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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Incidéncia das manifestagdes orais em criangas internadas em UTI
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Adriana Maria Viana Nunes
Pesquisador Assistente: José Renato da Costa Santos Filho

Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital Infantil Lucidio Portela

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Incidéncia das manifestagdes orais em criancas
internadas em UTI”, coordenada pelo pesquisador Profa. Dra. Adriana Maria Viana Nunes. Vocé podera entrar
em contato comigo ligando para os numeros (86) 99437-4539. Seus pais e/ou responsaveis ja permitiram que
voceé participe.

Queremos saber se vocé quer participar da nossa pesquisa sobre manifestacdes orais em criangas.

Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, ¢ um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir.
As criangas que irdo participar desta pesquisa t€m de 0 a 15 anos de idade. Se vocé aceitar participar ¢ quiser
desistir depois, também nao tem problema nenhum. Vocé podera sair do projeto em qualquer momento.

A pesquisa sera feita no Hospital Infantil Lucidio Portela, onde as criangas passaram por uma anamnese
exame intra bucal. Para isso, sera usado kit clinico, ele ¢ considerado(a) seguro (a), mas € possivel ocorrer
perfuragdo. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no comego do texto. Mas
ha coisas boas que podem acontecer, como identificar e tratar manifestacdes orais, evitando possiveis
agravamentos ocasionados por doencas bucais, além de proporcionar uma melhor qualidade de satde
bucal para os pacientes internados em UTIL.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser publicados somente de forma
anonima e serdo mantidos na secretaria do departamento de Biofisica e Fisiologia da UFPI por um periodo de 5
anos sob a responsabilidade da Sra. Adriana Maria Viana Nunes. Apoés este periodo, os dados serdo destruidos.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa Incidéncia das manifestagoes
orais em criangas internadas em UTIL.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e
que ninguém vai ficar com raiva de mim e nem me fazer mal.

Os pesquisadores tiraram minhas diividas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com o pesquisador responsavel Profa.
Dra. Adriana Maria Viana Nunes. Li (leram para mim) o documento e concordo em participar da pesquisa.
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