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RESUMO

Introducd@o: As DCNT constituem um problema de satde no mundo e no
Brasil. O elevado numero de atendimentos por estas doencas e 0 baixo
conhecimento dos FRM e de protecéo pelos pacientes interfere negativamente
no autocuidado dos usuarios com essas doencas crénicas e sobrecarrega o
atendimento diario na UBS: Santa Cruz. Objetivo Geral: Realizar atividades de
educacdo em saude para a prevencado e o controle das DCNT. Objetivo
Especifico: Interferir de maneira positiva na linha de autocuidados. Estimular a
adesdo ao tratamento ndo farmacologico e grupos comunitarios. Diminuir o
namero de atendimentos na UBS por DCNT. Melhorar o preparo da equipe
para o enfrentamento as DCNT. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencdo com uma acao: a realizacdo de atividades de educacdo em saude
para a prevencdo e o controle das DCNT, com a participacdo de todos os
Profissionais de Saude da UBS. Resultados esperados: A fim de
conscientizar, aproximar e prevenir essas doencas cronicas e suas
complicacBes ou agravamentos em pacientes dos grupos comunitarios e da

comunidade em geral.

Descritores: Doencas crénicas néo transmissiveis; DCNT; Fatores de risco e

protetores das DCNT; Modificacdo de estilo de vida.
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LISTA DE ABREVIATURAS:

DCNT - Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

FRM - Fatores de Risco Modificaveis.

UBS - Unidade Bésica de Saude.

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
GATS - Global Adult Tobacco Survey.

PETab - Pesquisa Especial de Tabagismo.

PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
ONU - Organizacao das Nacodes Unidas.

OMS - Organizacao Mundial de Saude.

SUS — Sistema Unico de Saude.

TCC — Trabalho de terminacao de Curso.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

Pl - Projeto de Intervencao.

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
MDS - Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome.
APS - Atencao Primaria em Saude.

HIPERDIA — Grupos comunitarios.

ESF — Equipo de Saude da Familia.

ACS — Agente Comunitario de Saude.

WHO - World Health Organization.

TCLE - Consentimento Livre e Esclarecido.

PROMEF - Programa de Atualizagdo em Medicina de Familia e Comunidade.

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas.
RG — Carteira de Identidade (Registro Geral)
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1. INTRODUCAO

Este TCC é apresentado como requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Saude da Familia a Universidade Aberta do SUS do estado Rio de
Janeiro. A motivagao para esse estudo surgiu a partir da observacdo de um elevado
namero de atendimentos por Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na
Unidade Basica de saude (UBS) Santa Cruz do municipio Aracruz, com um baixo
conhecimento dos Fatores de risco Modificaveis (FRM) e de protecdo que esta
interferindo negativamente no autocuidado desses usuarios com essas doencgas
cronicas e sobrecarregando o atendimento diario da unidade.

Contexto
Reunido de Alto nivel da ONU

A Assembleia-Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 13 de
maio de 2010, na Resolucdo n°® 265, decidiu convocar, para setembro de 2011, em
Nova York, uma Reunido de Alto Nivel sobre DCNT, com a participacdo dos chefes
de Estado. Essa é a terceira vez que a ONU chama uma reunido de alto nivel para
discutir temas de saude, 0 que representa uma janela de oportunidade, significando
um ponto crucial para o engajamento dos lideres de Estado e Governo na luta contra
as DCNT, bem como para a insercao do tema das DCNT como fundamental para o
alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial
aquelas relativas a reducdo da pobreza e desigualdade *

Contexto mundial das DCNT

As DCNT sdo as principais causas de morte no mundo, 16 milhdes de mortes
prematuras (antes dos 70 anos) segundo um novo relatério da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS); o qual assinala que a maioria das mortes prematuras por doencas
crbnicas ndo transmissiveis sdo evitaveis. Dos 38 milhdes de vidas perdidas em
2012 por DCNT, 16 milhdes, ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis em pessoas
com idade inferior a 60 anos (um aumento de 14,6 milhdes mortes em relagdo ao
2000). Quase trés quartos de todas as mortes por doencas crbnicas nao
transmissiveis (28 milhdes) e 82% dos 16 milhdes de mortes prematuras ocorrem

em paises de renda média e baixa ?


http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

Nas principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacao inadequada *”’

DCNT no Brasil

As doencgas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema de saude de
maior magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes. As DCNT atingem
fortemente camadas pobres da populacédo e grupos vulneraveis. Em 2007, a taxa de
mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitantes 3
Fatores de risco no Brasil: os niveis de atividade fisica no lazer na populagédo
adulta sado baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco por¢cOes de frutas e
hortalicas em cinco ou mais dias por semana. 34% consomem alimentos com
elevado teor de gordura e 28% consomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana,
0 que contribui para o0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que
atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente >’

Politicas de DCNT no Brasil em destaque

— Organizacédo da Vigilancia de DCNT: O Brasil vem organizando a partir do
2005, acdes no sentido de estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia
especifico para as doencas e agravos ndo transmissiveis, de modo a conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencgas crbnicas e seus fatores de risco
e apoiar as politicas publicas de promocéao da saude.

Em 2003, realizou-se o primeiro inquérito domiciliar sobre comportamento de
risco e morbidade referida de agravos ndo transmissiveis, que constituiu a linha de
base do pais no monitoramento dos principais fatores de risco.

Em 2006, foi implantado o Vigitel, inquérito por telefone que, com 54 mil
entrevistas anuais, investiga a frequéncia de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas e morbidade referida em adultos (=18 anos) residentes em
domicilios com linha fixa de telefone nas capitais do Brasil; com uma frequéncia
anual.

Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) incluiu,
como parte da iniciativa do Global Adult Tobacco Survey(GATS), informacgdes sobre
morbidade e alguns fatores de risco e, ainda, a Pesquisa Especial de Tabagismo
(PETab).

Em 2009, foi realizada a | Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),

inquérito com cerca de 63 mil alunos do 9° ano das escolas publicas e privadas das



capitais do Brasil e do Distrito Federal, feito em parceria entre o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e os Ministério da Saude e da Educacado, que
acontecera a cada 3 anos. Ja no 2013 a pesquisa cresceu até 80 mil estudantes.

O monitoramento da morbimortalidade em DCNT, componente essencial para
a vigilancia, é realizado por meio dos sistemas de informac¢des do SUS e outros.
Outras atividades neste processo sdo as capacitacfes das equipes de saude de
estados e municipios, com o0 estabelecimento de atividades e estratégias de
prevencdo, promocdo e assisténcia e com a definicAo de indicadores para
monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais.

— Politica nacional de Promoc¢édo da Saude: Aprovada em 2006, prioriza
acOes de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e
alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados e municipios para a
implantagéo dessas agdes de uma forma intersetorial e integrada.

— Atividade Fisica: O Ministério da Saude (MS) lancou, em 7 de abril de
2011, o programa Academia da Saude, com o objetivo de promocao da saude por
meio de atividade fisica, com meta de expansédo a 4 mil municipios até 2015. Desde
2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS apoia e financia programas
de atividade fisica que somaram mais de mil projetos em todo o pais.

— Tabaco: O sucesso da politica antitabaco é um ponto de grande relevancia
que reflete no declinio da prevaléncia das DCNT. Destacam-se as acodes
regulatérias, como a proibicdo da propaganda de cigarros, as adverténcias sobre o
risco de problemas nos macos do produto, a adesdo a Convencdo-Quadro do
Controle do Tabaco em 2006, entre outras. Em 2011, foram realizadas consultas
publicas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para ampliar as
adverténcias nos macgos, o maior controle da propaganda nos pontos de venda e a
proibicdo de aditivos de sabor nos cigarros.

— Alimentagao: O incentivo ao aleitamento materno tem sido uma importante
iniciativa do MS, ao lado de mensagens claras, como o Guia de Alimentacao
Saudavel, e parcerias, como a do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) no programa Bolsa Familia. O Brasil também se destaca na
regulamentacao da rotulagem dos alimentos. Além disso, foram realizados acordos
com a industria para a reducdo do teor das gorduras transe, recentemente, novos
acordos voluntarios de metas de reducdo de sal em 10% ao ano em paes, macarrao

e, até o final de 2011, nos demais grupos de alimentos.



— Expanséo da atencdo primaria: A Atencdo Priméria em Saude (APS)
cobre cerca de 60% da populacao brasileira. As equipes atuam em territério definido,
com populacdo adstrita, realizando acdes de promocédo, vigilancia em saude,
prevencao, assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos usuarios, o que &
fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos usuarios com DCNT. Foram
publicados os Cadernos da Atencdo Basica e guias para o controle de hipertenséo
arterial, diabetes, obesidade, doencas do aparelho circulatorio, entre outros.

— Distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes:
Expansdo da atencdo farmacéutica e da distribuicdo gratuita de mais de 15
medicamentos para hipertensdo e diabetes (anti-hipertensivos, insulinas,
hipoglicemiante, acido acetil salicilico, estatina, entre outros). Em marco de 2011, o
programa Farmacia Popular passou a ofertar medicamentos gratuitos para
hipertensdo e diabetes em mais de 17.500 farmécias privadas credenciadas. Essa
medida ampliou o acesso e foram distribuidos, até abril de 2011, mais de 3,7
milhdes de tratamentos, aumentando em 70% a distribuicdo de medicamentos para
hipertensos e diabéticos 8

1.1 Situacéo-problema

Elevado numero de atendimentos por DCNT e o baixo conhecimento dos
FRM e de protecédo pelos pacientes interfere negativamente no autocuidado dos
usuarios com essas doencas crbnicas e sobrecarrega o atendimento diario na
equipe da UBS: Santa Cruz do Municipio Aracruz.

1.2 Justificativa

Temos em nossa area um total de 529 (22,7%) pacientes com hipertenséo e
148 (6.3%) com diabetes dos quais 139 tem hipertensdo sobreposta, além disso,
temos 40 pacientes (1.7%) com transtornos mentais, 12 (0,5%) com diagnostico
confirmado de cancer e 8 (0,3%) com DPOC, para um total de pacientes com DCNT
de 588 que representa o (25,3%) da populacdo adulta, deles 325 (13,9%) foram
classificados no 2014 como alto risco cardiovascular, todos dentre da faixa etaria de
guinze e mais anos; com uma assisténcia aos grupo de HIPERDIA de um 18% deles
mensalmente.

Esso significa que 1 de cada 4 adultos da nossa area apresenta uma DCNT ja
diagnosticada, 1 de cada 10 adultos tem alto risco cardiovascular e s6 2 de cada 10

paciente com essas DCNT visita 0s grupos comunitarios.
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As estadisticas da UBS também amostram que entre o 53 — 56% dos
pacientes que consultam na UBS tem como motivo de consulta uma DCNT e a
maioria deles s6 vem consultar com o propésito de renovar receita (1 de cada 2
pacientes consultados no primeiro trimestre do 2015) questdo que acaba
sobrecarregando a agenda da equipe e traz insatisfacdo entre os usuérios da
Unidade °

Como temos um elevado numero de pacientes dentro de nossa populacao
com estas DCNT e com uma baixa percepc¢ado do risco e considerando que estas
causam danos irreversiveis e apresentam um longo periodo assintomatico e fatores
de risco comuns e preveniveis, torna-se importante estabelecer um projeto de
intervencao (PI) que seja facilmente aplicavel através do trabalho educativo com os
grupos comunitarios de nossa area para abranger a maior parte possivel da
populacdo com essas doencas cronicas. Nosso objetivo em este Pl ndo é demostrar
a importancia dos FRM; isto estd amplamente demostrado e ja foi estabelecido no
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento as DCNT no Brasil no periodo
2011-2022, porém, realizar atividades de educacdo em saude, acdes efetivas, que
sejam possiveis de desenvolver para a prevencdo e o controle das DCNT e seus
FRM e de protecdo; estimular-lhes positivamente para-se aderir ao tratamento n&o
farmacoldgico e aos grupos comunitarios, e aumentar o preparo da equipe para o

enfrentamento as DCNT.
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1.3 Objetivos

- Objetivo geral
» Realizar atividades de educag¢do em saude para a prevencao e controle das
DCNT.

- Objetivos especificos
» Interferir de maneira positiva na linha de autocuidados dos pacientes com
DCNT.
» Estimular a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico e aos grupos
comunitarios.
» Diminuir o numero de atendimentos na UBS por DCNT para melhorar o
funcionamento da equipe.

» Melhorar o preparo da equipe para o enfrentamento as DCNT.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Doencas crbnicas constituem uma das principais causas de mortalidade no
mundo, segundo estimativas da OMS. No Brasil, as DCNT constituem a principal
causa de morte em adultos, com destaque para as doencas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratorias crénicas e diabetes, responsaveis pela maior parte
das despesas com assisténcia ambulatorial e hospitalar; que também resultam em
crescente impacto econdmico, afetando um grande nimero de familias, sistema de
saude e sociedade em geral %2

Fatores de risco comuns e potencialmente modificAveis como auséncia de
uma dieta saudavel, uso de cigarro, consumo nocivo de bebida alcodlica e a
inatividade fisica explicam a maior parte destas doencas cronicas e seus agravos,
que sdo expressas através de fatores de risco intermediarios como hipertenséo

arterial, hiperglicemia, deterioracéo do perfil lipidico e obesidade. %’

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

FATORES DE PROTECAO

Habitos alimentares inadequados

Alimentacao saudavel

Sedentarismo

Pratica de exercicio fisico

Tabagismo

N&o fumar

Consumo excessivo de alcool

Consumo adequado de alcool

Niveis elevados de lipideos sanguineos

Niveis sanguineos adequados de lipideos

Estresse

Realizar aftividades de lazer

Obesidade

Peso adequado

Valores pressoricos elevados

Valores pressoricos adequados.

A avaliacdo da adesao ao tratamento inclui, além do uso regular da

medicacao, a frequéncia as consultas e as atitudes de autocuidado, como:

> Alimentacéo adequada;

> Atividade fisica;

> Atividades laborativas e de lazer;
> Vida social e familiar satisfatoria.

Caso seja constatada alguma dificuldade em qualquer um dos aspectos

descritos anteriormente, € hora de centrar a atencao na investigacéo cuidadosa dos

motivos subjacentes a essa dificuldade.
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Os fatores para a avaliagcdo da adesao incluem:

> Uso adequado de medicacéo;

> Frequéncia as consultas;

> Atitudes de autocuidado.

Autocuidado/Autoestima:

Um dos elementos essenciais para a adesdo ao tratamento é a
disponibilidade e empenho da pessoa em cuidar de si prépria. Esse cuidado se faz
presente quando a pessoa pode se perceber como alguém que o merece, alguém
que tem valor e importancia. Além disso, querer cuidar de si pressupfe o desejo de
viver, ter projetos a realizar na vida, ter sonhos para o futuro *°

GRUPOS

‘O contato efetivo e afetivo com diferentes pessoas questiona certezas,
mobiliza conhecimentos, provoca sentimentos, influencia atitudes e maneiras de
pensar; é de fundamental importancia um momento de reflexdo dos profissionais
sobre a tarefa que desenvolve.”

A estruturacdo de grupos com base na abordagem integral e com énfase na
autonomia que consolide o espaco dialégico entre quem cuida e quem é cuidado
tem se mostrado eficaz no enfrentamento das doencas cronicas e entre 0s
dependentes quimicos.

A estratégia do grupo de adesado constitui espaco solidario que permite o
acesso a informacéo, a troca de experiéncias, o intercambio de motivacfes, 0 apoio
mutuo e a vivéncia de uma pluralidade de situacBes que criam oportunidades para
pacientes e profissionais de salde posicionarem-se, tirarem davidas, interagirem e
superarem dificuldades no processo de aderir ao tratamento.

O grupo terapéutico € um espaco de construcao coletiva com vistas a uma
abordagem ampliada da salude com possibilidades de ser, a um sé tempo, local de
desenvolvimento de cuidado assistencial mais pertinente as necessidades das

pessoas e cenério privilegiado de ensino e de capacitacdo discente ** !
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3. METODOLOGIA

3.1 Pdblico-alvo

Para a realizacdo do projeto serdo convidados todos os pacientes da area
gue quiserem participar com énfases em aqueles com DCNT; que aceitem participar
dos grupos comunitarios e do PI, os quais deverdo assinar o termo de cesséo de
uso de imagem (anexo 1) para eventual exposicdo do trabalho, e que estejam
cadastrados, pertencentes a area de abrangéncia da equipe 004 da UBS Santa
Cruz, do municipio de Aracruz.

A equipe de Saude da familia (ESF) apresenta uma populacao cadastrada de
2891, com 1331 familias para uma média de duas pessoas cadastrada por familia,
das quais 1550 sdo do sexo feminino e 1341 do sexo masculino. Com uma
populacdo 15 ou mais anos de 2322, sendo do sexo feminino 1222 e masculino de
1100, com populacao igual ou maior de sessenta anos de 422. Temos um total de
588 com DCNT diagnosticadas que representa o (25,3%) da populacdo adulta e o
(20,3%) da populacéo total °

3.2 Desenho da operacao

Assim, apos o levantamento do problema, o projeto de intervencao € indicado
para realizacdo de atividades de educacdo em salde com a participacdo dos
funcionéarios da equipe a traves da utilizacdo de obras de teatro, palestras, assistir
videos informativos e filmes. Cada reunido vai ser tratada em ndo mais de 60
minutos, aproveitando o espaco dos grupos comunitarios, desenvolvendo um tema
definido mensalmente.

Etapas do projeto:

1% etapa: Levantamento de dados estadisticos dos registros da UBS, dos
grupos e no diagnostico de salide para identificar a situacdo das DCNT na Area de
abrangéncia.

2% etapa: Capacitacdo da equipe sobre os FRM e de protecédo para as DCNT
e seus agravos e producao do material educativo.

* 10/06/2015 ESF as 15:00 horas

+ 17/06/2015 ESF as 15:00 horas

* 24/06/2015 ESF as 15:00 horas.
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Essas reunibes com a equipe cumpriram o0 objetivo de capacitagdo e
construcéo do plano de acdes (anexo 2) e producao do material educativo para que
cada Estratégia de Saude da Familia possa estar atuando na unidade de saude e
comunidade.

3% etapa: Os pacientes serdo convocados pelos ACS para as reunides nos
grupos comunitarios.

4% etapa: Realizacdo das atividades educativas nos grupos; Serdo
desenvolvidas com um tema definido mensalmente.

-Tema 1: DCNT seus FRM e de protecdo. (Serd a modo de introducéo)

-Tema 2: Alimentacéo saudavel para evitar as DCNT.

-Tema 3: Pratica de exercicio fisico e atividades de lazer no controle das DCNT.
-Tema 4: Efeitos nocivos do tabaco e do alcool para a saude.

-Tema 5: Como a sobrepeso, lipideos elevados e presséao alta afeitam a saude.
-Tema 6: Fatores de Protecao para as DCNT.

5% etapa: Analise dos resultados alcancados pelo PI:

3.3 Parcerias Estabelecidas
O trabalho vai ser feito em parceria com a associa¢cdo de moradores e Igrejas
da comunidade e grupo de teatro da UBS para a efetivacao do plano de intervengao.

3.4 Recursos Necessarios
a) Recursos humanos:
Pessoal da equipe e grupo de teatro da unidade.

b) Recursos materiais:

Recursos Quantidade
Calculadora 1
Notebook com Projetor multimidia 1
Folhas do tipo carta 2500
Impressora a laser 1
Canetas 5
Cadernos 3
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3.5 Cronograma de execugao

# Etapas do PI TDR Data
1 Levantamento de dados estadisticos. 2 meses Abril-Maio 2015
2 Capacitacéo da equipe e 1 més Junho-2015

Producdo do material educativo.

3 Os pacientes serdo convocados. 1 més Junho-2015

Julho-Dezembro

4 Realizacdo das atividades educativas. 6 meses 2015
5 Andlise dos resultados alcancados. 1 més Janeiro-2016
Abril-2015/
Total 10 meses Janeiro-2016

TDR: Tempo destinado para sua realizacéo.

3.6 Resultados esperados
A fim de conscientizar, aproximar e prevenir essas doencas cronicas e suas
complicacbes ou agravamentos em pacientes dos grupos comunitarios e da

comunidade em geral.

3.7 Avaliacéo

Avaliaremos os impactos do Pl com o cumprimento das diferentes etapas do
plano de acdo, o controle dos registros de assisténcia aos grupos comunitarios,
estadistica do Diagnéstico de Saude 2015 e avaliacdo continua do trabalho dos

funcionérios da equipe.
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4, CONCLUSAO

Nosso PI ainda de encontrar-se em etapas iniciais deu para perceber que as
DCNT constituem um problema de saude em nossa comunidade, que o elevado
namero de atendimentos por estas doengas interfere negativamente no autocuidado
dos usuarios e sobrecarrega o atendimento diario de nossa equipe de saude da
familia.

Esta experiéncia aportara novas ideias, muito mais conhecimento e
amadurecera nossa equipe para o enfrentamento as DCNT; melhorard a adeséao dos
pacientes ao tratamento e 0s grupos comunitarios; aumentara a autoestima e o
autocuidado deles, porém, ajudard na prevencdo das doencas crbnicas e suas
complicagbes ou agravamentos em pacientes dos grupos comunitarios e da

populacdo em geral.
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Anexos

Anexo 1
Termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimentos

Eu , CPF ,

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo,
ao pesquisador Manuel David Soler Asencio do projeto de pesquisa intitulado
“Intervencéo educativa sobre os fatores de risco modificaveis e de protecdo para as
DCNT em grupos comunitérios” a realizar as fotos que se fagcam necessarias e/ou a
colher meu depoimento sem quaisquer Oonus financeiros a nenhuma das partes. Ao
mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor do pesquisador da pesquisa, acima especificado,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das crian¢as
e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Santa Cruz, __ de de 2015

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa

Responséavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)



