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1 INTRODUCAO

As Desordens da Diferenciagdo Sexual (DDS) compdem um grupo de malformacgdes
congénitas caracterizadas por promover disturbios no desenvolvimento sexual do individuo.
S&o causadas por diferentes etiologias e geram repercussdes somaticas e psicoldgicas no
paciente, compreendendo um grande espectro de sintomas, desde crises adrenais que devem
ser tratadas durante toda a vida e genitalia ambigua ao nascimento, até baixa virilizagdo e
desenvolvimento puberal pobre ou ausente (Nordenstrém, 2015).

A crianca que nasce com a genitalia indiferenciada vem recebendo atencdo da
literatura especializada nos ultimos anos, constituindo-se um desafio aos profissionais da
salde que lidam com esses pacientes e suas familias. Atualmente, hd uma variedade de
questionamentos acerca do cuidado disponibilizado no tratamento dessas criangas, bem como
maior reflexdo acerca da assisténcia adequada aos seus familiares (Hemesath, 2013).

Os diagnésticos de DDS sdo, em sua maioria, realizados no nascimento. Contudo,
existe a possibilidade de que o0 mesmo seja identificado tardiamente, como nos casos em que
as criangas nascem com a genitalia condizente com o sexo feminino ou masculino em sua
aparéncia, porém o mesmo é incongruente com 0s aparatos sexuais internos (gbnadas), por
exemplo. Nessas ocasifes, a constatacdo uma DDS da-se em decorréncia de um atraso no
desenvolvimento do periodo pubere (Dessens et al., 2017).

Nessa perspectiva, ao deparar-se com 0 nascimento de um filho com a genitalia
ambigua, a familia possui papel essencial no manejo adequado da crianga, visando seu bem-
estar fisico e psicoldgico. A demanda principal ponderada nessas situacdes diz respeito a
definicdo sexual. Sabe-se que ao adiar a designacdo sexual até que se realize a analise
etiologica é necessario, porém esse momento pode gerar comogdes emocionais nos familiares
(Hemesath & Ramos, 2017).

Nordenstrom (2015) afirma que o sexo de criagdo passa por um delicado processo até
ser definido. Expde que 0 mesmo estd intimamente conectado a identidade e sentimento de
pertencimento de si e a espera por essa definicdo pode também provocar sentimentos de
angustia na crianga e em seus familiares. O sexo de criagéo é estabelecido a partir da unido do
resultado diagnostico e suas peculiaridades, bem como leva-se em consideracdo 0s aspectos
emocionais e culturais da familia. Trata-se de um processo de decisdo em que participam a

equipe multiprofissional e os cuidadores desse paciente (Zanotti & Xavier, 2011).



Freud (1914/1996), ao escrever o texto “Introducdo ao Narcisismo” afirma que,
mesmo antes do nascimento, o bebé ocupa um lugar no imaginério de seus pais. A gestacao
envolve uma série de expectativas, ideais parentais e sonhos dos pais que irdo constituir e
marcar esse sujeito mesmo antes de seu nascimento. Ao deparar-se com a condicdo, o bebé
real e o bebé idealizado sofrem uma discrepancia. Pode ser entendida como uma irrupgéo e
mobiliza o imaginario e o simbdlico construido pelos pais (Zanotti & Xavier, 2011).
Hemesath (2017) sustenta que o narcisismo dos pais que possuem uma crianga diagnosticada
com alguma malformacédo congénita € abalado. Assim, contar com o trabalho de uma equipe
multidisciplinar assume papel fundamental. O psic6logo pode trabalhar tais afetos, visando
minimizar as possiveis rupturas do desenvolvimento psiquico do paciente.

Procedimentos cirurgicos, tratamento continuado com horménios e consultas
regulares com a equipe de saude tornam-se parte integrante da vida dessas criancas. Tal
rotina pode ser, por vezes, invasiva e gerar desconforto fisico e emocional. Nesse sentido,
investigar e descrever 0s principais aspectos psicoldgicos dos pacientes com diagndéstico de
DDS, em etapa da infancia que compreende 0s 04 e os 09 anos, se faz necessario, uma vez
que hé poucos estudos especificos com esta populagdo nesta faixa etéria.

A partir dessas consideracGes, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais 0S
aspectos psicolégicos que permeiam o diagnostico de Desordens da Diferenciacdo Sexual

(DDS) e a infancia?



2 REVISAO DA LITERATURA

As Desordens do Desenvolvimento Sexual (DDS) caracterizam-se por compor uma
série de diagndsticos, sendo alguns constatados durante a realizagcdo do pré-natal ou no
momento do nascimento da crianca, tal como a deteccdo da genitalia ambigua. Entretanto,
algumas doencas sdo identificadas ao longo da vida dos pacientes, 0s quais podem apresentar
formas atipicas de desenvolvimento puberal ou também dificuldades relacionadas a
fertilidade (Tishelman, Shumer & Nahata, 2016).

Dessens et al. (2017) afirmam que a maioria dos diagnosticos em DDS nao oferece
riscos fatais aos individuos e atualmente se disponibiliza do tratamento adequado para a
condicdo. No entanto, como assegura Hemesath e Ramos (2017), existem doengas como a
Hiperplasia Adrenal Congénita da Suprarrenal (HCSR) que pode levar ao 6bito, uma vez que
0 paciente pode apresentar desidratacao, arritmias cardiacas e choque.

Diante da variedade das causas, apresentacdes e tratamentos das DDS, foi realizado
um encontro em Chicago, no ano de 2005, para que as equipes de salde pudessem refletir
acerca de uma conformidade no manejo do cuidado desses pacientes, discutindo sobre: uma
nomenclatura l6gica baseada na etiologia da doenca; a importancia de que 0s servicos sejam
construidos com equipes multidisciplinares; que a definicdo do sexo de criacdo nas criangas
seja realizada ap0s a avaliacdo de especialistas; a necessidade de aumentar a colaboragédo para
desenvolvimento de registros e atividades educacionais sobre DDS; a imprescindibilidade de
pesquisar desfechos para além da satisfacdo com a aparéncia estética e potencializar a
participacdo de pacientes e suas familias nos processos de decisdo (Ahmed, Gardner &
Sandberg, 2012).

Robert Stoller (1993) afirma que o sexo é definido a partir de dimensdes bioldgicas
entre ser homem ou mulher. Porém, ao remetermos ao conceito de género, este se refere a um
estado psicoldgico, permeado pela cultura e que se relaciona com a feminilidade ou
masculinidade. Ambos (sexo e género) podem ndo expressar ligacdo e ndo podem ser
utilizados como sindnimos. Conforme escritos do mesmo autor, as vivéncias ap0s 0
nascimento podem impactar e gerar transformacbes nas inclinagbes biologicas ja
apresentadas nas criangas.

Portanto, Stoller (1993) traz ainda a compreensao de que além do sexo (feminino ou
masculino - nivel bioldgico), as criancas constituem seu sentimento de pertencimento a um

ou outro a partir das praticas parentais. Os comportamentos apresentados pelas figuras



paterna e materna, sendo mais ou menos similares aos sustentados pela sociedade em geral,
compdem o desenvolvimento sexual da crianca que absorve e se identifica também com as
caracteristicas de personalidade de seus pais. Ainda, existe a repercussao do contexto cultural
em que esse sujeito estd inserido. Esse cenério pode ser mutavel de acordo com os padrdes
estabelecidos, porém, de extrema importancia para a compreensao do que € feminino ou
masculino.

Destarte, Hemesath (2010) declara que a intervengdo cirlrgica de adequacdo da
genitalia depois da investigacdo minuciosa a respeito da etiologia da DDS demonstra possuir
carater preventivo, uma vez que, assim como sustentam o0s autores discutidos acima,
possibilita a criacdo e desenvolvimento da crianca de acordo com o sentimento de pertencer a
uma determinada identidade sexual. Nordenstrém (2015) discorre também sobre essa
afirmacgdo, expondo que o sexo de criagdo esta intimamente conectado a identidade e
sentimento de pertencimento de si. Diante disso, a espera por essa definicdo pode também
provocar sentimentos de angustia na crianca e em seus familiares.

Paula e Vieira (2015) trazem, a partir de suas experiéncias clinicas, que a revelacdo da
constatacdo de uma DDS deve ser discutida pela equipe multiprofissional de satde. Nas
situacBes em que o paciente ja tiver um sexo determinado, diferente do constatado nos
exames, torna-se essencial definir o sexo ponderando sobre a historia daquele sujeito e o
caminho realizado no que diz respeito as suas identificacdes ja estabelecidas.

Nessa perspectiva, quando se refere as DDS, uma gama de aspectos psicoldgicos
permeiam o diagnostico. Ao deparar-se com a ambiguidade genital, tanto a crianca quanto
seus cuidadores podem manifestar dificuldades na compreensdo dessa malformacao,
emergindo questdes pertinentes a sexualidade. Conforme Hemesath (2017, p. 133) “os pais
sentem-se isolados e tém dificuldade de dividir o diagndstico e as duvidas com parentes e
amigos.”

Assim sendo, torna-se essencial que a equipe multiprofissional encarregada do
cuidado de pacientes com DDS consiga aproximar e acolher a familia na elaboracéo e
continuidade do tratamento, enfatizando a necessidade de que se estabeleca um dialogo
satisfatorio com a mesma. A adaptacdo dos familiares as particularidades da doenga
dependem de que o servigo de salde tenha sua atencdo voltada também as manifestacOes
emocionais que a condicdo pode gerar (Sandberg, Gardner & Cohen-Kettenis, 2012).

Em razdo disso, a existéncia de um psicologo clinico realizando acompanhamento
psicoterapico aos familiares, inicialmente, torna-se imprescindivel. Seja enquanto internado

ou nas unidades ambulatoriais, oferecer suporte e trabalhar as demandas trazidas pelas



criancas e seus pais auxilia no enfrentamento adequado da condigéo e suas particularidades
(Nunes, 2016).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Descrever o comportamento infantil apresentado por criancas diagnosticadas com
Desordens da Diferenciacdo Sexual (DDS), entre os 04 e 10 anos de idade, que sao
atendidas em um programa multidisciplinar de assisténcia especializada a estes

pacientes no sul do Pais.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar o comportamento manifesto por criancas diagnosticadas com DDS durante

uma Hora de Jogo Diagndstica;

- Analisar o comportamento infantil dessas criancas conforme sua etapa de

desenvolvimento;

- Discutir as possiveis repercussdes do diagnostico no desenvolvimento psiquico

infantil.



4 METODO

4.1 Delineamento

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, longitudinal, a qual objetiva descrever
perfil e caracteristicas psicoldgicas e epidemioldgicas dos pacientes com DDS inseridos no
ambulatorio do Programa de Anomalias da Diferenciacdo Sexual (PADS) do HCPA, nas
diferentes etiologias e faixas etarias.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva que busca refletir
acerca do sujeito enquanto humano, “pertencente a um determinado grupo social ou classe,

imbuido de crencas, valores e significados” (Borges, 2010, p. 17).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado com criangas atendidas no ambulatério de Programa de
Anomalias da Diferenciacdo Sexual (PADS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). O PADS foi criado em abril de 2013, sendo um programa multidisciplinar que
possui em sua equipe assistencial: pediatra, geneticista, endocrinologistas, enfermeiro,
cirurgides, ginecologista, radiologista, anatomopatologista, psicologo e assistente social.

O PADS originou-se com 0 proposito de: potencializar e agilizar o atendimento de
pacientes nascidos e/ou encaminhados ao HCPA por apresentarem alteracbes na
determinacdo ou diferenciacdo do sexo; padronizar condutas gerais e especificas para as
diversas etiologias presentes no espectro; fornecer orientagdo médica e assisténcia
psicologica longitudinais, visando maior qualidade de vida aos sujeitos; oferecer capacitacdes
acerca do assunto para residentes, internos, estagiarios e pos-graduandos; criar e manter um
arquivo nosologico e de atualizacdo cientifica e desenvolver pesquisas na area,
principalmente as que possibilitam feedback do desenvolvimento dos pacientes com DDS

nesta modalidade assistencial.

4.3 Participantes

A elaboracdo dos processos de amostragem vincula-se com a validade cientifica da
pesquisa. Refletir sobre o subconjunto que representa determinada populacdo é tarefa
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necessaria, pois “os dados a serem trabalhados emergem fundamentalmente - embora
parcialmente - dos elementos que compdem tal subconjunto” (Fontanella, Ricas & Turato,
2008, p. 18). Para selecionar os participantes deste estudo foi utilizada a amostra por
conveniéncia, na qual ao acreditar que determinados sujeitos possam refletir e representar um
determinado coletivo, o pesquisador opta por entrevistar os individuos a quem possui acesso
(Marotti et al., 2008). Justifica-se utilizacdo do método também devido ao carater
exploratorio deste trabalho.

Os sujeitos convidados a participarem desta pesquisa caracterizam-se por serem
criancas, na faixa etaria dos 04 aos 10 anos, todos nascidos com diagnostico de DDS e
acompanhados no ambulatério do PADS. Atualmente 32 criancas, de acordo com a faixa
etaria pesquisada, realizam acompanhamento clinico no ambulatério. Obedecendo os critérios

de inclusdo e excluséo, 09 criangas participaram desta pesquisa.

4.3.1 Critério de inclusao

- Criancas na faixa etaria dos 04 aos 10 anos de idade diagnosticadas com Desordens da
Diferenciacdo Sexual (DDS) que realizam seu acompanhamento ambulatorial no
PADS.

4.3.2 Critério de excluséo

- Criangas que possuam diagnosticos em DDS com outras sindromes associadas que

afetam o cognitivo das mesmas;

4.4 Coleta de dados

A construgéo da coleta de dados ocorreu no decorrer dos meses de dezembro de 2018
a outubro de 2019, realizada pela propria pesquisadora. Aconteceu através da realizacdo da
técnica de Hora do Jogo Diagnostica com criangcas na faixa etaria especifica do estudo,

diagnosticadas com Desordens da Diferenciacdo Sexual (DDS) e que realizam seu tratamento
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no PADS. As criangas compareceram em uma sessao de Hora de Jogo Diagndstica com
duracéo aproximada de 40 minutos.

Conforme Arminda Aberastury (1992), a técnica da Hora de Jogo Diagndstica é
similar & primeira entrevista psicoldgica realizada com os adultos. Essa intervencéo inicial
permite ao profissional obter uma ampla visdo dos aspectos psicoldgicos expressados pelas
criancas (Milani; Tomael; Greinert, 2014). Ainda seguindo as orientacdes da mesma autora
(Aberastury, 1992), Efron, Fainberg, Kleiner, Sigal, e Woscoboinik (2009) refletem sobre a
Hora de Jogo, a caracterizando como um recurso técnico utilizado em processos de avaliagao.
Com a aplicacdo desta, o psicdlogo tem como finalidade acessar e explorar a realidade
interna da crianga. O brincar e 0 jogo comunicam o que € de ordem inconsciente, podendo ser
considerados como narrativas que elucidam e organizam as vivéncias infantis (Castro &
Stiirmer, 2009).

A coleta deu-se em ambiente adequado (sala de atendimento da Psicologia) para a
aplicacdo da técnica. Os atendimentos foram gravados por video. O material ludico foi
armazenado em uma caixa, sendo adicionados brinquedos estereotipados para 0 Sexo
feminino e masculino (bonecas, soldadinhos, etc,.), bem como brinquedos representativos do
contexto hospitalar, buscando atendé-los em suas diferentes faixas etarias e interesses. Os
pacientes participaram da coleta de dados nos dias em que comparecerem a consulta no

ambulatério, seguindo o fluxo assistencial no qual 0 mesmo se organiza.

4.5 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizada a técnica da Hora de Jogo proposta por Arminda
Aberastury (1992), a qual se caracteriza por ser um momento no qual a crianga expressa seu
mundo interno, bem como seus conflitos através de uma linguagem pré-verbal, utilizando de
uma caixa de brinquedos. Ao brincar, a crianca também manifesta suas fantasias
inconscientes e comunica, desde sua primeira hora, afetos relacionados ao seu mundo externo
real. Nesse sentido, por meio do brinquedo buscam reproduzir suas realidades. (...) “E, entdo,
um meio de comunicacdo, € a ponte que permite ligar 0 mundo externo e o interno, a
realidade objetiva e fantasia” (Werlang, 2000, p. 97). Aberastury (1992) embasa a técnica da

Hora de Jogo com um referencial tedrico psicanalitico.
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As orientacbes essenciais expostas por Aberastury (1992) e seguidas pela
entrevistadora foram as seguintes: foi oferecido a crianca o contetddo ludico (brinquedos) do
ambiente, para que a mesma pudesse brincar de acordo com seu desejo. Informou-se ao
participante questdes relacionadas ao tempo e espacgo oferecidos durante esse momento, bem
como a conscientizou acerca do papel da entrevistadora e 0 da mesma. Foram expostos 0s
objetivos da Hora de Jogo Diagnostica realizada neste estudo, pois acredita-se que tal fato
promove a possibilidade de acessar a crianga e conhecé-la de maneira adequada (Aberastury,
1992; Werlang, 2000).

4.6 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas por video, posteriormente, foram transcritos. Visando
sistematizacdo dos dados analisados foi gerada uma ficha de avaliacdo (em anexo A), com
categorias a priori construidas considerando os critérios de andlise da Hora de Jogo
discutidas por Kernberg, Chazan e Normandin (1998). Todos os videos, contendo as Horas de
Jogo dos 9 participantes, assim como suas transcri¢des, foram analisados por duas psicélogas
e psicoterapeutas infantis de orientacdo psicanalitica, ambas com mais de 10 anos de
experiéncia na area. Estas utilizaram a ficha de avaliacdo para analisar o conteldo das
entrevistas, organizando esta andlise conforme os indicadores de avaliagdo estabelecidos a
priori. Nesse sentido, utilizou-se da andlise de contetdo de Bardin (1977), na qual ocorreu a
pré-analise, a exploracdo do material e o consequente tratamento dos dados, os categorizando

e discutindo conforme o referencial tedrico psicanalitico sobre o tema.

4.7 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva, intitulado: “Avaliagdo longitudinal dos aspectos
psicologicos, cognitivos e de qualidade de vida em pacientes com Desordens do
Desenvolvimento Sexual” foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), seguindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e tendo como CAAE: 79027717.8.0000.5327.

Durante o contato com as criancgas, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), em anexo B, aos responsaveis, em duas vias, uma para o pesquisador e
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outra para os mesmos, explicando os objetivos e os procedimentos que foram realizados para
0 estudo, bem como garantindo o sigilo quanto a identidade do participante e ressaltando que

sua participacdo é voluntaria.

5 RESULTADOS

O presente estudo sera enviado para submissdo em periodico. Os resultados seréo

apresentados a seguir em formato de artigo.
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CONCLUSAO

Destaca-se a necessidade de que outros estudos sobre a tematica sejam abordados a
fim de compreender como o comportamento infantil é expresso em outros locais e culturas a
partir desta condicdo. Nota-se ainda a importancia de que sejam realizados estudos
longitudinais, abrangendo como tais criangas manifestam seus aspectos psicoldgicos a longo
prazo e visando oferecer material para suporte e discussdo as equipes multiprofissionais que
realizam o cuidado de pacientes com DDS. Também conforme limitacGes deste estudo, pode-
se elencar a necessidade de que as filmagens por video abranjam as expressdes infantis por
completo, sendo necessario 0 uso de tecnologias mais complexas. Ainda, torna-se essencial
ressaltar que este trabalho contribui para a préatica profissional da residente e demais a¢Ges em
salide, seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no que diz respeito ao

cuidado integral e humanizado do pacientes.
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APENDICES
Apéndice A:
Ficha para analise da Hora de Jogo Diagndstica
Identificacdo: Idade: Sexo de criagéo:

1. Segmentacdo da atividade da crianca

(__) Auséncia de atividade ludica
(__) Pré-atividade ltudica
(__) Jogo ativo

2. Qualidade do jogo versus idade cronoldgica

(__) Adequada
(__) Regressiva
(__) Pseudo-maturidade

e Andlise da estabilidade e organizacédo dos temas trazidos pela crianca na hora de
jogo

(__) Ligacdo ldgica entre os temas expostos

(__) Falta de ligagdo logica entre os temas
e Identidade de género do jogo (escolha de brinquedos):

( ) Masculinos
( ) Femininos
( ) Neutros

3. Humor/componentes afetivos da atividade ladica
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e Modulagao afetiva da crianca nas etapas da sessao (inicio/meio/fim):

e Afetos prevalentes expressos pela crianca durante o jogo (estados afetivos nos

varios temas abordados):

4. Qualidade de vinculacéo e relacionamento

e Andlise da fase de separacao/individuacao representada no jogo (disponibilidade

para criacdo de vinculo):

5. Mecanismos de defesa manifestos na Hora de Jogo Diagnostica:




6. Demais observacdes realizadas pelos avaliadores:
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Apéndice B:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
A0S responsaveis

Titulo do Projeto: Desordens da Diferenciacéo/Desenvolvimento Sexual (DDS): aspectos

psicoldgicos que permeiam a infancia.

A crianca ou adolescente pelo qual vocé € responsavel esta sendo convidada a
participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer as caracteristicas psicolégicas dos
pacientes com Desordens da Diferenciacdo/Desenvolvimento Sexual (DDS). Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Psicologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, o procedimento envolvido seré:
possibilitar que a crianca participe de um momento de Hora de Jogo Diagndstica. Essa
entrevista ocorrera durante uma hora e sera marcada em um dia que o participante tenha
consultas habituais no ambulatério do PADS. A Hora de Jogo Diagnostica serd gravada em
video.

A Hora de Jogo Diagnostica seré realizada no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA.
Além disso, caso vocé autorize, serd consultado o prontuario eletronico do participante a fim
de coletar informac@es sobre o diagnostico, tratamento realizado e informacdes gerais, como
idade, local nascimento e escolaridade dos pais.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao
desconfortos emocionais despertados durante a aplicacdo do instrumento de pesquisa e 0
tempo despendido para participacdo neste estudo. Caso a crianca ou adolescente pelo qual
vocé é responsavel necessite de algum atendimento devido a este desconforto, nds faremos o
encaminhamento adequado. Estes serdo tratados em atendimento psicoldgico assistencial
sistematico.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a melhor
compreensdo sobre o estado emocional do participante, entre outros fatores que ajudam a um

melhor manejo, orientacdes e decisdes da equipe multidisciplinar com a familia.
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A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatdria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a assinatura
desse Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa
recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e nédo
havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0s nomes ndo aparecerao na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Thais Spall Chaxim e Tatiana Prade Hemesath pelo telefone 33598507 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel

e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel



Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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