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RESUMO

Introducéo - Ha uma grande pluralidade de comorbidades dentre pacientes do sexo
masculino e, o fato destes serem 0s mais acometidos em problemas de salude e
apresentarem maior mortalidade, no contesto contemporaneo, € explicado por
fatores culturais e por probleméticas do sistema de saude. Objetivo - Verificar,
mediante analise de notificacbes em duas Unidades de Saude, o perfil
epidemiologico das morbidades de usuarios do género masculino em Porto
Nacional, Tocantins. Métodos - Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
qualiquantitativo, a ser realizado por meio da coleta de dados de prontuarios dos
usuarios em duas Unidades de Saude Basica de Porto Nacional, Tocantins. A
populacdo serd constituida de usuarios do género masculino de ambas Unidades
Basicas, que forem admitidas e deixarem as Unidades, por alta ou Obito,
considerando os critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.Para a organizacao
dos dados sera criada uma planilha do software Excel estruturada e padronizada
dos dados obtidos na andlise do prontuario dos pacientes. A listagem dos pacientes
admitidos na unidade sera obtida através do censo fornecido pelo livro de admissao
e alta do setor, utilizado como banco de dados. Resultados esperados - Espera-se
uma coleta bem sucedida de dados e boa organizacdo destes.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico. Morbidades. Género Masculino. Porto
Nacional.



ABSTRACT

Introduction - There is a large number of comorbidities among male patients, and
the fact that they are the most affected in health problems and present higher
mortality in the contemporary context is explained by cultural factors and health
system problems. Objective - To verify, through the analysis of notifications in two
Health Units, the epidemiological profile of the morbidities of male users in Porto
Nacional, Tocantins. Methodology - This is a retrospective, descriptive,
qualitauantitative study, to be performed through the collection of patient data in two
Basic Health Units of Porto Nacional, Tocantins. The population will be constituted of
male users of both Basic Units, who are admitted and leave the Units, for discharge
or death, considering the criteria of inclusion and exclusion of the research. For the
organization of the data will be created a spreadsheet of structured Excel software
and standardized the data obtained in the analysis of patients’ medical records. The
list of patients admitted to the unit will be obtained through the census provided by
the admission and discharge book of the sector, used as a database. Expected
results - Successful data collection and good organization of data are expected.

Key words: Epidemiological Profile. Morbidities. Gender Male. Porto Nacional.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros estudos acerca da saude de homens surgiram no final dos
anos 1970, nos Estados Unidos. Voltados principalmente para problemas de saude,
parte deles apontava que, embora mais poderosos do que as mulheres, os homens
estavam em desvantagem em relacdo as taxas de morbimortalidade (COURTNAY,
2000). A partir dos anos 1990, a abordagem focaliza as singularidades de homens
no processo saude-doenca, a partir de uma perspectiva relacional de género
(REBELLO, 2011).

Nos primeiros anos do século XXI, a tematica “saude do homem” passou
a ser objeto de varios estudos internacionais. Ha cinco hipéteses explicativas das
diferencas entre homens e mulheres quanto a morbimortalidade: especificidades
biol6gico-genéticas; diferencas sociais e étnicas e desigualdades sociais;
associacdo entre condutas e distintas expectativas sociais; busca por e uso de
servicos de saude; cuidados de profissionais de salude voltados para homens
(GOMES, 2011).

No ano de 2009, foi lancada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) pelo Ministério da Saude (CARRARA, 2009). A
PNAISH tem como enfoque principal abordar aspectos politico-econémicos,
socioculturais e outras singularidades do género masculino, da faixa etéaria
compreendida dos 20 aos 59. O propoésito deste programa € de reduzir indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e, consequentemente, aumento da
expectativa de vida.

A pluralidade das instituicdes envolvidas na construcdo dessa politica é
um convite e um desafio a consideracdo da saude do homem brasileiro nas suas
idiossincrasias e similaridades com o maior alcance possivel em parametro nacional.
Nesse sentido, a politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0s
agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude publica
(CARRARA, 2009). Por consequéncia, nos ultimos anos, os homens tém ganhado
destaque na agenda de trés setores de saude, tais como: sistema de informacéo
epidemiologica, producao politica e cientifica (RUSSO JA, 2009).

A saude do homem, bem como os determinantes socioculturais e as
barreiras institucionais que influenciam a baixa adesdo dos homens aos servigos de

saude publica, estdo sendo moldados a essa politica que 0s equipara ao género



feminino, inclusive em relacdo ao esclarecimento da sociedade sobre sua
relevancia. Por isso, as diretrizes destacam a priorizacdo da atengdo basica com
foco em acdes de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo, a
responsabilizacdo dos trés niveis de gestdo e a integracdo das acoes
governamentais com as da sociedade civil organizada (RUSSO JA, 2009).

Dentro da PNAISH, hd um desdobramento para operacionalizagdo em
niveis estaduais e municipais, visando p6ér em pratica as estratégias obedecendo
particularidades locais. O Plano de Acao Nacional (PAN) especifica nove eixos, que
englobam além das condi¢cdes de saude, respeitando aspectos socioeconémicos e
psicossociais de abordagem para cada faixa etaria. Além do estimulo & melhora da
gualidade de vida e habitos, como forma promocional de saide (CARRARA, 2009).

A populacéo brasileira em 2017 foi contabilizada em pouco mais de200
milhdes de habitantes, dos quais 49,0% era do sexo masculino. Desses, 56,0%
estavam na faixa entre 20 e 59 anos, e compreendidos na regido norte séo 7,9%
(IBGE, 2017). Em relacdo ao perfil de mortalidade, dentre as principais estao:
Doenca Pulmonar Obstrututiva Crénica e Cancer de Préstata. Por exemplo, a ultima
tem taxa global de sua incidéncia, por idade padronizada, de quase 25%, com
899.000 casos novos e 258.000 mortes em 2014 (INCA, 2014).

Em 2011, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) publicou que 6.122.917
homens sdo fumantes e ha, dentro desse grupo, uma porcentagem de 15% desses
desenvolverem DPOC apds uma exposicdo cronica. No SUS houve 105.883
internacdes com esse diagnostico, 14.665 diagndstico de cancer de pulméao
associado e 20.713 evolugdes para 6bito (INCA, 2011).

1.1. PROBLEMA

Os relatos da literatura apontam que a negligéncia dos homens esta
relacionada aos paradigmas sociais, culturais, com destaque aos de género, como
entraves para a aproximacao masculina dos servicos de promocao e prevencao da
saude. Algumas morbidades (cancer de préstata e doencas do aparelho respiratorio)
tém forte presenca no municipio em questdo e devem ser exploradas formas de

preveni-las com atuagdo na atengao primaria.



1.2. HIPOTESES

Ho: Como a Atencdo Priméaria local pode melhorar em relagdo a
prevencdo primaria de comorbidades em usuarios do sexo masculino.
Desmistificando questdes sociais e culturais que os afastam desses servicos.

Hi: Quanto mais velhos os homens, maior € o numero de doencas

cronicas instaladas e mais eles faltam em consultas agendadas.

1.3. JUSTIFICATIVA

Juntando essas causas de mortalidade mais frequentes (doencas do
aparelho pulmonar e cancer de prostata) serd relacionado um estudo de perfil
epidemioldgico em duas Unidades Béasicas de Saude da cidade de Porto Nacional,
Tocantins. Fazendo revisdo de outras literaturas com a mesma tematica e,
posteriormente, montar um comparativo e propostas de intervencdo em parametro
local.

Portanto, é primordial organizar os dados coletados dos usuarios das
Unidades, relacionar os valores de ambas comorbidades e avaliar indices de alta
hospitalar e ébitos. A partir desses valores, € importante pensar em alternativas para
fortalecer as estratégias de gestdo e planejamento no intuito de captar as reais
necessidades da populacdo masculina e articular com todos os atores envolvidos
em acfes de fomento e de desenvolvimento da atencao integral a satde do homem,
associadas a divulgacédo, sensibilizacdo e educacao da populacdo masculina acerca

dos beneficios e da importancia da prevencao em saude.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar, mediante andlise de notificacdes em duas Unidades de Saude, o
perfil epidemiolégico das morbidades de usuarios do sexo masculino em Porto

Nacional, Tocantins.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil epidemiologico do sexo masculino de duas Unidades
Béasicas (uma central e outra periférica);
e Atentar-se as comorbidades do aparelho pulmonar;

e Atentar-se ao cancer de prostata.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A SAUDE DO HOMEM: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
VUNERABILIDADE SOCIAL

Os homens rejeitam a possibilidade de adoecer, possivelmente por
dificuldade em reconhecer suas necessidades de saude. Em consequéncia,
apresentam morbimortalidade maior e menor expectativa de vida quando
comparados as mulheres (BRASIL, 2008).

Observou-se que quanto mais velhos os homens, maior é o nimero de
doencas crOnicas instaladas e menos eles faltam em consultadas agendadas.
Quanto ao uso do geoprocessamento, obteve-se nimero de casos significantes de
intolerancia a glicose na area urbana, sendo a maioria classificada como
vulnerabilidade social muito baixa (PACHARONE, 2016).

Esta constatacdo demonstra relacdo direta dos indices socioecondmicos
e culturais com a vulnerabilidade a algumas doencas crbnicas. Pode-se associar ao
contexto da doenca pulmonar obstrutiva crénica, patologia que esta associada nao
s6 aos habitos e falta de orientacdo da populacdo, como também ao tipo de local de
trabalho, como por exemplo, mineradores. A partir dessas questdes, é possivel
relacionar questdes sociais com aquelas que sdo de saude publica, demonstrando a
relevancia da intervencdo promocional de salde as pessoas, em especial do sexo

masculino.

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HOMEM COM CANCER DE PROSTATA
ATENDIDO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

A partir de estudos realizados por Trevisan, os dados foram coletados por
meio de entrevista a 54 homens, empregando-se formulario estruturado abordando
caracteristicas sociodemograficas, comportamento de salude e histéria da doenca.
Os resultados apontaram idade média de 74, 8 anos, predominio de brancos; baixa
escolaridade; aposentados e coabitacdo familiar; ingestdo de bebida alcodlica;
alimentacdo inadequada; tabagismo; e tempo médio da procura por cuidados

superior a 30 dias. Estratégias devem ser adotadas por gestores publicos e equipe
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multiprofissional para informar o homem sobre a importancia de atitude positiva de
prevencao (TREVISAN, 2014).

Ha necessidade de novas estratégias para sensibilizar os homens mais
jovens a procurarem o servico de saude na busca de prevencdo de doencas e
promocéao de saude (MENDONCA, 2017).

E importante salientar quanto habitos de vida e de alimentacdo e como
esses podem interferir para uma melhor sobrevida e, até mesmo, para evitar sua

manifestacao.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM:
PERCEPCOES DE GESTORES DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO
HORIONTE-MG

Estudos recentes tém, cada vez mais, se debrucando sobre politicas e os
processos de gestdo que orientam a partir de perspectivas de género, como a
Saude do Homem. Com o objetivo de compreender como 0s gestores de Unidades
Bésicas de Saude de Belo Horizonte se colocam frente a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem (CARNEIRO, 2016).

Percebeu-se que a implantagcdo da PNAISH se constitui como um desafio.
Os gestores reconhecem que devem participar da construcdo da Politica, mas
apontam para a necessidade de que sejam oferecidos suportes para sua
implementagédo (MACENA, 2016).

A gestéo relacionada & Saude do Homem deve ser enfatizada para a
atencdo béasica de promocao e prevencdo primaria a saude. Para ter um melhor
controle epidemiolégico e controle de danos, com melhores progndsticos e

consequentes cuidados.

3.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MASCULINA:
CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Entende-se que ser homem é a representacdo de um papel repleto de
acepcoes e sentidos, e a expressao de sua masculinidade corresponde, via de
regra, ao modelo de masculinidade hegeménica(l), em que o homem deve ser forte
e invulneravel. Tais caracteristicas condicionam a maioria dos homens a assumirem

uma postura de baixo autocuidado e afastamento dos servicos de saude,
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especialmente os da atencdo primaria, contribuindo desfavoravelmente na saude
dessa populacao, verificada pelos altos indices de morbimortalidade (VIANA, 2015).

Diante desse cenario, em 2009, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que objetivou qualificar
a assisténcia a saude masculina, norteada pelo principio da atencao integral, com
vistas & melhoria das condi¢des de saude (BRASIL, 2009).

Estudo que analisou o processo de implantacdo da PNAISH no municipio
apontou que, diferente de outros programas e politicas governamentais, 0s
profissionais atuantes na Atencao Primaria ndo receberam capacitagcao técnica para
o atendimento qualificado a salde do homem. Ademais, apesar de a politica
reconhecer as questbes de género como base para acdes voltadas a esse publico,
as propostas foram pautadas no modelo biomédico, tendo como principal foco
questdes relativas & prevencio do cancer de prostata (CORREA, 2016).

Estudos tém apontado para a necessidade de propor agcdes que considerem
as questbes comportamentais e de género, a fim de atender as necessidades e
especificidades da populacdo masculina e diminuir seus indices de
morbimortalidade, que atualmente sdo alarmantes quando comparado aos indices

femininos, reflexo das desigualdades de género (VIEIRA, 2016).

3.5 Doenca pulmonar obstrutiva crbnica e fatores associados em S&o Paulo, SP,
2008-2009

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por limitacéo
do fluxo aéreo nao totalmente reversivel, progressiva e associada a uma resposta
inflamato6ria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases nocivos. Os
principais fatores de risco sdo: fumaca do cigarro, poeiras ocupacionais, irritantes
quimicos, poluicdo ambiental, baixa condicdo socioecondmica e infeccbes
respiratorias graves na infancia (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, 2004).

A prevaléncia da DPOC esteve entre 6% e 15,8% na cidade de Sao Paulo em
2003, a depender do critério diagnostico espirométrico.18 Para a América Latina, a
prevaléncia variou de 7,8% na Cidade do México a 19,7% em Montevidéu.
(MENEZES, 2005).



4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, qualiquantitativo, a ser
realizado por meio da coleta de dados de prontuarios dos usuarios em duas
Unidades de Saude Basica de Porto Nacional, Tocantins. Este tipo de pesquisa
envolve variaveis que interagem entre si e com os fatores ambientais e dependem
das informacdes disponiveis nas fontes de dados primarios. (ESTRELA, 2005).

Estudo retrospectivo trata-se daquele em que o pesquisador estuda 0s
paciente a partir de um desfecho e prospectivo aguele em que o desfecho ainda néo
ocorreu. Sendo descritivo, ele tem por objetivo descrever as caracteristicas de uma
populacdo, de um fendbmeno ou de uma experiéncia. E possivel que a pesquisa
tenha uma parte quantitativa com coleta de dados e no mesmo trabalho podera
especular quais as causas dos resultados, caso isso aconteca a pesquisa sera quali-

quantitativa.

4.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada com base nos dados coletados da Unidade
Basica de Saude Maria da Conceicgdo, localizada na Avenida Luis Leite Ribeiro, e no
Hospital Regional de Porto Nacional, localizada na Avenida Murilo Braga, nimero
345. Os dados serdo coletados dos registros existentes nos prontudrios relativos ao
periodo de mar¢o de 2014 a marco de 2018.

4.3.POPULACAO TOTAL

A populacdo serd constituida de prontuarios de usuarios do género
masculino de ambas Unidades Bésicas. Os que foram admitidos e os que deixaram
as Unidades por alta ou 0bito, considerando os critérios de inclusédo e exclusdo da

pesquisa.
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4.4. AMOSTRA

A amostragem sera por prontuarios de um determinado periodo (marcgo

2014 a marco de 2018) com consentimento dos gestores locais.

4.5. CRITERIOS

4.5.1 Critérios de incluséo
Serdo incluidos no presente estudo:
¢ Homens da faixa etaria compreendida entre 20 e 59 anos;
e Usuérios das Unidades Basicas de Porto Nacional, Tocantins;
¢ Relacionar indices de comorbidades do aparelho respiratério e do trato
geniturinario, especialmente neoplasia de prostata.
4.5.2 Critérios de exclusao
e Prontuérios das homens que permanecerem menos de 12 horas
na unidade em raz&do de 6Obito ou outras causas;
e Prontudrios de homens que estiveram internadas e que
permaneceram apos o final de margo de 2018;
e Prontuarios incompletos.
4.6. VARIAVEIS

Sexo, idade, local de origem, data de admissdo, motivo de admisséo,

patologia de base, tempo de permanéncia, alta e 6bito.

4.7. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DEAPLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada através de uma planilha formulada,
estruturada e padronizada pelos pesquisadores, no software Excel e nela seréo
registrados os dados obtidos na andlise do prontuario dos pacientes. A listagem dos
pacientes internados na unidade nesta data sera obtida através do censo fornecido
pelo livro de admisséo e alta do setor, utilizado como banco de dados. A planilha de
coleta de dados sera composta pelas variaveis: sexo, idade, local de origem, data da
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admissédo, motivo da admisséo, patologia de base, causa da internagcéo, tempo de

permanéncia, alta e obito.



5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os dados com embasamentos tedricos serdo coletados pelos
pesquisadores aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa sera utilizado uma
planilha com énfase tedrica e pratica no determinado assunto abordado. Com isso
obtemos o instrumento de trabalho para a melhor organizacédo dos dados obtidos.



6. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade FAPAC conforme a resolucdo no466, 12 de dezembro de 2012. Sera
submetido ainda ao Comité de Etica do referido hospital. Ap6s a aprovacgéo tera
como base inicial a coleta de dados nos prontuarios, assegurando a
confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas. Os prontuarios nédo serao
identificados e os pesquisadores irdo tratar a identidade e as informacfes dos

pacientes com padrdes profissionais de sigilo absoluto.

6.1. RISCOS

Ndo contém procedimentos invasivos nos pacientes e 0S riscos sao
minimos, reduzidos apenas a possibilidade de obtencdo de informacgéo

constrangedora para o paciente que esteja registrada em seu prontuario.

6.2. BENEFICIOS

Esta pesquisa proporciona como beneficios a contribuicdo a ciéncia, o
levantamento de dados do perfil epidemiol6gico da unidade do hospital regional de
porto nacional, possibilitando o conhecimento sobre as condi¢cdes de salude da
populacao assistida bem como auxiliar na formulagéo de politicas publicas voltadas

a esse publico acometido.



7. DESFECHO

7.1. DESFECHO PRIMARIO

Avaliacao do perfil de morbidades da cidade de Porto Nacional-Tocantins,
baseada em duas Unidades Basicas, destacando-se as do aparelho respiratorio e

cancer de prostata.

7.2. DESFECHO SECUNDARIO

Os pacientes sdo do sexo masculino, em uma determinada faixa etaria,
acometido por doencas do aparelho respiratério e cancer de prostata. Os prontuarios
recolhidos serdo de duas Unidades de Porto Nacional-Tocantins, sendo uma central

e outra periférica.



8. CRONOGRAMA

Evento

Ano 2018/19

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema

Pesquisa bibliogréafica

Elaboragéo do projeto

Desenvolvimento  junto

orientador

ao

Entrega parcial do projeto

(introducéo e objetivos)

Entrega parcial do projeto

(referencial tedrico

metodologia)

e

Entrega parcial do projeto

(delineamento de pesquisa,

aspectos  éticos, desfecho,

orcamento, cronograma

paginas pro e pré textuais)

e

Apresentacao a Banca

Avaliadora

Elaboragcdo do artigo

coleta de dados

com

Reviséo do artigo

Submisséao do artigo

.

Tabela 1: Cronograma e planejamento de execucdo do projeto de pesquisa:
"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MORBIDADES DOS USUARIOS DO GENERO
MASCULINO DE DUAS UNIDADES DE SAUDE EM PORTO NACIONAL,

TOCANTINS".



9. ORCAMENTO

Descricdo das Quantidade | Valor Individual Valor Total

despesas RS RS

Xerox 40 010 400

Resma de papel A4 01 19,00 19,00

Grampeador 01 2,00 2,00
Tabela 2: Orcamento Relacionado ao Projeto de

Pesquisa "PERFIL

EPIDEMIOLOGICO DAS MORBIDADES DOS USUARIOS DO GENERO
MASCULINO DE DUAS UNIDADES DE SAUDE EM PORTO NACIONAL,

TOCANTINS".
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES.ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
Eu,

, fui convidado(a) a participar como voluntario(a) do projeto

de pesquisa intitulado “Perfil epidemiolégico das morbidades dos usuarios do género
masculino de duas Unidades de Salude em Porto Nacional, Tocantins” e recebi dos
pesquisadores Alessandra Magalhdes Curry e Isabelly Miranda Esteves e do
orientador Thompson de Oliveira Turibio, responsaveis por sua execucdo, as
seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldade e sem dulvidas os
seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil
epidemioldgico dos usuarios do género masculino de Unidades Basicas em Porto
Nacional, Tocantins e, por isso, ter acesso aos prontuarios.

A relevancia deste estudo se baseia na importancia de conhecer o perfil
epidemioldgico das morbidades mais comuns no municipio e afim de colaborar para
melhorias no quadro.

Ao final deste estudo espera-se verificar se houve ou nao alguma
diferenca no decorrer dos anos nesse perfil epidemioldgico.

Esse estudo comecara em agosto de 2018 e terminara em novembro de
2019.

As etapas que contardo com a minha participacdo serdo: a assinatura
voluntaria do presente Termo de Consentimento Livre.

Sendo que a assinatura do mesmo ndo me causara incbmodo e nao trara
riscos a minha saude fisica e mental.

Em casos de duvidas, eu poderei entrar em contato através dos telefones
(63) 99209-7597 ou (63) 99956-4343.

Os beneficios que eu deverei esperar com a minha participagdo séo: a
contribuicdo com o ensino e pesquisa cientifica na area da saude e educacéao.

As informacbes conseguidas atraves da minha participacdo nao

permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e



que a divulgacdo das mencionadas informacdes s seré feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

O estudo nao acarretara nenhuma despesa para mim e ndo sera
disponibilizada nenhuma compensacéao financeira adicional.

Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por fim tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos e das minhas responsabilidades, concordo em dele participar.

Para isso eu dou 0 meu consentimento livremente sem ter sido forgado ou obrigado.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura 1 Assinatura 2

Assinatura das Académicas Pesquisadoras

Assinatura do Orientador
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