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RESUMO: Com o aumento da idade a pressédo arterial tende a também aumentar,
dessa forma a Hipertenséo Arterial vem sendo considerada como consequéncia do
envelhecimento, assim, € notéria a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar
do tempo sdo diagnosticados cada vez mais enfermidades e na maioria delas
doencas cronicas, dessa forma, a populacdo idosa necessita de atencéo redobrada
em relacdo as demais faixas etarias. Dessa forma, buscou-se avaliar os habitos
cotidianos da populacdo de idosos hipertensos da cidade de Rubiataba, Goias.
Trata-se de uma pesquisa de campo, de aspecto quantitativo, realizada com os
idosos hipertensos de Rubiataba, Goias. Foram aplicados 230 questionarios onde foi
observado o predominio de pessoas do sexo feminino (59,14%), com idade entre 60
e 70 anos (68,70%), diabéticos (18,10%), com todos medicamentos anti-
hipertensivos fornecidos pelo SUS (85,23%). A maioria dos entrevistados aferem
sua pressdo mensalmente (49,50%) e realizam consultas médicas de 3 em 3 meses
(31,30%), porém nao fizeram nenhuma mudanca em seus habitos diarios apos
receber o diagnéstico de hipertensao (56,54%). Assim, foi verificado uma enorme
caréncia por parte dos idosos hipertensos em relacdo a importancia da adesédo ao
tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico, fato que poderia ser revertido por
meio de medidas educativas.
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ABSTRACT: With increasing age blood pressure also tends to increase, thereby
Hypertension has been considered a consequence of aging, it is evident fragility of
the elderly, as with the passage of time is increasingly diagnosed disease and in
most of these chronic diseases, thus the elderly population needs extra attention
compared to other age groups. Thus, we sought to sought to evaluate the daily
habits of the population of elderly hypertensive patients in Rubiataba city, Goias. This
is a field survey, the quantitative aspect, performed with the elderly hypertensive in
Rubiataba city, Goias. Were applied 230 questionnaires where we observed the
predominance of females 59,14%, aged between 60 and 70 years 68,70%, 18,10%
diabetics, with all antihypertensive medications provided by SUS 85,23 %. Most
respondents greatly facilitate assessing their pressure all months 49,50%, go to
doctor 3 in 3 months 31,30%, but made no changes in their daily habits after
receiving the diagnosis of hypertension 56,54%. It's was verified a lack of
information on the part of elderly hypertensive patients in relation to the importance
of adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment, which could be
reversed by educational measures.
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INTRODUCAO

A hipertenséao arterial pode ser definida fisiologicamente como “uma sindrome
caracterizada por niveis tensionais elevados, associados a alteracdes metabdlicas e
hormonais e a fenbmenos tréficos, como hipertrofias cardiacas e vascular’. (SILVA,
2010).

O controle da Hipertensao Arterial Sistémica resulta de um tratamento nao
farmacoldgico, através da mudanca dos habitos de vida do paciente como, diminuir
a ingestdo de sodio, aumentar o consumo de frutas e vegetais, reducdo do consumo
de alimentos ricos em gorduras, reducao do peso corporal no caso de pessoas
obesas e pratica de exercicios fisicos. Além do tratamento alternativo deve-se na
maioria das vezes optar pelo tratamento farmacolégico (MINISTERIO DA SAUDE,
2001; OKOSHI et al., 2001).

Existem diversos fatores de risco relacionados a Hipertensdo Arterial
Sistémica entre eles, sexo, racga, histérico familiar, obesidade, habitos alimentares,
ingestdo de sal, tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo, estresse e idade
(FOCCHESATTO, 2009).

Com o aumento da idade a pressao arterial tende a também aumentar, dessa
forma a Hipertensdo Arterial vem sendo considerada como consequéncia do
envelhecimento. E notoria a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar do
tempo sao diagnosticados cada vez mais enfermidades e na maioria delas doengas
cronicas, dessa forma, a populacdo idosa necessita de atencdo redobrada em
relacdo as demais faixas etéria, uma vez que sdo mais propensos a apresentarem
reacOes adversas aos medicamentos (DANTAS, 2011).

Nesse contexto, o tratamento farmacoldgico antihipertensivo do paciente
idoso deve ser administrado com cuidado, visto que, juntamente com o
envelhecimento acontecem diversas alteracdes fisiolégicas que comprometem a
saude do individuo. No momento da escolha do medicamento deve se levar em
consideracao a utilizacdo de farmacos que apresentem menos contra-indicacdes e o
uso das menores doses possiveis para um tratamento eficaz, uma vez que a
reducdo da funcdo hepatica e renal pode ter como consequéncia a reducdo da
eliminacdo de alguns medicamentos. Além disso, devem ser levados em

consideracdo farmacos que apresentem menos risco de interacfes, uma vez que



devido ao fato de que geralmente os idosos apresentam mais de uma doenca
cronica, € comum a pratica da polifarméacia (SCHROETER et al., 2007).

Visto que as complicacdes causadas pela hipertensdo em idosos sao mais
graves do que no restante da populacdo, a ndo adesdo ao tratamento entre eles
também se torna algo preocupante. Por se tratar de uma doenca que quase nao
apresentam sintomas, muitos idosos abandonam o tratamento, pois ndo sentem
nenhum desconforto com a auséncia do medicamento (SILVA; SOUZA, 2004).

Assim, populacdo idosa com Hipertensao Arterial Sistémica precisa de um
maior acompanhamento do seu tratamento. Este acompanhamento deve ser feito de
forma individualizada, a fim de atender as necessidades particulares de cada
paciente. Neste contexto, o farmacéutico exerce um papel de grande importancia,
pois é por meio da atencdo farmacéutica que ele ira realizar suas atividades focando
no paciente, tanto em relacdo as necessidades gerais como nas necessidades
especificas de cada cidaddo, que sdo as que requerem uma atencdo maior
(AGONESI; SEVALHO, 2010; DANTAS, 2011).

Considerando a vulnerabilidade dos idosos em relacdo as complicacdes
causadas pela Hipertensédo Arterial Sistémica, as diversas patologias que surgem
em decorréncia da velhice e em consequéncia disso o uso de polimedicacéo, este
trabalho sera relevante para avaliarmos a prevaléncia e a adesado ao tratamento de
idosos hipertensos da cidade de Rubiataba, Goias. Os resultados poderao servir de
alerta para a implantacdo de melhores estratégias de saude em relacao ao idoso
hipertenso.

Dessa forma, buscou-se avaliar os habitos cotidianos da populacdo de idosos
hipertensos da cidade de Rubiataba, Goias, bem como a existéncia de outras

doencas cronicas e quais os medicamentos mais utilizados por estes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de aspecto quantitativo, que foi
realizada com os idosos hipertensos da cidade de Rubiataba, Goias.

Consideramos como critério de inclusdo pessoas acima de 60 anos, de
ambos os sexos, hipertensos, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE II). Como critério de excluséo foi considerado pessoas que

nao estavam cadastradas no PSF 02, que ndo eram hipertensos, que possuem 60



anos, que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, ou que ndo
tenham respondido corretamente os questionarios.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2013
com idosos hipertensos da cidade de Rubiataba — Go, através da aplicacdo de um
questionario (APENDICE 1) com 12 questdes.

As informagdes obtidas foram analisadas e calculadas a porcentagem
referente a cada uma das questdes do questionario. Apos o calculo da porcentagem
as informacfes foram interpretadas e apresentadas em forma de gréaficos. Tanto o
calculo das porcentagens quanto os graficos e tabelas foram construidos utilizando o
software Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados 230 questionarios aos idosos hipertensos cadastrados no
PSF 02 da cidade de Rubiataba — GO onde em relagdo a idade (Figura 1) foi
verificado o predominio de pessoas entre 60 e 70 anos, 68,70% do total de
entrevistados, seguido por idosos entre 71 a 80 anos, 25,20%. Valor semelhante ao
encontrado por Plaster (2006) em um estudo com 142 idosos hipertensos usuarios
da Unidade Bésica de Saude Princesa Isabel em Cacoal - RO, onde houve o

predominio de idosos entre 60 a 70 anos 53% do total dos entrevistados.
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Figura 1: Idade dos idosos hipertensos da cidade de Rubiataba —
Go



O género e a idade podem influenciar a adeséo ao tratamento, uma vez que
foi demonstrado que individuos mais jovens e do sexo masculino tem mais
dificuldade em aderir ao tratamento anti-hipertensivo, pelo fato de que as mulheres
tem maior preocupacdo com a saude do que os homens, ja individuos mais jovens
tem mais dificuldade em aderir ao tratamento pois ndo se sentem vulneraveis as
complicagbes acarretadas pela doenca (BOSSAY et al., 2006).

Desse modo, entre os entrevistados houve o dominio parcial de pessoas do
sexo feminino, sendo estes 59,14% do total (Figura 2). Valor abaixo do encontrado
por Pucci et al., 2012 em um estudo com 260 pacientes sobre conhecimento a
respeito de hipertenséo e adeséo ao tratamento, realizado em Santa Catarina, onde
71,9% dos entrevistados eram do sexo feminino. Estes valores comprovam o que foi

citado por Bossay et al. (2006).
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Figura 2 : Sexo dos idosos hipertensos da cidade de Rubiataba — Go

O tratamento farmacolégico deve ser indicado no caso de pacientes com
hipertensdo moderada e grave, a escolha do tratamento medicamentoso depende
inicialmente do nivel da pressao arterial e do risco cardiovascular do paciente
(SOUSA; PIMENTA; BORELLI, 2009).

Existem diferentes classes de medicamentos utilizados no tratamento da
Hipertensao Arterial, podendo estes ser usados separadamente ou em associacao,

dessa forma, em relacdo aos medicamentos utilizados no controle da hipertensao



arterial sistémica juntamente com sua dosagem

medicamentos diferentes (Tabela 1).

foram identificados 25

Tabela 1: Medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos idosos
hipertensos, considerando medicamentos com associacdo de mais

de um farmaco

MEDICAMENTOS Quantidade | Percentual
CAPTOPRIL 25 MG 32 13,10%
HCTZ 25 MG 30 12,15%
LOSARTANA 50 MG 28 11,29%
ENALAPRIL 20 MG 24 9,67%
NIFEDIPINA 20 MG 20 8,06%
LOSARTANA 25 MG 18 7,25%
PROPANOLOL 40 MG 16 6,45%
PROPANOLOL 20 MG 14 5,46%
LOSARTANA 50 MG + HCTZ 12,5 MG 10 4,03%
FUROSEMIDA 40 MG 8 3,22%
METILDOPA 250 MG 6 2,41%
METILDOPA 500 MG 6 2,41%
PROPANOLOL 10 MG 4 1,62%
ENALAPRIL 10 MG 4 1,62%
DIGOXINA 0,25 MG 4 1,62%
ENALAPRIL 20 MG + HCTZ 12,5 MG 4 1,62%
HCTZ 50 MG 4 1,62%
SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG 2 0,80%
AMILORIDA 25 MG + HCTZ 25 MG 2 0,80%
CANDESARTANA CILEXETILA 16 MG +

HCTZ 12,5 MG 2 0,80%
HCTZ 12,5 MG 2 0,80%
FUROSEMIDA 20 MG 2 0,80%
LOSARTANA 50 MG + ANLODIPINO

6,39 MG 2 0,80%
NIFEDIPINA 10 MG 2 0,80%
CAPTOPRIL 12,5 MG 2 0,80%




Total 248 100%

Apesar de eficaz a terapia medicamentosa para Hipertenséo Arterial, possui
alto custo. Estima-se que no Brasil sejam gastos 475 milhdes de reais com 1,1
milndes de internagbes por ano (ZAITUNE et al., 2006). Em fungdo dessas
informacdes foi questionado aos idosos hipertensos cadastrados no PSF 02 qual
seu gasto mensal com medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo
arterial sisttmica (Figura 3), onde foi constatado que a grande maioria dos
entrevistados 85,23% tem todos os seus medicamentos fornecidos pelo Sistema

Unico de Saude
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Figura 3: Gasto mensal com medicamentos anti-hipertensivos
pelos idosos hipertensos da cidade de Rubiataba — Go.

Com o passar do tempo é comum que cada vez mais enfermidades sejam
diagnosticadas, sendo em sua maioria doencas cronicas, pacientes diabéticos
tendem a desenvolver hipertensdo duas vezes mais do que a populacdo em geral,
pois a hiperglicemia lesa os glomérulos responsaveis pela filtragem dos nutrientes, o
tecido interno dos rins se expande em funcado do excesso de acucar comprimindo os
vasos sanguineos o que acarreta na hipertensdo. Também € comum pacientes
hipertensos apresentarem problemas gastricos, as lesdes surgem em funcdo de
processos congestivos e inflamatérios (CORDEIRO et al., 1999; SILVA et al., 2006).

Neste contexto, foi questionado aos idosos hipertensos cadastrados no PSF
02 se eles possuiam outra doenca crénica além da hipertensédo arterial sistémica



(Figura 4), assim, foi observado que 46,57% dos entrevistados n&o possuem
nenhuma doenca crénica além da hipertenséo arterial. J& entre as doengas crbénicas
citadas a diabetes mellitus foi a de maior predominio, sendo diagnosticada em
18,10% dos idosos hipertensos. Valor que pode ser comparado ao encontrado por
Cenatti et al. (2013) com 97 hipertensos cadastrados em uma Unidade Basica de
Saude de Flor da Serra — PR, onde 19,6% dos hipertensos entrevistados sao

também diabéticos.
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Figura 4: indice de doencas cronicas além da hipertens&o nos idosos hipertensos
da cidade de Rubiataba - Go.

A hipertensdo arterial € uma patologia que acarreta diversos riscos
cardiovasculares, assim com o intuito de reduzir a morbi-mortalidade cardiovascular
dos pacientes hipertensos, realizar tratamento da hipertensdo arterial de forma
correta e sem interrupcdes se torna fundamental (CAVALCANTE, 2007). Desse
modo, sobre interromper o tratamento medicamentoso ao se sentir mal com a
medicacdo (Figura 5) 68,70% dos entrevistados afirmaram que param de tomar o
medicamento mesmo sem consultar um meédico. Valores totalmente diferentes do
encontrado por Plaster (2006) em um estudo com 142 idosos hipertensos usuarios
da Unidade Basica de Saude Princesa Isabel em Cacoal - RO, onde 87,3% dos

entrevistados ndo param de tomar a medicagdo ao se sentir pior.
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Figura 5: Indice de idosos que param de tomar a medicacdo sem
consultar um médico quando se sentem mal

Outro fator muito importante relacionado ao tratamento da hipertenséo arterial
sisttmica € verificar periodicamente o0s niveis pressoricos para averiguar se 0
tratamento esta sendo eficiente, desse modo, foi comprovado que 49,57% dos
idosos hipertensos entrevistados verificam sua pressdo arterial uma vez ao més,
seguido por 20% que o fazem de 15 em 15 dias e 20% que verificam os niveis
pressoricos uma vez por semana (Figura 6). Estes valores podem ser justificados
pelo fato de que a agente de saude realiza uma visita mensal onde é feita a afericdo
da pressao arterial dos hipertensos, sendo esta anotada em um caderno para que

possa ser realizado uma comparagéo dos niveis pressoricos.
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Figura 6: Frequéncia com que os idosos hipertensos verificam sua
presséo arterial

Sabendo da importancia do acompanhamento médico para também averiguar
a evolucdo do tratamento dos pacientes idosos hipertensos foi questionado aos
entrevistados com qual frequéncia eles realizam consultas médicas (Figura 7), neste
contexto, foi verificado que 31,30% dos idosos hipertensos cadastrados no PSF 02
realizam consultas medicas de 3 em 3 meses. No entanto, 18,27% dos entrevistados
vao ao médico apenas quando se sentem mal, dessa forma, foi possivel constatar
gue a maioria dos idosos hipertensos tem consciéncia da importancia de realizar
periodicamente uma consulta médica, porém, uma parcela consideravel dos
entrevistados ndo tem o habito de fazer consultas médicas, o que pode indicar um

grande risco a sua saude.
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Figura 7: Frequéncia com que os idosos hipertensos realizam

consultas médicas

Mudanca dos habitos diarios como reduzir a ingestdo de sodio, aumentar o
consumo de frutas e vegetais, reducdo do consumo de alimentos ricos em gorduras,
reducdo do peso corporal no caso de pessoas obesas e pratica de exercicios fisicos
sao fatores de grande importancia no tratamento ndo farmacol6gico da Hipertensao
Arterial Sistémica (OKOSHI et al., 2001).

Assim, foi questionado aos idosos hipertensos cadastrados no PSF 02 se eles
realizaram alguma mudanca em seus héabitos diarios apos receber o diagndstico de
hipertensédo arterial sistémica (Figura 8), dessa forma, foi verificado que 56,54% dos
entrevistados nao realizaram nenhuma mudanca, fato que comprova que existe uma
caréncia muito grande de informacdo a respeito dos tratamentos alternativos para
hipertensdo arterial sistémica. Foi comprovado também que 21,30% dos
entrevistados mudaram apenas a alimentacdo, inclusive a ingestdo de sodio, e
15,21% passaram apenas a praticar exercicios fisicos. Ja 6,95% dos entrevistados
afirmaram realizar mudancas tanto na alimentacdo, quanto na pratica de exercicios
fisicos, demonstrando assim que uma parcela muito pequena dos idosos
hipertensos tem a consciéncia da importancia de aliar boa alimentacéo a pratica de
exercicios fisicos para auxiliar no controle da presséao arterial.

A situacao descrita acima pode ser contornada por meio da atuacdo de uma
equipe multidisciplinar envolvendo médicos e enfermeiros para atuar na verificacdo

da eficacia do tratamento, nutricionistas para elaboracdo de uma dieta equilibrada,
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farmacéutico no esclarecimento de davidas a respeito da importancia do tratamento
nao farmacologico como auxiliar ao tratamento farmacologico e até mesmo personal
trainers, visto que em muitas cidades existem programas que incentivam a
populacdo a praticar exercicios fisicos com o acompanhamento de um profissional

com o intuito de atuar na prevencao e controle das patologias.

6,95%

B NENHUMA MUDANCA

B APENAS
ALIMENTACAO/INGESTAO
DE SODIO

| APENAS EXERCICIOS
FisicOs

B EXERCICIOS FISICOS E
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Figura 8: Mudanca dos habitos diarios apés o recebimento do
diagndstico de hipertensao arterial sistémica

No mesmo contexto da situacdo anterior, em relacdo aos habitos presentes
no cotidiano dos idosos hipertensos (Figura 9) foi possivel verificar que o estresse foi
citado por 40,58% dos entrevistados, seguido por tabagismo 21,18%, dieta rica em
gorduras 15,30%, consumo de bebidas alcodlicas 12,94% e grande ingestao de
sbédio 10%. Dessa forma, foi constatado que o estresse € o principal fator de risco
presente no cotidiano dos entrevistados, seguido por tabagismo e dieta rica em
gorduras, fato que demonstra a falta de informacéo a respeito dos riscos que estes

fatores representam para os idosos hipertensos.
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Figura 9 : Habitos presente no cotidiano dos idosos hipertensos

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos foi possivel constatar que o grupo de idosos
hipertensos da cidade de Rubiataba — GO sdo compostos em sua maioria por
mulheres e pessoas com 60 a 70 anos. A maioria dos entrevistados sdo apenas
portadores de hipertensao arterial sistémica, no entanto, entre os que possuem mais
de uma doenca crbnica a Diabetes Mellitus é a que mais acomete a populacdo em
guestao.

A terapia farmacoldgica utilizada para o controle da presséo arterial sistémica
€ composta em sua maioria por captopril 25mg, hidroclorotiazida 25mg, losartana
50mg e 25mg, enalapril 20mg, nifedipina 20mg e propanolol 20mg e 40mg. Também
€ comum no tratamento medicamentoso dos idosos hipertensos cadastrados no PSF
02 da cidade de Rubiataba — GO a associacdo entre dois farmacos, neste contexto
medicamentos que contém losartana 50 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg sao os mais
utilizados. A grande maioria dos idosos hipertensos tem seus medicamentos
fornecidos pelo Sistema Unico de Satde.

Os entrevistados verificam sua pressdo e fazem consultas médicas
periodicamente, no entanto, a maioria dos entrevistados ndo modificou nenhum de
seus habitos cotidianos apds receber o diagnostico de hipertensao arterial sistémica.
Além disso grande parte dos entrevistados alegaram presenca de estresse no seu
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dia-a-dia, o que somado ao sedentarismo, dietas ricas em sédio podem se tornar
grandes fatores de risco.

Portanto, é notério a caréncia de informagdes por parte dos idosos
hipertensos cadastrados no PSF 02 da cidade de Rubiataba — GO a respeito da
importancia da adesao tanto ao tratamento farmacologico, quanto ao tratamento
alternativo no controle os niveis pressoricos. Medidas educativas, por meio de
palestras, panfletos e equipes multiprofissionais poderiam proporcionar mais
conhecimento aos idosos hipertensos atendidos pelo PSF, garantindo assim maior

eficacia do tratamento e melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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ANEXO |

1- QUESTIONARIO

1- Idade?

2- Sexo
() Masculino
( ) Feminino

3- Quais medicamentos vocé usa para controle da PA? (especificar dosagem)

4- Além de Hipertenséo vocé possui alguma outra doencga crénica? Qual?

5- Se vocé se sentir pior ao tomar a medicacdo, vocé para de toma-la?
( )Sim
( ) Néo

6- Com qual frequéncia vocé realiza uma consulta médica?

7- Os medicamentos que vocé utiliza para hipertenséo sao todos fornecidos pelos
SUS? Em caso negativo, em média, quanto € gasto por més com os medicamentos
para hipertenséao?

8- Com que frequéncia vocé verifica sua pressao arterial?

9- Com quantos anos vocé recebeu o diagnostico de que tinha Hipertensao Arteria?

10- Em média qual era sua pressao arterial antes do inicio do tratamento anti-
hipertensivo e qual é hoje em dia?

13- Além da terapia medicamentosa vocé modificou algum habito de vida apds a
descoberta da hipertensdo? Quais?



12- Qual destes habitos estdo presentes no seu dia a dia

( ) Tabagismo

() Consumo de alcool

() Stresse

( )Ingestado de grandes quantidades de soédio
( )Dietas hipercaldricas

17
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

O Sr(a) foi selecionado(a) e estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada: PREVALENCIA DE IDOSOS HIPERTENSOS CADASTRADOS EM UM
ESF DA CIDADE DE RUBIATABA - GO , que tem como objetivos: Avaliar a
prevaléncia de idosos hipertensos cadastrados PSF 02, do bairro Bela Vista da
cidade de Rubiataba, Goiés. Trata-se de uma pesquisa de campo, tipo bibliografico
com uma abordagem quantitativa e qualitativa. Tanto seus dados pessoais, como
suas respostas serdo tratados de forma andnima e confidencial, em nenhum
momento sera divulgado seu nhome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados
serdo utilizados SOMENTE nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em
eventos ou revistas cientificas. A pesquisa tera duracdo de seis meses.Sua
participacdo € voluntaria, e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
gualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara qualquer prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigcdo
responsavel pela pesquisa. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de questionéario. O Sr(a) ndo
tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. O beneficio relacionado
a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area da
saude. O Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone celular e o e-
mail do pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde j4 agradecemos!

RODRIGO ARAUJO

TALYTA SANTOS

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)

Rubiataba, de de
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