Centro de Saude Bairro das Industrias € a unidade béasica de saude da
regido e se configura como porta de entrada preferencial da populacdo aos servicos
de saude realizando o conjunto de ac¢des que buscam a atencdo integral aos
individuos e comunidade, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao
e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencao da saude.

A unidade conta com quatro Equipes de Saude da Familia (ESF) compostas,
cada uma, por um médico generalista, um enfermeiro e dois auxiliares de
enfermagem, além de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As ESF
sdo apoiadas por trés meédicos que atuam nas especialidades de pediatria,
homeopatia e clinica geral.

Paralelamente, ocorrem as assisténcias no ambito da Saude Mental através
de um psiquiatra e um psicologo.

O atendimento a Saude Bucal é realizado por dois Cirurgides-Dentistas (CD),
duas Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e uma Técnica em Saude Bucal (TSB),
compondo duas Equipes de Saude Bucal (ESB).

As acles realizadas em Saude Bucal envolvem promocdo e protecdo da
saude, educacdo em saude bucal, diagnéstico e tratamento de doencas bucais, no
ambito da atenc&o basica, buscando a reabilitacdo integral do individuo junto aos

servicos de maior complexidade e/ou outras areas disciplinares.

OBJETIVO

Este estudo objetiva avaliar o impacto da auséncia dentaria sobre uma
amostra populacional de adultos com faixa etaria de 20 a 59 anos, em seu cotidiano,
residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, no Bairro das Industrias, regido do

Barreiro.
MATERIAL E METODO
A amostra, com a qual se trabalhou, constou de 30 individuos com idade

entre 30 e 59 anos, representados por 15 mulheres e 15 homens, selecionados

previamente através de dados colhidos em Fichas Clinicas Odontoldgicas realizadas



no periodo de um ano anterior a presente pesquisa, durante consultas odontolégicas
realizadas na Unidade Basica de Saude do Bairro das Industrias. A selecdo prévia
foi organizada a partir da constatacdo de uso de Protese Parcial Removivel ou
Protese Total Removivel ou da necessidade de ambas ou de alguma delas, por
parte dos examinados e escolhidos independentemente de sua classificagcdo por
risco social, indicado pelo IVS - indice de Vulnerabilidade Social, proposto por Garcia
& Matos®).

Todos os entrevistados foram contatados previamente e agendados para
responder a pesquisa em horario e data de conveniéncia de ambas as partes,
durante o més de abril de 2009, na clinica odontoldgica do Centro de Saude Bairro
das Industrias.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora com cada participante
individualmente, instrumentadas pelo questionario formulado para o indicador
subjetivo OHIP, modificado por Slade® - (Anexo 1) e precedidas da assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos sujeitos da
pesquisa (Anexo 2).

A aplicacdo do questionario demandou 17 minutos em média, permanecendo
entrevistadora e estrevistado sentados em cadeiras comuns, em ambiente fechado,

livre de interferéncias e movimentac¢des da clinica.

RESULTADOS

As respostas foram dispostas em tabelas, distribuidas de acordo com a
sequéncia do questionario, recebendo uma pontuagdo equivalente a um ponto para
cada resposta, em cada categoria de opcao (Tabela 1).

Na tabela 2, as respostas foram agrupadas de acordo com a dimensao do
impacto, segundo Slade, permitindo avaliar as trés condi¢cdes funcionais (social,
psicoldgica e fisica) e impedimentos.

Os resultados foram reunidos em tercis, sendo que na primeira coluna
encontram-se somadas as pontuacdes das respostas ao maximo impacto (resposta:
sempre e repetidamente), na coluna 2 estdo descritas as pontuacdes sobre algum
impacto (respostas: as vezes) e na coluna 3 estdo as pontuacdes dos que nao
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apresentam nenhum ou quase nenhum impacto das condi¢cbes bucais sobre seu

cotidiano (respostas: poucas vezes e nunca).

Relativamente ao total de respostas a cada item, foram apurados o0s

percentuais,

correspondentes (Tabela 2).

que encontram-se

indicados ao

Tabela 1 — Distribuicdo segundo perguntas do questionario OHIP

lado dos valores numéricos

QUESTAO Resposta Resposta Resposta Resposta Resposta
DO OHIP SEMPRE | REPETIDAMENTE | AS VEZES PS;Z%gS NUNCA
1 3 4 11 11 1
2 13 6 7 4 0
3 8 6 9 7 0
4 10 10 10 0 0
5 9 6 11 2 2
6 6 5 13 5 1
7 8 11 9 2 0
8 1 9 15 5 0
9 7 5 15 3 0
10 10 13 4 1 2
11 1 6 15 6 2
12 1 2 14 11 2
13 18 5 6 1 0
14 1 6 5 17 1

Tabela 2 — Distribuicéo percentual de acordo com a dimenséo do impacto

Dimenséo do Questdes Maximo Algum Quase nenhum
Impacto Impacto Impacto ou nenhum
impacto
N % N % N %
Limitacdo funcional le2 26 43,34 18 | 30,00 | 16 26,66
Dor fisica 3e4 34 56,67 19 | 31,66 7 11,67
Desconforto 5eb6 26 43,33 24 | 40,00 | 10 16,67
psicoldgico
Inaptidao fisica 7e8 29 48,33 24 | 40,00 7 11,76
Inaptiddo psicoldgica 9e 10 35 58,33 19 | 31,67 6 10,00
Inaptiddo social 11e12 10 16,67 29 | 48,33 | 21 35,00
Deficiéncia 13e14 30 50,00 11 | 18,33 | 19 31,67
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DISCUSSAO
Frequéncia de impactos

A dor e a inaptidao psicologica sdo as dimensfes com maior impacto.

Os resultados revelam ainda um elevado percentual de individuos (79,53%),
indicado pela somatoria dos percentuais entre 0s que apresentam o maximo impacto
e 0s que tiveram algum impacto das condi¢des bucais sobre seu cotidiano.

Cotejados com os resultados obtidos na avaliagcdo dos quesitos referentes a
inaptiddo social, 83,33% revelaram pouco ou nenhum impacto, demonstrando que
apesar das dificeis condicbes de saude bucal dessas pessoas, ha um esforco de
superacao e resisténcia para o desempenho de suas atividades e convivéncia social.

Nessa dimensado, o impacto foi de 3 a 15 vezes maior que em estudos
realizados no Canada, na Australia e na Carolina do Norte, Estados Unidos. (Slade

et al?

), 0 que corrobora as evidéncias descritas acima, de que os individuos das
classes sociais mais baixas e de regiées do Brasil com indices de elevado risco
social, a despeito de suas graves condi¢cdes de saude bucal, manifestam aceitacéo e
resignacao diante de sua situacao.

Em amplo estudo sobre a corporeidade, o socidlogo David Le Breton'?,
citando Bourdieu e Luc Boltanski, nos ensina que o corpo € visto como um elemento
atrelado a base material, e na perspectiva marxista, para as classes populares, € o
instrumento de trabalho e, assim sendo, elas se orgulham de que nunca tiveram de

se afastar das atividades de trabalho:

"A valorizacdo da forca lhes confere a uma maior tolerancia a
dor, eles ndo admitem, sobretudo, sentirem-se doentes.
Certamente, nunca ter sido afastado por doenca foi, durante
muito tempo, motivo de orgulho e valor respeitado por inimeros
operarios".

Ao passo que, para as classes sociais mais privilegiadas, ha valorizacado dos
cuidados de beleza e da estrutura fisica, em detrimento da forca fisica para o
trabalho.

Segundo Souza®*, a experiéncia de dor é um sintoma presente nas classes
sociais desfavorecidas, que chegam a esta extremidade devido a uma diversidade

de fatores sociais, dentre eles a jornada de trabalho. Esta, entre as classes
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operarias, ndo permite que o empregado se ausente do servico para cuidar
preventivamente da saude, mas apenas quando existe a dor, que compromete seu
desempenho como trabalhador.

Também constata Boltasnki®, que, os membros das classes populares nao
prestam, voluntariamente, atencdo ao seu corpo, pois 0 usam principalmente como
instrumento, subordinando-o as funcbes sociais. Sendo assim, a doenca se
manifestarq brutalmente porque n&do se aperceberam dos sinais precursores ou
porque se recusaram a percebé-los.

Analisando os resultados apresentados dentro da avaliacdo da dimenséo que
determina a deficiéncia, nota-se que h& um elevado percentual de impacto
ocorrendo na saude bucal desses individuos, mas numa observacdo mais
detalhada, verifica-se que a alta pontuacdo nesse quesito se deve ao maior nimero
de respostas ‘'sempre’, a pergunta de numero 13 do questionario, ou seja: "Vocé
sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou sua protese dentaria?”

Com efeito, a mutilacdo dentéria resultante da perda dos dentes predispde o
individuo a um estado de doenca, pois assinala mudancas fisicas, bioldgicas,
funcionais e emocionais. Os individuos desdentados ou usuarios de préteses
dentérias sentem-se em desvantagem em relacdo aqueles portadores de dentes
naturais (Mendonca®’).

Nesse quadro, vale lembrar que a extracdo dentaria e a substituicdo por
meios artificiais mostram-se como avanco técnico num determinado momento. Hoje
representam resquicio de uma concep¢do e de uma pratica de saude bucal.
Eliminando um sintoma da doenca, pela extracdo, restaura a condicdo de
normalidade (ndo sentir dor), mas instaura a anormalidade (ndo ter dentes), que
pode ser reconduzida a sua normalidade por meio de uma protese dentaria. Assim, o
gue é “anormal” passa a ser aceito como “normal”, social e mesmo profissionalmente

(lyda®).
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CONCLUSAO

A andlise dos dados e de acordo com a metodologia empregada para esta
pesquisa leva a conclusdo de que existe um alto impacto da saude bucal na
qualidade de vida de individuos devido a auséncia dentaria, no que concerne as
dimensdes que representam a dor fisica, limitacdo funcional e desconforto
psicolégico.

O baixo impacto apresentado na dimens&do que avalia a inaptiddo social,
representada pelas questées sobre o desempenho de atividades diarias, parece ter
explicacédo no perfil epidemiolégico da amostra, cujos individuos revelam superar as
dificuldades para desempenhar suas atividades diarias, bem como raramente se
sentem incapacitados para o desempenho de suas fungodes.

A despeito dos avancos obtidos no plano legal, a realidade dos servigos
oferecidos a populacdo em muito se distancia da garantia do direito a saude, tao
almejado em nosso pais. A experiéncia de dor € vivenciada pelos sujeitos, sendo
esta sintomatologia que subsidia tanto a busca pelo tratamento, quanto a pratica
mutiladora nos servigos de saude publica. A perda dentaria traz deficiéncias para a
vida cotidiana dos individuos, que podem ser amenizadas pela colocacdo de
préteses dentarias, cujo acesso esta limitado pelas condicdes econbmicas da

populacao.
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ANEXO 1 -Questionario de auto-avaliagdo da saude bucal. Tradugéo
transcultural do OHIP-14 (ALMEIDA, LOUREIRO, ARAUJO, 2002)

1- Vocé tem problema para pronunciar alguma palavra ou falar devido a problemas
com seus dentes, sua boca ou com sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
2- Vocé sente que seu paladar (sabor dos alimentos) esta pior por causa dos seus
dentes, da sua boca ou da sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
3- Vocé tem sentido dores fracas, mas constantes na sua boca?
() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca

4- Vocé tem encontrado desconforto (dificuldade) para comer algum alimento devido
a problemas com seus dentes, sua boca ou sua prétese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
5- Vocé tem se sentido pouco a vontade (inibido) por causa de seus dentes, sua
boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
6- Vocé se sente tenso (estressado) por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
7- Sua alimentacao tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
8- Vocé ja teve que parar sua refeicdo por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
9- Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, sua boca
ou sua proétese dentéria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
10- Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
11- Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
12- Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
13- Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou sua prétese dentéaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
14- Vocé ja se sentiu totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa
de problemas com seus dentes, sua boca ou sua prétese dentaria?

() sempre () repetidamente ()as vezes () poucas vezes () nunca
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ANEXO 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com a
Resolucado 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apés ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: O IMPACTO DA AUSENCIA DENTARIA SOBRE O COTIDIANO DE ADULTOS
RESIDENTES NO BAIRRO DAS INDUSTRIAS

Pesquisador Responsavel : Norma Righi Capanema de Almeida

Telefone para contato: 31-3277-5899

Instituicdes vinculadas ao projeto: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e Universidade Federal de
Minas Gerais

O objetivo da pesquisa é avaliar o impacto da auséncia dentaria sobre uma amostra populacional de
adultos com faixa etéria de 20 a 59 anos, residentes no Bairro das Industrias, Belo Horizonte-MG.

Os pesquisados responderdo a 14 questdes de um questionéario pré-elaborado (OHIP-14) e o fardo
através de 5 opcdes pré-determinadas;

As entrevistas ocorrerdo na sede do Centro de Saude Bairro das Industrias, em data e horario pré-
agendado, na presenca da pesquisadora e de sua auxiliar, com duracdo aproximada de 01 (uma)
hora, para cada entrevista,;

Aos entrevistados sera garantido sigilo de suas respostas, direito de retirar 0 consentimento a
gualquer tempo, sem causar nenhum prejuizo ao seu atendimento habitual na saude.

Essa pesquisa tem o intuito Unico e exclusivo de conhecer melhor problemas de saude bucal da
populacdo, e ndo oferece nem garante qualquer forma de tratamento aos entrevistados.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.°
de prontuario/ n.° de matricula , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo acima descrito , como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Belo Horizonte, / /

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel;




