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RESUMO
Probióticos são microrganismos vivos que quando administrados em quantidade adequada conferem benefícios à saúde do hospedeiro. Sua ação benéfica pode ocorrer na pele, no trato intestinal, sistema respiratório, reprodutor, neurológico e na cavidade oral. A terapia periodontal convencional da gengivite associada ao digluconato de clorexidina à 0,12%, embora apresente eficácia comprovada, pode gerar efeitos adversos indesejáveis quando usado por tempo prolongado como: alteração na coloração dos elementos dentários, restaurações, próteses e língua além de alteração do paladar e gosto residual desagradável na boca. Sendo assim o estudo da terapia probiótica por ser uma abordagem segura, atual e com poucos trabalhos nessa área. Portanto, o objetivo deste estudo será verificar a eficácia e tempo para uma possível recolonização com uso dos probióticos no tratamento de pacientes com gengivite. Após a seleção dos pacientes serão criados 2 grupos, GT e GC, com 20 participantes cada. Ambos os grupos receberão tratamento periodontal mecânico convencional; GT receberá adicionalmente uma porção de Queijo com probióticos e GC uma porção de Queijo sem os microrganismos (placebo). Todos serão avaliados clinicamente antes do estudo e 15, 30 e 45 dias após o consumo do probiótico (20g/dia por 15 dias). Serão mensurados os índices de sangramento à sondagem (ISS) e de placa visível (IPV). Espera-se que o grupo teste apresente resultados superiores na redução dos parâmetros avaliados em relação ao grupo controle
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JUSTIFICATIVA
[bookmark: _Hlk9851806]A gengivite é considerada uma condição inflamatória específica local, de evolução rápida, desencadeada pelo acúmulo de biofilme dentário e caracterizada por vermelhidão, edema gengival e ausência de perda de inserção periodontal. Contudo é completamente reversível as alterações teciduais uma vez que o biofilme dentário é removido (Trombelli et al. 2018).
[bookmark: _Hlk4082852]Desde 2007, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece o vínculo intrínseco entre a saúde geral, saúde bucal e a qualidade de vida (Petersen 2009). Segundo Chambrone as doenças periodontais acometem 92,92% de toda a população do Brasil. A saúde bucal continua sendo um grande e crescente desafio à saúde pública global (Kassebaum et al. 2017), principalmente quando o paciente apresenta uma doença sistêmica que aponta relação bidirecional como a DM e Doença periodontal (Stanko et al. 2014; Vergnes et al. 2018).
As terapias convencionais utilizadas para o tratamento destas doenças envolvem o controle mecânico do biofilme, realizado pelo profissional e pelo paciente (Haffajee et al. 2006). Infelizmente, a redução dos patógenos por estas terapias é muitas vezes temporária e a recolonização pode ser observada em poucas semanas ou meses, em muitos casos contendo uma microbiota ainda mais agressiva que a anterior (Quirynen et al. 2005).
Probióticos são microrganismos vivos não patogênicos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde das pessoas (Seminario-Amez et al. 2017). A terapia probiótica na odontologia pode alterar a distribuição das bactérias que colonizam o biofilme bucal, funcionando como uma abordagem biológica de reposição e equilíbrio microbiano do ecossistema bucal (Gupta et al. 2017). Assim, a realização deste estudo torna-se importante para trazer mais dados sobre a eficácia desta nova abordagem terapêutica. 
HIPÓTESE
O uso de probióticos associado ao tratamento convencional da gengivite pode trazer benefícios adicionais ao tratamento, através da melhora dos parâmetros clínicos, por alterar positivamente a população microbiana na cavidade bucal e reduzir as contagens de patógenos periodontais.
OBJETIVO
Verificar a eficácia clínica dos probióticos, associados ao tratamento convencional, no tratamento da gengivite.
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Probióticos são microrganismos vivos que, quando administrados em quantidade adequada, promovem benefícios ao hospedeiro (Raff & Hunt 2012). Estes microrganismos não só evitam a proliferação de patógenos já presentes na cavidade bucal (endógenos) como também previnem a infecção por patógenos exógenos. Além disso, induzem uma resposta inflamatória benéfica do hospedeiro (Bohora & Kokate 2017).
A terapia probiótica na odontologia pode alterar a distribuição das bactérias que colonizam o biofilme bucal, funcionando como uma abordagem biológica de reposição microbiana (Gupta et al. 2017). Por outro lado, A terapia periodontal convencional da gengivite associada ao digluconato de clorexidina à 0,12%, embora apresente eficácia comprovada, pode gerar efeitos adversos indesejáveis quando usado por tempo prolongado. Assim, o interesse por uma terapia de reposição microbiana é legitimo, sendo considerada uma abordagem bastante atual e uma forma excelente para recriar um microambiente saudável (Gupta et al. 2017).
Nas doenças periodontais, os probióticos podem inibir a colonização por patógenos periodontais nos biofilmes supra e subgengivais (Gupta et al. 2017), e também podem ser úteis no controle da carie, por impedir a adesão e proliferação do S. mutans.
Há vários veículos para administrar probióticos, como chicletes, bochechos, pasta de dentes e pastilhas (Raff & Hunt 2012). Eles também podem ser incorporados em alimentos, como queijos e bebidas lácteas.
Embora alguns trabalhos anteriores tenham mostrado que a terapia probiótica é segura e eficaz como coadjuvante do tratamento periodontal mecânico convencional, e que reduz a necessidade do uso de antibióticos (Matsubara et al. 2016), poucos trabalhos têm sido realizados nesta área, justificando novos ensaios clínicos randomizados. 

METODOLOGIA
Desenho do Estudo
O desenho será “ensaio clínico randomizado placebo-controlado duplo-cego”.
Pacientes e local do Estudo
O estudo será conduzido no Centro de Saúde Veiga de Almeida, no Rio de Janeiro. Serão convidados a participar do estudo, 40 pacientes de ambos os sexos, portadores de gengivite. Os Grupos serão divididos em 2: Grupo Teste (GT) e Grupo Controle (GC).
Critérios de inclusão:  Pacientes de ambos os sexos; maiores de 18 anos; com gengivite - mais de 10% dos sítios com sangramento gengival /teste de compressão (Caton et al. 2018); Sem perda de inserção; Apresentar no mínimo 20 elementos dentários;
Critérios de exclusão: Uso de antibióticos ou de enxaguatórios bucais contendo clorexidina 0,12% nos últimos 6 meses anteriores ao tratamento; alérgicos a lactose; Presença de lesões agudas ou necrosantes; Gravidez; Fumantes; Febre reumática; Deficiências neurológicas; Doenças imunológicas; Uso de medicações que afetam os tecidos periodontais (fenitoína, ciclosporina, nifedipina e antinflamatórios).
Critérios de sucesso
[bookmark: _Hlk165408765]Reduzir sangramento a sondagem ou compressiva abaixo de 10% ou redução estatística
Caracterização da amostra e qualidade de vida
Todos os pacientes incluídos no projeto irão responder a um questionário que contem perguntas básicas, como idade e gênero, além de dados socioeconômicos, como endereço, renda familiar e grau de instrução (Anexo I), após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo II).
Irão também responder a um questionário de qualidade de vida (OHIP-14) (Anexo I). 
Avaliações clínica 
As avaliações clínicas serão feitas por periodontista calibrado (FB). O periodontista ira examinar todo o grupo de pessoas (n= 40) a utilização do coeficiente Kappa será utilizado para calibração mensal do avaliador .
Desfecho primário: 
Reduzir sangramento a sondagem ou compressiva abaixo de 10% ou redução estatística
a- índice de sangramento gengival (ISG)- corresponde ao percentual de faces com sangramento, de todos os dentes, sendo 4 faces por dente, após leve introdução no sulco/bolsa da sonda, de até 1 mm e leve compressão ao redor da margem gengival; (Loe & silness gingival index),( pbi, saxer & muhle mann 1975) e (staab 2009) 
b- índice de sangramento a sondagem (ISS)- corresponde ao percentual de faces com sangramento após a sondagem de todos os dentes para avaliação do NIC e PBS, sendo 4 faces por dente; (30 segundos apos mensuração)
[bookmark: _Hlk165408910]Desfecho secundário: 
a- índice de placa visível (IPV)- corresponde ao percentual de faces com biofilme visível, de todos os dentes, sendo 4 faces por dente; (Quigley &hein modicifado) 
[bookmark: _Hlk165410021]b- OHIP-14. Questionário que será usado para avaliar a auto-percepeção dos pacientes sobre as possiveis mudanças na sua saúde bucal (Anexo I).
Procedimentos terapêuticos: 
Todos os pacientes receberão um tratamento periodontal que visa o controle mecânico do biofilme Supra gengival, utilizando ultrassom, instrumentos manuais e anestesia local (caso necessário), após uma fase de pré-tratamento para o diagnostico, coleta inicial dos índices e para instrução de higiene bucal (IHB) – uso da escova e fio dental (IHB padronizada em 30 minutos para todos os pacientes).
GT receberá, adicionalmente, uma porção de queijo contendo microrganismos vivos, que deverá ser consumida 1 x por dia (20g), pela manhã juntamente com o café da manhã, durante 15 dias. Após a ingestão do produto, os pacientes deverão enxaguar a boca com água corrente e passados 30 minutos, deverão realizar a higiene bucal completa para minimizar os possíveis efeitos no esmalte do produto com pH ácido (Messias et al. 2011).
Já GC, receberá uma porção de queijo idêntica, porém sem os microrganismos vivos (placebo), que deverá ser consumida na mesma quantidade e no mesmo período que o teste. Após a ingestão do produto, os pacientes do grupo controle também deverão enxaguar a boca com agua corrente e, passados 30 minutos, deverão realizar a higiene bucal completa, visando minimizar os possíveis efeitos no esmalte do produto ácido (Messias et al. 2011).
A sequência de atendimento clínico será a seguinte:
Fase 1 – Pré-tratamento:
Consulta 1. Objetivo: diagnóstico. Duração: 30 minutos. Procedimentos: exames clínicos – IPV, ISS e coleta de biofilme supra gengival. Preenchimento do questionário e assinatura do TCLE. Solicitação de escova e fio dental;

Fase 2 – Tratamento da Gengivite:

Consulta 2. Objetivo: reduzir a presença do biofilme supragengival. Raspagem supragengival de todos os dentes. Instrução de higiene bucal (escova e fio dental) em frente ao espelho. Após o treinamento, a recomendação para todos os pacientes será de escovação com escova macia e uso de fio dental 2 vezes ao dia, durante todo o período do estudo.
Acompanhamento e manutenção
Após esta fase inicial, os pacientes irão retornar em 15, 30 e 45 dias para reavaliação. Nas consultas de reavaliação serão realizados os exames clínicos (IPV, ISS e coleta de biofilme supra gengival) e a aplicação do questionário OHIP-14.
[bookmark: _Hlk165409189]Serão entregues 40 kits com escova, dentifrício e fio dental, juntamente com uma cartilha com as mesmas instruções de cuidados orais realizados na fase pré-tratamento. Os pacientes serão monitorados diariamente para o consumo do produto e higiene bucal por mensagens via whatsapp.
Probióticos
[bookmark: _Hlk165409490]Processamento do Queijo (tipo de lactobacillus/ concentração 109, porção de 20g de manhã sozinho entre café e almoço)	
Para a formulação dos Queijos (tipo Minas Frescal) serão utilizados leite pasteurizado integral (3% p/v de gordura) e soro de queijo em pó (Alibra, São Paulo, Brasil), pasteurizado  a 72-75°C, resfriado a  5-10°C, adicionado de  2% p/v de L. casei  01 (Chr Hansen, Campinas, Brasil) e armazenados sob refrigeração  5 ± 1°C. O pH final do produto é de 5.2 (Gomes & Malcata 1999; Food and Agriculture Organization of the United Nations & World Health Organization 2001; Lourens-Hattingh & Viljoen 2001; Brasil 2005; Stanton et al. 2005; Donkor et al. 2006; Costa et al. 2009). 
Avaliações estatísticas

O tamanho da amostra será calculado com base em trabalhos anteriores. Assim, serão necessários 20 pacientes por grupo para um poder do estudo de 90% e um nível de significância de 5%.
Para a análise estatística, será utilizado o programa SPSS 17.0 (IBM). Os dados serão organizados em tabelas e testes paramétricos e não-paramétricos serão utilizados.


CRONOGRAMA
2024 – Junho/ Julho: revisão de literatura e confecção do projeto;
2024 – Agosto/ Setembro: seleção dos pacientes;
2024 – Outubro/ Novembro/ Dezembro/ Janeiro: tratamento/ acompanhamento dos pacientes;
2025 – Janeiro/ Fevereiro / Março: atualização da literatura e confecção do artigo.
RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que o grupo teste apresente resultados superiores na redução dos parâmetros avaliados e uma melhora na qualidade de vida em relação ao grupo controle.
PRODUTOS ESPERADOS
Espera-se a publicação de artigo científico em revista de circulação internacional de alto impacto.
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RISCOS E BENEFÍCIOS
Pode existir um desconforto mínimo na coleta dos dados clínicos, mas todos os procedimentos são realizados na rotina odontológica, e se justificam pelo benefício de avaliar a utilização de um tratamento novo, sem efeitos colaterais e com potencial de ter efeitos superiores a substancias antimicrobianas tradicionais que provocam resistência microbiana. Porém, vale salientar que, embora não tenha açúcar na sua formulação, o probiótico é um produto com pH ácido, pois em meio neutro ou alcalino o crescimento dos Lactobacilos é reduzido. Embora essa acidez também ocorra em outras bebidas e alimentos disponíveis no mercado, como sucos, refrigerantes e bebidas alcóolicas, esta característica do produto deve estar clara. Vale ressaltar que existem poucos relatos na literatura sobre o pH de Queijos e o potencial de desmineralização do esmalte. Ainda assim, o uso regular do produto não é recomendado (apenas no período de 15 dias da pesquisa). 
Além do produto contendo probióticos haverá também a utilização de um Queijo sem probióticos (placebo). A utilização de um placebo (produto sem efeito) é fundamental na pesquisa científica, especialmente em duplo-cegos, para dimensionar a importância do tratamento adicional proposto, pois, muitas vezes, o efeito curativo de um produto pode acontecer pela simples crença dos pacientes em seu potencial de cura, podendo assim aumentar o sucesso de um tratamento, mesmo sem a presença do princípio ativo. Entretanto, a não utilização do produto teste não irá prejudicar os pacientes pois TODOS receberão o tratamento convencional PADRÃO. O que está sendo testado é a POSSÍVEL capacidade do probiótico em trazer resultados ADICIONAIS ao tratamento que já é disponibilizado e consagrado na literatura científica.
Ressaltamos ainda que todos os pacientes serão encaminhados para outros tratamentos, caso sejam identificadas outras patologias bucais.





ANEXO I
[image: image1.jpg]            PESQUISA CIENTÍFICA: USO DE PROBIOTICOS NO TRATAMENTO PERIODONTAL
Este questionário faz parte de um projeto de pesquisa que tem o objetivo de investigar o efeito adicional do uso de probióticos no tratamento periodontal, de responsabilidade do Prof. Antonio Canabarro. Sua participação é voluntária e os dados coletados serão anônimos. 
Paciente:___________________________________
2. Data do inicio do tratamento:___________________
3.  Idade:______________________________________ 
4. Gênero: (  ) Feminino (  )Masculino	 
5. Renda Familiar Mensal 
(   ) Sem renda
(   ) Até 1 salário mínimo 
(   ) Mais de 1 a 3 salários mínimos 
(   ) Mais de 3 a 5 salários mínimos 
(   ) Mais de 5 a 10 salários mínimos
(   ) Mais de 10 salários mínimos
Número de pessoas que residem na mesma casa ____________
Grau de instrução:
A.	(    )  	  	Não alfabetizado
B.	(    )  	  	1a a 4a Série incompleta (ensino fundamental)
C.	(    )  	  	1a a 4a Série completa (ensino fundamental)
D.	(    )  	  	5a a 8a Série incompleta (ensino fundamental)
E.	(    )  	  	5a a 8a Série completa (ensino fundamental)
F.	(    ) 	  	2o Grau incompleto (ensino médio)
G.	(    )  	  	2o Grau completo (ensino médio)
H.	(    )  	  	Superior incompleto
I.	(    ) 	  	Superior completo
A água utilizada da sua casa é proveniente de:
(   ) rede geral de distribuição (água tratada pela CEDAE)
(   ) poço ou nascente
(   ) outros ______________________________
Endereço: ___________________________
	
	OHIP – QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
	CRITÉRIOS:
NUNCA – 0;
RARAMENTE: 1;
ÀS VEZES: 2;
FREQUENTEMENTE: 3;
SEMPRE: 4;

	1
	Você teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (FUNCIONAL - PRONÚNCIA)
	

	2
	Você sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (FUNCIONAL - INTERFERÊNCIA NO PALADAR)
	

	3
	Você sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? (DOR FÍSICA - DOR)
	

	4
	Você se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (DOR FÍSICA - INCÔMODO)
	

	5
	Você ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (DESCONFORTO PSICOLÓGICO - PREOCUPAÇÃO)
	

	6
	Você sentiu-se estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (DESCONFORTO PSICOLÓGICO - ESTRESSE)
	

	7
	Sua alimentação ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE FÍSICA - PREJUIZO NA ALIMENTAÇÃO)
	

	8
	Você teve que parar suas refeições por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE FÍSICA - INTERRUPÇÃO DA ALIMENTAÇÃO)
	

	9
	Você encontrou dificuldade pra relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE PSICOLÓGICA - DIFICULDADE PRA RELAXAR)
	

	10
	Você sentiu-se envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE PSICOLÓGICA - VERGONHA)
	

	11
	Você ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE SOCIAL - IRRITAÇÃO COM AS PESSOAS)
	

	12
	Você teve dificuldade em realizar suas atividades diárias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (INCAPACIDADE SOCIAL - POUCA ENERGIA PARA AS ATIVIDADES DO DIA A DIA)
	

	13
	Você sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (DESVANTAGEM SOCIAL - SENTIU A VIDA PIORAR)
	

	14
	Você ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diárias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva? (DESVANTAGEM SOCIAL - TOTAL INCAPACIDADE)
	
















ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: USO DE PROBIÓTICOS COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO GENGIVITE: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar o uso de probióticos no tratamento de doenças bucais é verificar a eficácia destes produtos na utilização clinica de rotina, como coadjuvante de tratamentos convencionais. A pesquisa se justifica porque poucos trabalhos estão disponíveis na literatura, porém com resultados promissores. Tratam-se de produtos sem efeitos colaterais e que podem substituir outros agentes, como antibióticos, que sabidamente promovem resistência bacteriana entre outros efeitos colaterais. O(os) procedimento(s) de coleta de dados serão da seguinte forma: questionários de informações pessoais e de anamnese, exames clínicos de rotina (para avaliação da doença periodontal). Os pacientes serão acompanhados por um período de 45 DIAS, onde serão realizados os mesmos exames iniciais, para verificar a eficácia das terapias.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: Pode existir um desconforto mínimo na coleta dos dados clínicos, mas todos os procedimentos são realizados na rotina odontológica, e se justificam pelo benefício de avaliar a utilização de um tratamento novo, sem efeitos colaterais e com potencial de ter efeitos superiores a substancias antimicrobianas tradicionais que provocam resistência microbiana. Porém, vale salientar que, embora não tenha açúcar na sua formulação, o probiótico é um produto com pH ácido, pois em meio neutro ou alcalino o crescimento dos Lactobacilos é reduzido. Embora essa acidez também ocorra em outras bebidas e alimentos disponíveis no mercado, como sucos, refrigerantes e bebidas alcóolicas, esta característica do produto deve estar clara. Vale ressaltar que existem poucos relatos na literatura sobre o pH de Queijos e o potencial de desmineralização do esmalte. Ainda assim, o uso regular do produto não é recomendado (apenas no período de 15 dias da pesquisa). 
Além do produto contendo probióticos haverá também a utilização de um Queijo sem probióticos (placebo). A utilização de um placebo (produto sem efeito) é fundamental na pesquisa científica, especialmente em duplo-cegos, para dimensionar a importância do tratamento adicional proposto, pois, muitas vezes, o efeito curativo de um produto pode acontecer pela simples crença dos pacientes em seu potencial de cura, podendo assim aumentar o sucesso de um tratamento, mesmo sem a presença do princípio ativo. Entretanto, a não utilização do produto teste não irá prejudicar os pacientes pois TODOS receberão o tratamento convencional PADRÃO. O que está sendo testado é a POSSÍVEL capacidade do probiótico em trazer resultados ADICIONAIS ao tratamento que já é disponibilizado e consagrado na literatura científica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: todos os pacientes serão tratados e acompanhados por até 1 mês, utilizando a terapia convencional odontológica. A utilização dos probióticos, ou placebos, será coadjuvante ao tratamento padrão, o que garantirá benefícios a todos os participantes. Caso os pacientes apresentem outras patologias, não consideradas neste estudo, ou as desenvolvam durante o trabalho, serão encaminhados para o setor de triagem do curso de odontologia da UVA para tratamento adequado. 
[bookmark: _Hlk165411674]GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: O Sr(a) será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr(a) é livre para recusar -se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento que achar necessário. A sua participação é voluntária e a sua recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer benefício. Você possui garantia ao direito à indenização caso ocorra eventuais danos decorrentes da pesquisa que irá cobrir qualquer custo relacionado. É assegurado o sigilo e a sua privacidade pelos pesquisadores responsáveis por esta pesquisa. Sua identificação, ou qualquer material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Não haverá forma de ocorrer sua identificação em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo e os dados obtidos não serão usados para outros fins.
Uma via assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido será arquivada no registro de pesquisa da UVA e outra será fornecida ao Sr(a)

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponibilizada nenhuma compensação financeira. No caso você sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, não haverá compensação financeira.

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu,______(NOME LEGÍVEL XXX)_____________________________________,
RG._____________________ fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações para motivar minha decisão, se assim o desejar. O pesquisador _________________________ esclareceu que todos os dados desta pesquisa serão sigilosos e somente os pesquisadores terão acesso. Foi explicado que caso existam gastos, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em caso de dúvidas poderei chamar o pesquisador ______________________________ no telefone _________________. O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Iguaçu-UNIG também poderá ser consultado para dúvidas/denúncias relacionadas à Ética da Pesquisa e está localizado na Av. Abílio Augusto Távora, nº 2134, Bloco A - 1º andar - Sala 103, Município de Nova Iguaçu, RJ. horário de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h às 12h e das 13h às 16h telefone, (21) 2765-4000, o contato também poderá ser feito pelos e-mails: cepunigcampus1@gmail.com ou cep@campus1.unig.br que tem a função de fiscalizar e fazer cumprir as normas e diretrizes dos regulamentos de pesquisas envolvendo seres humanos. Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi assinado pelo pesquisador responsável que me fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. Uma via deste documento, assinada, foi deixada comigo. Diante do que foi proposto, declaro que concordo em participar desse estudo.
___________________________________/__________________________________
Nome                                                                       Assinatura do Participante
Data:
___________________________________/__________________________________ 
Nome                                                                       Assinatura do Pesquisador
Data:
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