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RESUMO: Acidente ocupacional € um acontecimento repentino que ocorre durante o
desempenho da funcédo laborativa do profissional, podendo causar agravos como
lesdes corporais, um dos maiores problemas durante o atendimento na clinica
odontoldgica. Os académicos de Odontologia estdo expostos diariamente a alguns
tipos de danos que podem acontecer durante a realizacdo dos procedimentos. Dentre
0s riscos ocupacionais relacionados a clinica odontolégica, podem ser mencionados
o fisico, o quimico e o biolégico, este Gltimo um dos mais preocupantes, por se tratar
de possivel contaminacdo com microorganismos. Os acidentes mais comumente
encontrados estdo relacionados ao reencape de agulhas descartaveis e a falta de
cuidado no manuseio dos instrumentais contaminados, 0 que pode ocasionar a
transmisséo de doencas infecciosas entre trabalhadores da satde. E importante que
a equipe de saude esteja orientada e treinada quanto a importancia da prevencao e
da notificacdo destes acidentes. Este artigo classificou através da literatura disponivel
a prevaléncia dos acidentes ocorridos e 0s riscos aos quais os estudantes de
Odontologia estdo expostos em seu cotidiano e fatores associados. Trata-se de um
relato de caso que consistiu na realiza¢do de entrevista direta a académica do curso
de Odontologia que sofreu um ferimento durante atendimento ao paciente na Clinica
odontoldgica da Faculdade Presidente Anténio Carlos em Porto Nacional, Tocantins.
Observou-se neste estudo que os acidentes perfurocortantes sdo mais frequentes em
estudantes de Odontologia do que nos profissionais da area. E necessario adotar
medidas que envolvam os académicos no sentido de conscientizacdo quanto aos
riscos e consequéncias desses acidentes, destacando a aplicagcdo das normas de
Biosseguranga a fim de promover mudangas na conduta durante o processo



académico e na vida profissional que gerem prevencdo e controle das doencas
infectocontagiosas.

Palavras-chave: Estudantes de Odontologia. Acidentes de trabalho. Exposicéo a
agentes biologicos. Riscos ocupacionais.

ABSTRACT: Occupational accident is a sudden even that occurs during the
performance of the professional’s work function, which can be cause injuries as bodily
injury; one of the biggest problems during dental clinic care. Dentistry academics are
exposed daily to some types of damages that may occur during the performance of
procedures. Among the occupational risks related to the dental clinic can be mentioned
the physical, chemical and biological, the latest on is the most worrisome, because it
is possible contamination with microorganisms. The most commonly encountered
accidents are related to the handling of contaminated instruments, which can lead to
the transmission of infectious diseases among health workers. It is important that the
health team be guided and trained in the importance of prevention and notification of
these accidents. This article evaluated through the available literature the prevalence
of accidents and the risks to which dentistry students are exposed in their daily life and
associated factors. It is a case report that consisted in the direct interview of the
academic of the dentistry course that suffered a wound during patient care ate the
dental clinic of the Presidente Antdnio Carlos faculty in Porto Nacional, Tocantins. It
was observed in this study that sharps accidents are more frequent in dentistry
students than in dental professionals in the area. It is necessary to adopt measures
that involve academics in order to raise awareness about the risks and consequences
of these accidents, highlighting the application of Biosafety norms in order to promote
changes in the behavior during the academic process and professional life that
generate prevention and control of infectious diseases.

Keywords: Student of dentistry, Occupational accident, exposure to biological agents,

Occupational risks.

1 INTRODUCAO

Acidentes com perfurocortante sédo definidos como ferimentos sofridos por
objetos afiados ou pontiagudos, levando ao contato com materiais potencialmente
infecciosos como saliva e sangue (PINELLI; MOUTA, 2014).

Ao iniciarem a pratica profissional, os académicos de Odontologia estdo
expostos a diversos riscos ocupacionais (NOWAK et al., 2013). Os estudantes da area
da saude estdo em terceiro lugar entre as ocupacgdes que sofrem mais acidentes e 0s
académicos de Odontologia sdo o0s que tém maior indice de acidentes

perfurocortantes quando comparados aos dos outros cursos da area da saude,



portanto, a educacao em Biosseguranca e controle de infec¢do € de suma importancia
e tem que ser de constante aprendizado (PAIVA et al., 2017).

O risco de infecgéo cruzada dentro do ambiente odontolégico ocorre tanto pelos
procedimentos que envolvem aerossol, necessidade de manipulac¢édo, quanto através
do contato com material organico (PINELLI; MOUTA, 2014).

A rotina de trabalho com instrumentos perfurocortantes, num campo restrito de
visualizacdo também é fator que eleva o risco de lesfes percutaneas, assim como a
posicao dentista, paciente e equipamento, somado a falta de experiéncia e habilidade
no manuseio dos instrumentais podem contribuir para a ocorréncia de acidentes,
(ARRIETA-VERGARA et al., 2013).

Segundo Arantes et al. (2015), os académicos possuem conhecimento do risco
em suas atividades clinicas diarias, bem como pressupdem gue 0 mesmo cresceu até
o final do curso, devido aos procedimentos possuirem um maior grau de dificuldade.

Afim de minimizar os riscos de acidentes perfurocortantes em Odontologia, 0s
profissionais devem ser incentivados a adotarem medidas basicas de prevencéo
(ANDRADE et al., 2013).

Sugere-se a aplicacdo de processo educativo e controle de infeccédo, e o
encaminhamento dos alunos acidentados para tratamento e, sobretudo,
conscientizacdo das condutas aos académicos frente aos acidentes ocupacionais,
possibilitando a eles analisarem os motivos dos acidentes, para assim implementar o
processo de prevencédo durante os atendimentos como um todo (CARRIEL et al.,
2017).

Diante do exposto e tendo em vista a frequéncia dos acidentes
perfurocortantes, sdo necessarios educacao continuada e implantacdo de servigcos
como treinamento para conhecimento sobre a tematica irdo influenciar positivamente,
visando a minimizacdo dessas ocorréncias. Acidente com material biol6gico € uma
urgéncia médica, sendo indicado o atendimento o mais rapidamente possivel (VALIM
et al., 2014).

O numero de acidentes e doencas ocupacionais em equipes de atendimento
odontoldgico tem aumentado consideravelmente devido a diversos fatores e as
condicdes de trabalho dos cirurgides-dentistas e auxiliares de consultorio odontoldgico
por estarem expostos a material com potencial risco infeccioso, o que resultou em
estudos relacionados ao tema, tanto em decorréncia das novas técnicas e manobras

clinicas e cirargicas como também, pelo uso de produtos quimicos e instrumentos



perfurocortantes, visando a prevencao de acidentes e intensificacdo dos cuidados
com a saude desses profissionais (ANDRADE et al., 2013).

Tendo em vista a constante manipulagdo com instrumentais perfurocortantes
em um campo restrito de visualizag&o, é crescente o numero de acidentes e doencas
ocupacionais ocorridos com profissionais da saude. Os acidentes geralmente estao
relacionados a fatores como: estresse, pressa, nervosismo, demasia de carga horaria
de trabalho, negligéncia da biosseguranca, estado emocional dos pacientes e/ou
profissionais durante o atendimento, estando expostos a uma grande variedade de
microrganismos presentes, especificamente, no sangue, na saliva e nas vias aéreas
dos pacientes (SOUZA; ROCHA, 2017).

Nesse contexto, objetivando alertar para reducdo dos acidentes com
perfurocortante durante a graduacdo, se faz necessario medidas continuas que
motivem e despertem a atencdo dos académicos, incentivando o cumprimento do
protocolo, valorizando a notificagdo e criando habitos e condutas apropriadas para a

vida profissional, priorizando a prevencao (PAIVA et al., 2017).

O presente trabalho justifica-se pela importancia em se relatar o indice de
acidentes perfurocortantes com estudantes de Odontologia, os tipos de acidentes
envolvidos, o tipo de material e as condutas que devem ser tomadas pds-acidente
ocupacional com envolvimento de agentes biolégicos, para que esses dados sejam

de conhecimento de toda a comunidade, ressaltando a importancia da prevencao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho constituiu em uma entrevista direta e busca de artigos na
literatura que fundamentaram os fatores de risco para os acidentes perfurocortantes
em estudantes de Odontologia.

O relato deste caso refere-se a uma estudante de Odontologia do Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (ITPAC) da cidade de Porto Nacional/TO, 23
anos, género feminino, cursando o 7° periodo de Odontologia.

A académica foi abordada em sala separada e convidada a participar do
trabalho, sendo orientada sobre o objetivo do mesmo. Ao aceitar, assinou o termo de

consentimento livre e esclarecido, necessario para o desenvolvimento do trabalho.



De acordo com o relato da académica sobre o acidente ocorrido, ressalta que
durante o estagio supervisionado Multidisciplinar Il, iniciou o atendimento como de
costume, pretendendo-se fazer uma restauracao Classe | do primeiro molar inferior
esquerdo (elemento 36) em uma paciente que ja estava sendo atendida na clinica
Odontoldgica ha um ano e meio. Ao recepcionar a paciente percebeu-se nervosismo,
relatando ndo gostar de anestesia e dentista, porém ja havia sido submetida a varios

tratamentos nos quais foi anestesiada.

Figura 1- Simulacdo do atendimento
Fonte: Silva (2018).

A paciente encontrava-se com isolamento absoluto apés a aplicacdo da
anestesia. Ressaltando-se que, como de costume, apds 0 uso seringa da carpule a
mesma foi posiciona no canto da mesa com a intencdo de deixa-la isolada e visivel,
porém neste dia colocou-se uma caixa de grampo por cima da seringa carpule, visto

gue havia perdido a capa da agulha onde usaria para proteger a ponta.



Figura 2- Simulacao da posicéo da seringa Carpule
Fonte: SILVA, 2018

Durante o procedimento que durou aproximadamente duas horas, devido a
extensdo e profundidade da cavidade, percebeu-se uma inquietude por parte da
paciente que comecou a chorar e reclamar de dor pedindo que a liberassem para ir
ao banheiro, relatando estar com infec¢do urinaria. O tratamento estava por se
concluir e em conversa com o professor, a orientacao foi retirar o isolamento e liberar
a paciente para ir ao banheiro.

Devido ao estado da paciente, os procedimentos para a retirada do isolamento
foram realizados de forma répida, liberando a mesma para ir ao banheiro. Apés a
remoc¢do do grampo, a académica buscou a caixa para guarda-lo, devido a pressa,
nao houve a lembranca de que a seringa carpule estava posicionada abaixo da caixa
de grampo e ao pegar a caixa com a mao direita sentiu a pontada da agulha com
limen em seu dedo médio.

A académica relatou muito nervosismo no momento do acidente, tanto por ter
sido a primeira vez do ocorrido, como também pelo medo de ter contraido alguma
patologia e receio de receber algum tipo de punicdo pelo acidente por parte do gestor
da clinica.

Quanto as condutas imediatas apés o acidente, foi realizada a lavagem do local
do ferimento por dez minutos, aplicando lodo com agua e sabédo por mais dez minutos,

em seguida lavou-se o ferimento com &gua corrente.



Entao realizou-se o preenchimento do formulario 1A, utilizado para notificacao
de pacientes acidentados com exposicdo de material bioldégico; a mesma possui
campos especificos para identificacdo do acidentado, identificagdo do paciente-fonte
(se disponivel), cuidados adotados no momento do acidente, descricdo do acidente,
tipo de exposicdo, material biolégico envolvido, quantidade de material
exposto/agente envolvido e avaliacdo do paciente-fonte. Esta ficha foi preenchida
ainda na faculdade, em trés vias, e em seguida encaminhada ao Hospital Regional de
Porto Nacional -TO para consulta de urgéncia e decisdo médica quanto a solicitacéo
de exames soroldgicos e quimioprofilaxia para HIV, Hepatite B e Hepatite C da
académica, conforme Protocolo de acidentes a Material Biol6gico do Tocantins, 2011,
da Secretaria da Saude do Governo do Estado do Tocantins.

Um aspecto importante a ser ressaltado é que o acidente com perfurocortante
deve ser tratado como urgéncia meédica, porém pelos fatos e relatos mencionados
neste trabalho, por ser visto como algo que ocorre com frequéncia, tornando para
alguns algo que ja faz parte da rotina de trabalho, percebe-se a falta de atencédo e
planejamento para o atendimento dos acidentados, assim como a falta de orientagéo
para a conduta pés acidente, uma vez que ndo ha grande disponibilidade de tempo
apos o acidente, onde a falta de agilidade e precisdo no atendimento implicara
diretamente na seguranca e saude do acidentado.

ApoGs serem feitos todos os exames e testes previstos na conduta imediata,
mesmo obtendo o resultado negativo, houve a orientacdo médica para que a
acidentada recebesse a medicacgao antirretroviral, visto que se considera alto o fator
de risco pela agulha ser com limen e por ter sido utilizada, entrando em contato com
sangue e mucosa do paciente, aumentando assim o risco de contrair doencgas.

Para um embasamento tedrico foram realizadas buscas em artigos cientificos
relacionados a acidentes perfurocortantes nos sites Scielo, PubMed e Google
académico. Foram escolhidos para a realizagdo deste trabalho, artigos em Inglés,
Espanhol e Portugués, entre os anos de 2013 e 2017, com propadsito de coletar dados
que identificam o acidentado, descricdo do acidente, dentre outros.

O presente relato tem como objetivo avaliar as principais causas, 0s principais
instrumentos, assim como os locais atingidos e lesionados por instrumentais que

causam os acidentes perfurocortante, através dos dados coletados na entrevista.



3 RESULTADOS

Durante o desenvolvimento do trabalho, observou-se a vulnerabilidade da
académica da graduacdo em Odontologia quanto a exposicdo aos materiais
perfurocortantes. A mesma perfurou-se com agulha gengival e houve envolvimento
do material bioldgico, o sangue. Ela apresentou-se muito nervosa e preocupada com
a contaminacdo no momento do acidente, procurando de imediato atendimento.
Foram realizados os procedimentos de notificacdo e medidas profilaticas pds-
exposicao ocupacional.

E necessario além dos parametros de ensino oferecidos durante a graduac&o
nos cursos de Odontologia, criar novos critérios de seguranga para evitar ou minimizar
a ocorréncia de acidentes perfurocortantes. Alguns acidentes nédo sao notificados
porque os académicos envolvidos relatam como desnecessario o cumprimento do
protocolo para registrar situacées como um corte pequeno, por terem confianca na
anamnese, por conhecerem o0 paciente ou pelo fato do paciente ser crianga, nédo
considerando que todos devem ser vistos como potencial de risco.

Constatou-se que os estudantes da saude tendem a ver acidente com
perfurocortante como parte de sua rotina, devido a frequéncia de eventos

relacionados, tornando-se indiferentes ao risco de contaminacéo.

4 DISCUSSAO

A académica deste relato acidentou-se durante o atendimento, estando de
acordo com o que é relatado na literatura (SHAGHAGHIAN et al., 2015; LIMA et al.,
2016).

O acidente do referido estudo de caso envolveu exposicdo a sangue,
estando relacionado ao material biolégico mais comumente envolvido nos acidentes
como alegou Nogueira et al. (2016), onde todos os acidentes relatados por Cirurgioes-
dentistas envolveram exposi¢cdes de sangue.

Lima et al. (2016), concluiram em seu estudo que as académicas do género
feminino sédo as que mais sofrem casos de acidentes por serem de maior frequéncia
no curso de Odontologia, visto que sdo as que mais notificam os acidentes.

O acidente ocorreu com 0 uso da agulha gengival, semelhante ao que foi

encontrado como principal agente envolvido nos acidentes nas instituicbes de



pesquisa realizada por Lima et al. (2016) e por Nogueira et al. (2016) no qual os
objetos que mais causam os acidentes em Cirurgi6es-dentistas foram as agulhas
(40%).

Segundo Paiva et al. (2017), o maior indice de acidente aconteceu ocorreu
com os académicos de periodos mais avancados em relacao aos alunos dos periodos
iniciais, assim mostrando relacdo ao periodo cursado pelo acidentado neste estudo,
onde cursava o 7° periodo quando ocorrido o acidente. A possivel justificativa desse
fato foi identificada por Lima et al. (2016) em que as disciplinas da clinica integrada e
clinica odontologica apresentam indices maiores de acidentes perfurocortantes
devido a maior prevaléncia de procedimentos com instrumentais perfurocortantes
durante os atendimentos, que fazem parte da grade curricular dos periodos mais
avancados.

Essas informacBes mostram a necessidade de as instituicées de ensino
sensibilizarem-se e motivarem acdes relacionadas a Biosseguranca, visto que € de
maior interesse das mesmas no processo ensino aprendizagem, a diminuicdo dos
acidentes com perfurocortantes ocorridos durante a graduacao. (Brasil, 2006).

A académica que sofreu o acidente perfurocortante procurou de imediato
atendimento, notificando o acidente ocorrido, preocupando-se em cumprir o protocolo
determinado, com a intencdo de diminuir ou eliminar o risco de contrair patologias
como AIDS e Hepatites. Em um estudo de Nogueira et al. (2016), 79,7% dos
Cirurgibes-dentistas consideram que os acidentes com exposi¢cdo a material biolégico
devem obrigatoriamente ser notificados e dentre as doengcas mais preocupantes
encontram-se a SIDA e a Hepatite C.

Segundo o Protocolo de Acidente com Exposicao a Material Bioldgico do
ITPAC PORTO, ap6s o acidente o primeiro passo a ser tomado pelo aluno acidentado
é informar ao professor o ocorrido e iniciar a lavagem com agua e sabdo nos casos
de acidente percutaneo e somente agua nos casos de acidente em mucosas, por 5 a
10 minutos ininterruptos. Durante o procedimento de lavagem, o professor ou alguém
determinado por ele devera preencher em a FICHA 1A, em 3 vias, que se encontra
em anexo. Isso vai contra o que foi realizado durante a conduta pos acidente
ocupacional da académica do relato, onde a mesma utilizou substancia antissépticas.
O Ministério da Saude néo indica utilizar solugcdes antissépticas sobre o local afetado,
porém nao as contraindica (BRASIL, 2006).
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A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016 estabeleceu a lista nacional
de notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados. Os acidentes ocupacionais com exposicao a
material biolégico foram definidos como agravos de notificagdo compulsoria pelos
profissionais da saude ou responsaveis pelos servigcos de saude publicos e privados
gue prestam assisténcia ao paciente, inclusive os de natureza odontologica (BRASIL,
2016).

Segundo Paiva et al. (2017) uma das causas dos acidentes ocupacionais €
a ansiedade devido as atividades com pacientes, assim como pressa, cansaco,
nervosismo, estresse, volume de trabalho, falta de atencédo as medidas de precaucéo
e ao uso de EPI’'s, além da falha pessoal que é relatado como uma das principais
causas de acidentes com materiais perfurocortantes na Odontologia com exposi¢cao
de material biologico (SOUSA et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Por meio deste relato, foi possivel reconhecer alguns fatores relacionados a
acidentes ocupacionais com estudantes de Odontologia. Faz-se necessaria a criacdo
de estratégias de ensino que incluam uma supervisdo mais eficaz e a implantacéo de
servicos como aulas préaticas para o bom manuseio dos instrumentais e importancia
dos EPI’s a fim de minimizar os riscos de acidentes perfurocortantes em Odontologia,
incentivando sempre os estudantes a adotarem medidas basicas de prevencédo e
postos de orientacdo e auxilio pés-acidente, visando evidenciar sobre a importancia
da notificacdo e compreensao das fases percorridas durante e apdés os acidentes
perfurocortantes.

Alguns aspectos podem ser aperfeicoados visando minimizar a ocorréncia de
acidentes perfurocortantes. Com essa intengcao, sugere-se 0 aprimoramento de
Protocolo de Biosseguranca e controle de infec¢édo, a orientacdo e o encaminhamento
dos académicos acidentados para tratamento e, sobretudo, a conduta de reconhecer
a importancia da notificacdo para que se tenha a real percepcdo do numero de
estudantes acometidos e tratamento dos acidentes ocupacionais pelos académicos.
A fim de obter dados suficientes para evidenciar o percentual estatistico para que se

possa minimizar ou eliminar esses acidentes.
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ANEXOS

l*@:’%.?'“‘i-:— | Yoo

CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DO TRABALHADOR

Anexo 1A - FICHA DE ENCAMINHAMENTO
PACIENTE ACIDENTADO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

. P hido na Unidade de Salde ou Hospital onde ocorreu o scidents

Tal:
Unidade de Sadde:

Municiplo:

identificagdo do acidentado

Nome do acidertado Tel:

Ocupagio

Nomae da empresa /
empregador

Detn do acidents { { | Hora do ackdents |

Encengo:

Kentificaglio do paciente-fome (se disponivel)

Fonte conhecica: [J  sim O nie

Nome do paclente-forte: Tel.:

Encecego:

Cuidados adotados o momento do acidente

Lavagemn do locsl sxposto com dgus & sabdo por 10 min UL Uso antisséptico 1

Citar:
Descrigdo do acidente
Seter e local de ocorméncia:

Circunstncla iProcsdimento realizado:

Tipo de Exposicho
Perostiinea / 0 | Mucosa [ Exposiclio em Exposi;do em pele Mcrdedura hamana O
Perfurocortante pele Integra O niic-Integea a0
Material Biologico Envolvido
Sangue O Uguido / sacre8o cantenda sangue 1
Char.
Liguido potenciamente infectante [ Contato com amosia leboratorist contendo virus HIV/HEVACY
Citar: corfkmado O
Char:
Quantidade de material exposto | Agente smvolvido =
Poucas gotas ( curta duracdo O | Sangue visivel / vidas gotas / fonga duragho [
Aguiha sem Aguia com leman | Aguiha de grosso,. | Vidro O Instrumentos cirlingico ou
lgnnn(mﬂ) {com luz) 0 calbes [ Inracath O ; odonologico 0
Avallacde do paziente-fonts
Alto Tisco epiamiokgic [HIV O HBV 0 HCV 0 &
Comprovads infecsao HIV O HBV 0 HCV [0

2

Profissional de sadde responsavel pelo encaminhamento

Tel. contato:

Anexo 1 — Ficha de Encaminhamento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\incd estd sendo convidada como voluntaria a participar do relato de
cazo: ACIDENTE COM PERFURDCORTANTE EM ESTUDANTE DE
ODONTOLOGIA-RELATO DE CASD. O molivo gue nos leva a relatar esie caso
& a imporancia da identficagdo das principais causas dos acidentes
perfurccorianies & para alertar para redugao dos mesmos durante a gradeagao.
0 procedimento de coleta de dados serd da sequinte forma: entrevista direta em

sala separada.

Eu, _ ; pacienie
.!.?.H!..-:a.{.‘..:.: rnuf'r._xf",

CRF L B e N ., mascida em L.t d i fui informado

dos nl:ralmma do refata de caso acima de maneira clara & ﬂel:alhada g egclareci
minkhas dividas. Sel que em qualguer momenio poderel solicitar novas
informagdes ¢ motivar minha decisfiio se assim o desejar. A professona
orientadora

) L - [} | i
Flnnclie f s ra O a AU T I e as
académicas .
:‘:I'J.I-'"[.'l'rul'l r? 1- L g l.j_ L I. i .L El;u': r ] ]

Tl Doirme. Do Pl
cedificam-sa de gue todos :;a dadea desta pesguisa serdo confidenciais. Em
caso de dividas podersi chamar as académicas responsdveis relo relato nos
nimeros ER9893L AU0A el Hu4lLo. 11X | Voch serd
esclarecida sobre o refalo em qualguer aspecto que desefar, Vocé & livre para
fecuzar-s2 a pardicipar, retirar seu consentimeanio gy intemEmpor @ paticipacso
& qualquer mormento. A sua paricipagho & voluntdria e a recuss em paricipar
ndo ird acarratar qualquer penalidade ou perda de beneficios, A professora
orientadora @ as académicas irdo tratar a sua Iidentidade com padries
profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua paricipacko
ndo serd lberado sam & sua permissdo. Uma cépla deste consentimento
informade serd arguivada no Curso de Odontologia da Faculdade Presidente
Antanio Carlos Porto-Instiide Tocantnense Presidente Antenie Carlos & outra

Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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serd fornecida a vocd. A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé,
todo e qualquer custo serd de responsabilidade das académicas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebl uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

. qu‘\(.: Loy aler 53 L o ]J O) 172
Nome - Assinatura do Partcipante Data
/—-.
Nome Assinatura do ?a/dpx - Data
Taveos S pes /84~ 120l 19
Nome inatug?a/’[gﬂemunha Data

Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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