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Objetivou-se analisar a auto-aplicacdo de insulina por diabéticos lipo 2, em uma Unidade de referéncia em Diabeles e
Hipertensdo em Fortaleza-CE. Estudo exploratério descritivo, desenvolvido com 80 pacientes, de janeiro a margo de
2004. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e analisados no programa Epi-Info 6.0. 0s
resultados mostraram que 67 (83,8%) dos participantes consideran: a insulinoterapia importante. Quanto a técnica de
aplicagio, 30 (37,5%) ndo fazem a assepsia do frasco antes de aspirarem e 42 (52,5%) agitam. fortemente o frasco para
homaogeneizar a insulina. A seringa é reulilizada por 73 (91,3 %) dos pacientes. Quanto ao armazenamento da insulina,
19 (23,8%) conservam-na corretamente. O rodizio para aplicacdo é Jeito apenas por 5 (6,3%) dos pacientes. Verifica-se
a existéncia de alguns aspectos incorretos no uso da insulina. Propoe-se uma melbor educacdo em saide, de forma a
contribuir para a auto-suficiéncia e melboria da qualidade de vida do portador de Diabetes mellitus.
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The study aimed at analyzing the self-application of insulin by bearers of diabeles type 2, in a unit of Diabetes and Hypertension
reference center, in Forlaleza-CE. I is an exploratory-descriptive study, developed with 80 patients, Jrom January to March,
in 2004. The data were collected through semi-structured interviews and analyzed in the computer program Epi-Info 6.0.
The results showed that 67 (83.8 %) participants considered the therapy with insulin to be important. As to the technique of
application, 30 (37.5 %) do not make the asepsis of the bottle before aspirating and 42 (52.5%) shake the boltle vigorously
in order to make the insulin homogeneous. The syringe is re-used by 73 (91.3 %) of the patients. As to the insulin’s siorage,
19 (23.8 %) keep it correctly. The turnover of applications is done only by 5 (6.3 %) of the patients. It has been noticed that
there are incorrect aspects in the insulin's usage. A better education in health is proposed, in order to contribute lo the self-
sufficiency and the enhancement of the Diabeles mellitus bearer's quality of life.
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Se ba objetivado el andlisis de la auto-aplicacién de insulina por parte de diabéticos tipo 2, en una unidad de referencia
en diabetes e hipertension, en Forlaleza-CE. Estudio exploratorio y descriptivo, con la participacion de 80 sujetos; de
enero a marzo de 2004. Los datos han sido recolectados a través de entrevista esiructurada en parte y analizados en el
programa Epi-Info 6.0. Los resultados seiialaron que 67 (el 83,8%) de los participantes consideran la insulinolerapia
importante. Sobre la técnica de aplicacidn, 30 (el 37,5%) no hacen la asepsia del frasco antes de la aspiracion y 42 (el
52,5%) lo agitan fuertemente para bomogeneizar la insulina. La jeringa es reutilizada por 73 (el 91,3%) de los pacientes.
Con respecto al almacenaje de la insulina, 19 (el 23,8%) la conservan correctamente. El relevo para la aplicacion lo
hacen s6lo 5 (el 6,3) de los pacientes. Se ha observado la existencia de algunos aspectos incorrectos en el uso de insulina.
Se propone una mejor educacion en salud, de manera a contribuir en la auto-capacidad y mejora de la calidad de vida
del portador de Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

0 diabetes mellitus (DM) é considerado uma das
principais doengas cronicas-degenerativas da atualidade,
constitnindo um problema da maior importancia na drea
da saide publica. Sua definicdo remete 2 uma sindrome
decorrente da falta de insulina, ou incapacidade de a mes-
ma exercer, adequadamente, seus efeitos metabélicos .

A doenga é caracterizada por hiperglicemia cronica,
com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos
e proteinas. Suas conseqiiéncias, a longo prazo, incluem
disfungdo e faléncia de virios érgdos, como nefropatias,
retinopatias, neuropatias, cardiopatias, doengas cerebro-
vascular e vascular periférica 2,

Considerando-se todas as faixas etdrias, estima-se que
no Brasil existam 5 milhdes de diabéticos, dos quais a meta-
de desconhece o diagndstico, e, para o ano de 2010, possam
existir cerca de 11 milhdes de portadores da doenca, o que
representa um aumento de mais de 100% em relagiio aos
nimeros atuais. O coeficiente de prevaléncia traduz a magni-
tude do problema e fornece subsidios para o planejamento
das agoes de saide. No Brasil, a prevaléncia do diabetes
mellitus, na populagdo urbana de 30 a 69 anos, é de 7,6%,
magnitude semelhante a dos paises desenvolvidos 3.

Existem quatro tipos de Diabetes mellitus: Diabetes
mellitus tipo 1(DM1), Diabetes mellitus tipo 2 ( DM2),
diabetes gestacional e outros tipos de diabetes. No DM1
ocorre destrui¢do das células beta pancredticas e tem ten-
déncia a cetoacidose. Este tipo acomete 5 a 10% dos diabé-
ticos. O DM 2 caracteriza-se por apresentar resisténcia 4
acdo da insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéti-
cos. O DM gestacional catracteriza-se como qualquer grau
de intolerdncia a glicose com inicio ou primeiramente re-
conhecido durante a gravidez, podendo ou ndo persistir
apés o parto. Os outros tipos especificos de DM incluem
as virias formas originadas de defeitos genéticos da fungio
da célula beta ou na a¢do da insulina, doencas do pancreas
exdcrino como pancreatite, neoplasia, hemocromatose,
fibrose cistica e ainda os casos relacionados ao uso de
medicamentos diabetogénicos, como diuréticos, corticoides,
betabloqueadores e contraceptivos .

No DM do tipo 2, 60% a 90% dos pacientes sdo
obesos; possuem forte componente hereditdrio; idade maior
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que 30 anos inicio insidioso dos sintomas cldssicos de
hiperglicemia como polidipsia, polifagia e politria, po-
dendo permanecer assintomdticos por longos periodos;
cetose somente em situagdes de estresse e evidéncias de
complicagdes cronicas micro e macrovasculares ¥, Q in-
dividuo pode ter seus niveis glicémicos controlados apenas
com o tratamento ndo medicamentoso como a dieta ali-
mentar e exercicio fisico, uma vez que a resisténcia a insu-
lina estd associada 2 obesidade. Os agentes hipoglicemiantes
podem ser acrescentados, caso esse tratamento nio atinja
o controle metabdlico 2. Contudo, ressalta-se que os paci-
entes podem necessitar de insulina no percurso da doenca,
quando hd falha no tratamento medicamentoso, no caso de
uma infeccdo, durante a gravidez, por conta de uma cirur-
gia, ou algum outro evento importante.

A terapéutica deve ser orientada de forma individuali-
zada, e exige a participacio integral de uma equipe
multiprofissional, empenho do paciente e auxilio dos fami-
liares °. E imprescindivel a implementagdo de projetos edu-
cacionais mais adequados, que permitam aos diabéticos
ampliar seus conhecimentos relativos 2 doenga. Para subsi-
diar esta educagiio de maneira adequada, torna-se importan-
te conhecer as dificuldades dos pacientes, em rela¢io ao uso
da insulina, assim como, permitir 2 compreensio do benefi-
cio do tratamento para sua saide, aderindo de maneira cons-
ciente e compromelida, a insulinoterapia.

Este estudo objetivou analisar a auto-aplicacdo de
insulina por pacientes diabéticos do tipo 2.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério reali-
zado em uma Unidade de Referéncia em Diabetes e Hiper-
tensdo em Fortaleza-Ceard. A necessidade de realizar a
pesquisa foi devido as autoras identificarem que os pacien-
tes, usudrios de insulina, quase sempre, apresentam no re-
torno as consultas subseqiientes, controle metabélico
ineficaz e dificuldades no uso da insulinoterapia.

A populacio em estudo englobou os pacientes que
apresentaram esse perfil, devendo ainda ser portador de
diabetes mellitus do tipo 2, ser maior de idade, podendo
ter hipertensio arterial associada ou nio, estar fazendo uso
de insulina, estar cadastrado e em acompanhamento
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ambulatorial na unidade, possuir condicdes fisicas e men-
tais adequadas, aceitar participar do estudo. A amostra cons-
tou de 80 pacientes, correspondente a 57% da populagio,
atendidos no periodo da coleta de dados, de janeiro a mar-
co de 2004.

0s dados foram coletados através de uma entrevista
semi-estruturada, que permitiu troca de informag@o entre
pesquisador e pesquisado, criando oportunidades de se es-
clarecer mitos e explorar as dificuldades relatadas pelos
pacientes. Os resultados foram analisados através do pro-
grama Epi-Info 6.0 e a discuss3o ocorreu com base no
referencial bibliogrifico pertinente ao tema.

0 estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Fortaleza/CE, conforme parecer
emitido (n° 022/2004), cumprindo, no caso, as recomen-
dagdes da resoluciio 196/96 do Conselho Nacional de Saii-
de —Ministério da Sadde, referente 2 pesquisa desenvolvida
com seres humanos °.

APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

0s dados coletados evidenciam que dos 80 clientes
entrevistados, 52 (65%) eram do sexo feminino. Estes dados
podem ser justificados pelo fato de caber a mulher, a posi-
¢io de cuidadora, preocupada e interessada sobre sua sai-
de e bem estar " maior procura das mulheres por servi¢os
de satide. A maior predominincia dos sujeitos entrevista-
dos deu-se na faixa etdria de 61 a 70 anos, correspondendo
229 (36,3%), e a menor foi de 2 (2,5%), incluida na faixa
de 30 a 40 anos.

0 DM ¢é uma doenca que acontece, via de regra, em
uma idade mais avancada; as projegdes estatisticas * mos-
tram que a prevaléncia do DM 2 aumenta com a idade,
podendo chegar 4 20% na populagao com 65 anos ou mais.
0 envelhecimento é um processo universal; o nimero de
pessoas idosas estd aumentando, existindo, atualmente, mais
mulheres idosas do que homens ®.

0 grau de instrucdo de maior propor¢do encontrado
entre os entrevistados foi de 34 (42,5%), referentes a paci-
entes que disseram ter o ensino fundamental incompleto;
enquanto isso, 19 (23,8%) nunca estudaram. A baixa esco-
laridade pode levar 2 dificuldade de assimilag@o das orien-
tacoes fornecidas pelos profissionais, uma vez que a
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insulinoterapia requer conhecimentos mais profundos, bem
como habilidade pritica no manuseio de tal medicamento
que, usado inadequadamente, pode agravar, e até mesmo,
comprometer a vida do paciente °.

No que diz respeito 2 companhia de moradia, 72
(90%) residem com seus familiares. O amor e gregarismo
da familia é uma necessidade humana bésica para os seres
humanos, tendo um importante papel no processo de sad-
de dos individuos '°. Uma importante fun¢io da familia é
proporcionar os recursos fisicos e emocionais para manter
a satide e um sistema de apoio nos momentos de crise,
como os periodos de doenga *. A participagdo ativa do pa-
ciente e da familia sustenta 0 modelo de autocuidado
historicamente abracado pela enfermagem.

Quanto 4 renda mensal, a maioria ndo possui renda
fixa, ou recebem até um saldrio minimo, totalizando 34
(42,5%) dos pacientes entrevistados. Apesar de a Unidade
de Saide fornecer a insulina, gratuitamente, o paciente
necessita adquirir as seringas e providenciar uma alimenta-
¢io adequada para manter o controle metabélico, o que,
muitas vezes torna-se uma dificuldade, em termos de des-
pesas, considerando o baixo nivel socioecondmico que os
entrevistados apresentam.

Dos 80 pacientes em estudo, no que diz respeito a
aplicacdo da insulina, 46 (57,5%) dos pacientes fazem auto-
aplicaciio da insulina, fato considerado fundamental para o
individuo adquirir autonomia em seu tratamento. Os demais,
34 (42,5%), necessitam do auxilio de familiares e/ou de
profissionais da satide para a aplicagdo deste medicamento.

Em relaciio ao tempo de uso de insulina, 11 (13,8%)
dos pacientes utilizam-na hd menos de um ano, 45 (56,3%)
de um a cinco anos, 16 (20%) de seis a dez anos, trés
(3,8%) de onze a quinze anos e somente cinco (6,3%)
fazem uso acima de quinze anos. Quando o portador de
diabetes mellitus do tipo 2 entra no esquema de
insulinoterapia, ji tem a doenca hd um certo tempo. E
importante, portanto, que a avaliacdo das habilidades, des-
sa terapia, seja efetuada o mais precocemente possivel,
determinando um plano de ensino que inclua informagoes
necessdrias, para o autocuidado %,

A enfermagem tem como uma de suas principais
preocupagdes, orientar, medidas de autocuidado que quando
efetivamente executadas, contribuem em muito para a sai-
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de e 0 bem estar do paciente. O educador deve estar cons-
tantemente advertido de que a informagdo pode ser repeti-
da por diversas vezes. O respeito 4 autonomia e 2 dignidade
de cada um € um imperativo ético e ndo um favor que
poderia ou néo ser concedido a uns e a outros !'.

Quando se perguntou aos pacientes qual a impor-
tincia da terapia com insulina, 67 (83,8%) valorizaram o
seu uso. Dentre estes, 38 (56,7%) responderam que ela
regula a glicose mais rapidamente do que os hipogli-
cemiantes orais; 25 (37,3%) disseram que ajuda a melho-
rar a satde e quatro (6%) responderam que auxilia na
sobrevida do paciente. Sem divida, a introdug¢do da
insulinoterapia é um arsenal terap@utico que contribui para
a melhoria da qualidade de vida do paciente '2.

Quanto ao0s cuidados na auto-aplicacio da insulina,
foi verificado que a assepsia das mdos, antes da administra-
¢do, € realizada como procedimento rotineiro por quase to-
dos os entrevistados. Tal fato foi evidenciado na informagdo
de 71 (88,8%) dos pacientes, que disseram realizar esse pro-
cedimento. Essa medida evita com que as mios sejam
condutoras da transferéncia de microorganismos patogénicos
para o organismo‘'?. Ainda referente 2 assepsia, 50 (62,5%)
dos pacientes realizam-na, na borracha do frasco, antes da
aplicacilo, sendo o algoddo com dlcool os produtos utiliza-
dos por 47 (94%) dos entrevistados. E necessdrio realizar a
desinfecclio, com dlcool, a tampa de borracha dos frascos de
doses miiltiplas de medicamentos'*.

A seringa acoplada com a agulha é reutilizada em 73
(91,3%) da populagdo, sendo que 23 (31,5%) valem-se
dela, em média, sete vezes. De acordo com a portaria n°® 4
do Ministério da Saide, a reutiliza¢do de material médico-
hospitalar, descartdvel, fica proibida para qualquer materi-
al, em quaisquer circunstincias. Contudo, a populagio que
apresenta renda mensal baixa, enfrenta dificuldade finan-
ceira para a compra da seringa que nio é fornecida pelos
orgdos governamentais. Como o uso da medicacio é feito,
pelo menos, uma vez a0 dia, torna-se dificil manter essa
recomendagdo. Por isso o Ministério da Sadde faz uma ex-
cecdo: em boas condigdes de higiene, se aceita que as se-
ringas e agulhas descartdveis possam ser reutilizadas por
sete dias sempre pela a mesma pessoa *.

Desses 73 pacientes que reutilizam a seringa a
acoplada a agulha, 54 (70,1%) apds o uso, guardam a
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mesma na geladeira, 22 (28,6%) colocam no congela-
dor e apenas um (1,3%) deixa-a fora da geladeira. Quan-
do o paciente opta por sua reutilizagio, a seringa deve
ser retampada e estocada, em temperatura ambiente ou
sob refrigeracdo (na gaveta ou porta da geladeira). Con-
tudo, neste caso, devem-se considerar os seguintes as-
pectos: auséncia de ferida aberta nas maos e infecgoes
de pele no local da aplicagdo; que o paciente tenha des-
treza manual, auséncia de tremores e boa acuidade visu-
al, sendo capaz de reencapar a agulha com seguranga,
ainda a limpeza da agulha com dlcool é dispensdvel,
porque este procedimento pode remover o silicone que
a reveste, tornando a aplica¢do mais dolorosa. As serin-
gas reutilizadas devem ser descartadas quando a agulha
se torna romba, curva ou entra em contato com alguma
superficie diferente da pele *.

Os dados referentes a forma de armazenamento da
insulina mostram que 77 (96,4%) armazenam a4 mesma na
geladeira. Destes, 31 (38,8%) dos pacientes entrevistados
responderam que guardam o produto na parte central, 27
(33,8%) o fazem na parte superior, préxima ao congela-
dor, 19 (23,8%) fazem sua armazenagem na parte inferior
da geladeira e trés (3,8%) conservam-na no congelador.

Os frascos de insulina em uso devem ser refrigerados,
e outros, simplesmente, sugerem que a insulina seja mantida
na temperatura ambiente. Existe concordincia quanto i
necessidade de evitar os extremos de temperatura. De tal
forma, ndo deve ser permitido o congelamento da insulina,
tampouco deixd-la 2 luz solar, diretamente, ou, ainda manté-
ladentro de um carro quente, pois o produto poderd sofrer
degradagiio »°. As insulinas devem ser armazenadas em
geladeiras, na porta ou parte inferior. J4 a insulina em uso
poderd ser mantida em temperatura ambiente (15 a 30°c),
por até um més. Nesse caso deixar o frasco no lugar mais
fresco da casa, como, por exemplo, perto do filtro de dgua.
No entanto, ndo se deve usar a insulina se observar presen-
ca de granulos ou mudanga de cor *.

Quanto a forma de homogeneizacio da insulina, 42
(52,5%) disseram agitd-la com intensidade, e 38 (47,5%),
suavemente. A mistura do frasco de insulina deve ser reali-
zada de modo suave para evitar a formagdo de espuma e
bolhas que possam prender as particulas de insulina e alte-
rar a dose 15,
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Quanto a0 rodizio da aplicagdo da insulina, 74 (93,7%)
dos pacientes ndo utilizam os locais apropriados para esse pro-
cedimento, e somente cinco (6,3%) o fazem adequadamente. A
via de aplicacio da insulina é subcutanea, podendo ser aplicada
nos bragos (parte externa e superior) coxas (parte anterior e
lateral) regido abdominal e regido gliitea, devendo evitar a apli-
cagdo proxima das articulagdes, regido inguinal, umbigo e na
linha média do abdémen. O rodizio sistemdtico dos locais de
injecio, dentro de uma 4rea anatémica, ¢ recomendado para
evitar alteragdes localizadas no tecido adiposo (lipodistrofia).
0s pacientes devem ser encorajados a usar todos os locais de
injeciio disponiveis de uma drea, a fim de obter uma melhor
absorcdo da insulina e evitar tais alteragdes na pele *.

Quanto 2 avaliagio do dngulo de aplicacio da insulina,
58 (72,5%) disseram injetd-la em um angulo de 90°, enquan-
to que 21 (26,3%) optam por sua introducio em um angulo
de 45°. A técnica correta é baseada na necessidade de a insuli-
na ser injetada no tecido subcutineo, uma vez que a inje¢ao
muito profunda (intramuscular) ou muito superficial
(intradérmica) pode afetar a taxa de absorcdo da insulina,
comprometendo o regime terapéutico. Dai 2 importincia da
inser¢do da agulha, 12,7mm x 0,33mm, na pele em um dngu-
lo de 90°, no tecido subcutaneo. J4 em pessoas muito magras,
é recomendada a aplicagio em um dngulo de 45°, evitando,
com isso, a absor¢do da insulina no tecido muscular 3,

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo mostrou que a maioria dos entrevistados
era do sexo feminino, com predomindncia entre 61 a 70
anos de idade, evidenciando, portanto, que pela idade, es-
tas pessoas, jd apresentam certo grau de dependéncia de
seus familiares. Fato demonstrado pela necessidade de pre-
cisarem de alguém para realizar sua aplicagio de insulina.

A maioria apresenta baixo nivel socioecondmico e
baixo grau de escolaridade, fatores que contribuem para
dificuldades na assimilacio de medidas de autocuidado.
Todos sabem, a0 certo, qual o beneficio do uso de insulina
na terapéutica da doenca. Contudo, infere-se que a maioria
apresenta algumas dificuldades, em determinadas recomen-
dagdes, no uso desta medicagdo.

Estas dificuldades foram evidenciadas a partir das
respostas sobre a importincia da lavagem das mdos antes
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do preparo da insulina que apesar de quase todos observa-
rem este procedimento alguns ainda nfo o fazem. Quanto a
assepsia na borracha do frasco, 37,5 % dos pacientes nao
cumprem essa determinacdo. No que se refere 2 reutilizagao
da seringa acoplada a agulha a grande maioria o faz de
acordo com a recomendagdo da literatura pesquisada; con-
tudo, quanto a0 armazenamento da insulina os mesmos a
acondicionam dentro da geladeira, alguns pde o produto
no congelador. Este procedimento pode levar a perda das
propriedades farmacoldgicas do hormdnio. Foi observado
também o déficit de conhecimento, de alguns dos entrevis-
tados, quanto 2 homogeneizagio do produto, bem como
rodizio e angulo de aplicacdo da insulina.

Ainsulinoterapia, representa um avango para o con-
trole do Diabetes Mellitus, contribuindo, consideravelmen-
te, para o controle metabélico. Nio obstante, o estudo
permitiu verificar que os pacientes precisam ser monitorados
pelos profissionais de satide, principalmente pela a enfer-
meira que tem um papel relevante na educagio desses pa-
cientes, pois todas as vezes que o paciente retorna a
institui¢@o, para qualquer consulta subsegiiente, tem tam-
bém, consulta de enfermagem agendada. Portanto, a enfer-
meira deve sensibilizar-se para trabalhar mais estas questoes
com o paciente, de forma que envolva sua familia, tornan-
do-os co-participes nos controle metabélico da doenga.

£ necessdrio, portanto, a implementaco de progra-
mas educacionais, que permitam ao paciente e sua familia
ampliarem seus conhecimentos relativos 2 doenga e a
insulinoterapia, a fim de que sua qualidade de vida e so-
brevivéncia sejam assegurados.
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ANEXO I: ENTREVISTA

Sexo: M( ) F( ) Idade:

Tempo de uso da insulina:

1. Vocé considera a aplicacio da insulina importante para sua saide?
Sim( ) Ndo( ) Porque?----

2. Vocé lava as mdos antes da aplicagdo de insulina? Sim ( ) Nao( )

3. Vocé reutiliza a seringa? Sim ( ) Nao( )
Se sim, por quanto tempo ?

Se ndo, por que ? -

4, Qual o local que vocé guarda a seringa ?

5. Quanto 2 dose prescrita pelo seu médico, vocé se certifica se estd correta quando vai aplicar a insulina?
Sim( ) Nao( )

6. Marque a forma que vocé mistura a insulina no frasco::
Agitando () Rolando suavemente o frasco ()

7. Antes de colocar a agulha no frasco, vocé limpa a parte de cima do vidro 7
Sim( ) Nio( )

8. Demonstre a forma que vocé coloca a insulina dentro da seringa.
(Avaliar a forma de aspiragdo)

9. Quando a insulina jd estd na seringa, vocé verifica a presenca de bolhas ?
Sim( ) Nao( )
Se sim, 0 que vocé faz quando hd presenca de bolhas ?

10. Em que local do corpo vocé costuma aplicar a insulina ?

11. Faga uma demonstra¢io de como vocé aplica a insulina ?
(Avaliar Angulo de aplicagdo, se compativel com o tamanho da agulha)

12. Aonde vocé guarda a insulina ?

13. Se na geladeira, qual o local especifico e a forma que vocé deixa a insulina ?
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO

Sou aluna do Curso de Enfermagem e estou desenvolvendo uma pesquisa sobre insulinoterapia. Deste modo, venho
solicitar sua colaboragio para participar da pesquisa respondendo a um questiondrio.

Esclareco que:

— As informagdes coletadas no questiondrio somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa.
— Que o senhor (a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa.

— Também esclareco que as informagdes ficardo em sigilo e que seu anonimato serd preservado.

— Nenhum momento o senhor (a) terd prejuizo no seu tratamento e financeiro.

Em caso de esclarecimento entrar em contato com a pesquisadora responsdvel no enderego:
Nome:
Endereco:
Telefone:

Gostaria de colocar que sua participagio serd de extrema importincia para o desenvolvimento as pesquisa.

Dados do entrevistado
Nome:
Endereco:
Telefone para contato:
Data de nascimento:

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo
em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Nome do entrevistador

Nome do entrevistado
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