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RESUMO

A asma é uma doenca cronica de grande importancia na infancia e tem-se
observado o aumento de sua prevaléncia e gravidade nas Ultimas décadas. A
melhor compreensao dos fatores de risco locais e a identificagao das regides com 0
maior namero de casos de sintomas de asma podem auxiliar na criagéo de politicas
de salde publica para o controle da doenga. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
relagdo entre nivel socioecondémico e prevaléncia de sintomas de asma em
escolares de 6-7 anos do municipio de Vitéria-ES. Para tanto, foi realizado um
estudo do tipo ecolégico, utilizando dados de prevaléncia de asma de 2.465
escolares com idades entre 6-7 anos, obtidos através da aplicagao do questionario
do International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC). Foram
acrescidas ao questionario questoes referentes a presenca de fumantes, niumero de
quartos e de moradores em cada domicilio. A avaliacdo do nivel socioeconémico
dos bairros do municipio foi realizada através do indice de Qualidade Urbana (IQU)
com dimensdes ambiental, renda, educacional e habitacional. Dos 2.465 escolares
estudados, 1.246 eram do género masculino (51%) e 1.197 do género feminino
(49%). A prevaléncia de sintomas de asma variou entre 8,3 e 36,7% e foi maior no
género masculino (p = 0,001). Observou-se relacao negativa entre as variaveis 1QU
e prevaléncia de asma (e = -0,304; p = 0,067). Nao foi observada relagéo entre
presenca de fumantes (p = 0,197), numero de moradores (p = 0,862), numero de
comodos (p = 0,394) e prevaléncia de sintomas de asma. No municipio de Vitéria, as
maiores prevaléncias de asma foram encontradas nos bairros de menor 1QU. Sao
necessarios mais estudos que relacionem asma € nivel socioecondémico, tendo em

vista que este Ultimo pode ser classificado por meio de muitas variaveis.

Palavras-chaves: Asma; Prevaléncia; Crianga; Classe social; Questionarios




ABSTRACT

Asthma is a chronic disease of critical importance in childhood and the increasing of
its prevalence and gravity in the last decades has been observed. A better
understanding of local risk factors and the identification of regions with the greatest
numbers of related cases of symptoms of asthma may assist on the development of
public health policies for controlling the disease. The objective of this paper was to
evaluate the relation between socioeconomic status and the prevalence of asthma
symptoms among 6-7-year-old schoolchildren in Vitéria, ES. For that, we used an
ecological study, using ashtma prevalence data obtained from 2,465 6-7-year-old
schoolchildren, through an International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC) written questionnaire. Questions about the presence of smokers at home,
quantity of rooms and number of residents in each house have been added to the
questionnaire. The socioeconomic status assessment was done through the Urban
Quality Index (UQI) which comprehends variables such as income, education level,
environment and housing. Of the total sample, 1,246 schoolchildren were male (51%)
and 1,197 were female (49%). The asthma symptoms prevalence varied between
8.3% and 36,7% and was higher among the male gender (p = 0.001). It was
observed the negative relation between the UQI (Urban Quality Index) variables and
the asthma prevalence (e = -0.304; p = 0.067). It was not observed any relation
between the presence of smokers at home (p = 0.197), number of residents (p =
0.862), quantity of rooms (p = 0.394) and the asthma symptoms prevalence. In
Vitéria, ES, the higher asthma prevalence was found among the neighborhoods with
the lowest UQI score. More studies which relate asthma and socioeconomic status
are necessary, due to the fact the socioeconomic status may be assessed through a
wide range of variables.

Keywords: Asthma; Prevalence; Children; Social class; Questionnaire
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1 INTRODUGAO

A asma é uma das doencas crénicas de maior importancia da infancia e, nas ultimas
décadas, sua prevaléncia € gravidade vem aumentando consideravelmente,
indicando que além da predisposi¢ao genética, possivelmente, outros fatores de
fisco estio envolvidos.? Uma melhor compreensao quanto a presenga de outras
condigbes predisponentes para asma foi possibilitada pelo International Study of
Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) que alem de estabelecer a prevaléncia de
sintomas da doenga em diferentes regides do planeta, possibilitou a avaliagao de
fatores que a influenciam e proporcionou a comparagdo entre diferentes

populagoes.®

Dentre os fatores de risco j& identificados, destacam-se a exposicdo a material
particulado proveniente do trafego de automoveis®® e fatores socioecondmicos,
como residir em domicilios que necessitam de mais reparos estruturais,”) pertencer
a familias com um unico progenitor para sustentar a casa,”’ pertencer a grupo de

baixa renda,’® além de tabagismo passivo.® "

A avaliagdo dos fatores socioecondmicos de uma determinada regiao pode ser
realizada utilizando-se escores ou indices formados a partir de diferentes
indicadores sociais que quantificam o desenvolvimento e permitem estabelecer o
status socioeconémico de determinada populagao. Um exemplo € o indice de
Qualidade Urbana (IQU), que é um indicador quantitativo, descritivo e composto,

dividido em quatro dimensoes (educacional, renda, ambiental & habitacional)."

Alguns estudos ecolégicos ja utilizaram o IQU para identificar regiées sob risco para
tuberculose, transmisséao vertical de HIV, homicidios e acidentes de transito.'*"¥
Identificar as regides de maior prevaléncia de sintomas de asma e os fatores de

risco locais pode auxiliar na tomada de decisées quanto a politicas de salde publica
necessarias para o manejo da doenga de modo regionalizado.

1.1 OBJETIVO



14

Avaliar a relagdo entre 0 IQU e a prevaléncia de sintomas de asma em escolares de
6-7 anos no municipio de Vitéria-ES.

1.2 JUSTIFICATIVA

Identificar as regides de maior prevaléncia de sintomas de asma e os fatores de

risco locais pode auxiliar nas politicas de satde de publica.
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2 METODOS

Vitoria € a capital do Espirito Santo e contava, a época do estudo, com uma
populacao de 282.611 habitantes, dos quais aproximadamente 9.695 tinham idades
entre 6-7 anos, segundo dados do Censo de 2000 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)."® A cidade, formada por 34 ilhas e uma regido
continental, possui, aproximadamente 93 Km?, e esta localizada a trés metros de
altitude, com temperatura variando entre 24,4°C e 34,4°C. Possui 83 bairros,
divididos em 8 regides administrativas: 1- Centro, 2- Santo Anténio, 3- Bento
Ferreira, 4- Maruipe, 5- Praia do Canto, 6- Continental, 7- Sdo Pedro e 8- Jardim
Camburi. Juntamente com outros 6 municipios (Serra, Cariacica, Viana, Vila Velha,
Funddo e Guarapari), forma a Regidao Metropolitana da Grande Vitéria, area
geografica que configura um importante cenario para a economia do estado do

Espirito Santo."®

Foi realizado um estudo ecolégico no municipio de Vitoria, utilizando dados de
prevaléncia de asma de escolares de 6-7 anos, obtidos através da aplicacdo do
questionario do ISAAC,®* entre outubro de 2008 e julho de 2009. Foram acrescidas
ao questionario ISAAC questbes sociodemograficas referentes a presenca de
fumantes, numero de quartos e nimero de moradores em cada domicilio. (ANEXOS
Ae B)

A avaliagao do nivel socioecondmico de cada bairro foi realizada utilizando o 1QU,
desenvolvido pelo Instituto Pélis""” e organizado pela Prefeitura Municipal de Vitéria,
com dados provenientes do IBGE.""" O IQU é uma média aritmética simples de 11
variaveis escalonadas de 0 a 1, sendo que ao pior indicador de cada variavel é
atribuido o valor 0 e ao melhor, o valor 1."'® As variaveis, relacionadas a populagao

e aos domicilios, sdo reunidas em quatro dimensodes:

1. Dimensao educacional: aponta para o nivel de escolaridade — percentagem (%)
de analfabetos maiores de 15 anos, percentagem (%) dos responsaveis pelo
domicilio com menos de 4 anos de estudo, percentagem (%) dos responsaveis pelo
domicilio com 15 anos ou mais de estudo;
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2. Dimensdo renda: indica concentracdo e desigualdade de rendimentos -
rendimento médio dos responsaveis pelo domicilio em salarios minimos,
percentagem (%) dos responsaveis pelo domicilio com renda até 2 salarios minimos,
percentagem (%) dos responsaveis pelo domicilio com rendimento superior a 10

salarios minimos,

3 Dimensao ambiental: reflete a infra-estrutura de servigos urbanos - percentagem
(%) dos domicilios com servico de abastecimento de agua adequado, percentagem
(%) dos domicilios com servico de esgoto adequado, percentagem (%) dos

domicilios com servigo de lixo adequado;

4. Dimensao habitacional: mensura 0 nivel de conforto dos individuos - numero

meédio de pessoas por domicilio, nimero médio de banheiros por domicilio.

Quanto maior ¢ o indice final, melhor € a condigao do local analisado, seja um pais,

estado, municipio ou bairro.""

Foi realizada analise descritiva dos dados por regido. A prevaléncia de sintomas de
asma foi analisada segundo género, presenca de fumantes, nimero de quartos €
nimero de moradores do domicilio. Foi calculado o teste qui-quadrado de
associacao e realizada regressao logistica com as variaveis com significancia até
20%. A concordancia entre o local de moradia e endereco da escola foi calculada
pelo coeficiente Kappa.

Foram realizados mapas, por bairros do municipio, com as prevaléncias de asma e
com os valores de IQU. Para determinar a correlagdo entre IQU e prevaléncia de

asma foi calculado o coeficiente de correlagéo de Spearman.'?

Os mapas tematicos, o grafico de dispersao e o teste de hipoteses foram realizados
pelo software R.?% O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria sob nimero 139/07. (ANEXO C)
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3 RESULTADOS

Foram avaliados dados de 2.465 escolares de 6 a 7 anos de 67 escolas, 12 privadas
(18%) e 55 publicas (82%), distribuidas por todas as regides administrativas do
municipio de Vitéria. Desses, 1.246 eram do género masculino (51%) e 1.197 do

género feminino (49%). (Tabela 1)

Na avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas de todos os escolares do
municipio, observou-se que a prevaléncia de sintomas de asma foi maior no género
masculino (p = 0,001). Nao foi observada relagéo entre presenca de fumantes (p =
0,197), nimero de moradores (p = 0,862), nimero de cdmodos (p = 0,394) e
prevaléncia de sintomas de asma. (Tabela 1)

Tabela 1 - Associac&o entre variaveis sociodemograficas e a presenca de asma, entre os escolares
de 6 e 7 anos, do Municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2008

ASMA
Variavel Categoria Nao Sim p-valor
N % N %
Género Masculino 923 74 321 26 0,001
Feminino 957 80 239 20
Fumantes Nenhum 1321 77 385 23 0,197
Um 375 78 106 22
Dois 105 72 41 28
Trés 25 66 13 34
Quatro ou mais 24 71 10 29
Moradores Dois 63 74 22 26 0,862
Trés a quarto 1071 78 310 22
Cinco a seis 513 76 158 24
Sete ou mais 170 77 51 23
Quartos Nenhum 43 77 13 23 0,394
Um 247 76 76 24
Dois 714 75 234 25
Trés 550 80 140 20

Quatro ou mais 255 77 75 23
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Apés regressao logistica com as variaveis género e numero de fumantes, foi
encontrada significancia somente da variavel género, com O S€X0 masculino sendo

fator de risco para asma. (Tabela 2)

Tabela 2 - Regressao logistica entre a variavel sexo e fumantes € a presenca de asma, em escolares
de 6 e 7 anos do municipio de Vitdria

Variavel Categoria p-valor OR IC 95%
Inferior Superior
Sexo Masculino 0,001 1,438 1,186 1,745
Feminino 1,000
Fumantes Nenhum 1,000
1 0,665 0,947 0,741 1,211
2 0,156 1,319 0,899 1,934
8 0,199 1,683 0,786 3,189
4 ou mais 0,317 1,466 0,693 3,100

A prevaléncia de sintomas de asma nos diferentes bairros do municipio variou entre
8,3 e 36,7%. A maior prevaléncia, 36,7%, foi observada nos bairros Nova Palestina,
Si0 José, Comdusa e Séo Pedro (regidao 7). Em contrapartida, as menores
prevaléncias foram encontradas nos bairros Centro e Fonte Grande (regiao 1) e
Praia do Canto (regido 5). A figura 1 mostra a distribuigao espacial dos casos de

possivel asma no municipio de Vitoria.

Ragibes Administrativas

Birdn Forairn’ Jecutuguars
— MRS
o Praia 0 Canity

Figura 1- Prevaléncia de sintomas de asma, por bairro da escola, no
Municipio de Vitéria, Espirito Santo
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Observou-se que 78% dos escolares (1.777, indice kappa = 0,782, p = 0,001)

eéstudavam na mesma regido de moradia. Foram desconsiderados 281 questionarios

que estavam sem informagdes suficientes quanto a moradia ou eram de escolares

que residiam em outro municipio. (Tabela 3)

Tabela 3 - Correlagio entre a regido da escola e a residéncia do estudante

Regiao Escola

Regiao Aluno

1 2 3 4 5 6 7 8 Total
1 91 28 12 3 1 1 0 0 136
2 6 304 o0 0 1 3 1 0 315
3 10 0 166 7 13 16 0 0 212
4 5 0 22 384" | 24 54 3 0 492
5 4 0 44 1 0 11 0 0 161
6 2 0 35 0 49 47810 o 2 266
7 0 4 1 10 AHE o 428
8 4 0 6 14 0 a2 i 174
Sem Informacao 8 41 23 48 13 23 28 13 197
Cariacica 4 3 2 0] 0 0 0 ]
Serra 1 3 1 17 0 17 41
Vila Velha 3 13 (6] 15 1 0 0 34
Total 138 382 328 446 226 328 443 174 2465

Na avaliacdo do nivel socioeconbémico dos bairros,

realizada utilizando o IQU,

observou-se valores mais baixos na regiao norte da ilha, regiao de Sao Pedro, onde

foi encontrada a mais alta prevaléncia de sintomas de asma. O 1QU mais alto foi

observado na regido sudeste da ilha e na regido continental do municipio. (Figuras 1

e2)
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Borio Farmas) Jucuturusns
— ML
— Praia oo Cann

Figura 2 - Mapa do Indice de Qualidade Urbana (IQU), por bairro, do
municipio de Vitoria, Espirito Santo

Na correlagdo entre IQU e prevaléncia de sintomas de asma observou-se relagao
negativa entre as variaveis, ou seja, quanto maior o IQU, menor prevaléncia de
asma (e = -0,304; p = 0,067). (Grafico 1)
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Gréfico 1 - Grafico de Dispersao prevaléncia de sintomas de asma e |IQU
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Nos bairros de Jardim Camburi (regidao 8) e Jardim da Penha (regiao 6), locais de
alto IQU, foi observada alta prevaléncia de sintomas sugestivos de asma nos
escolares avaliados. Essas regides estao localizadas préximas a area industrial do
municipio.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a relacionar o IQU com a prevaléncia de asma em
um municipio do Brasil. A prevaléncia de sintomas sugestivos de asma nos
escolares de 6-7 anos do municipio de Vitéria variou de 16% a 29%, valores
semelhantes aos encontrados por outros autores no ISAAC fases | e Ill em outros
municipios do Brasil.?"?? Na populagdo estudada a proporgéo entre os géneros
masculino e feminino foi de 1,34/1, o que estd de acordo com dados da

literatura.®2%

Na avaliacdo do nivel socioeconémico da populagéo estudada, encontramos uma
maior prevaléncia de sintomas de asma nos bairros com IQU mais baixo. Apesar do
nimero de estudos utilizando 1QU relacionado a doengas crénicas ser limitado, >
diversos autores utilizaram outros métodos de andlise do status socioeconémico
para avaliar sua relagcdo com a prevaléncia de asma e encontraram resultados
conflitantes. Felizola et al,® utilizaram definicbes da Secretaria Estadual de
Educagao do Distrito Federal para estratificar uma amostra em trés grupos
socioecondmicos e encontraram prevaléncia mais alta de sintomas no grupo de pior
nivel social. Utilizando o Townsend score, Kwong et al®¥ observaram maior
prevaléncia de sintomas de asma relacionada a pior nivel socioecondémico. Na
Suécia, Braback et al®® também encontraram maior prevaléncia de asma entre
individuos de status socioeconémico mais baixo. Em um estudo italiano, envolvendo
18.737 criancas entre 6-7 anos, foram utilizados critérios de urbanizagdo e
industrializacao para quantificar o nivel socioeconémico e nao foi observada
associacdo entre asma e condicao socioecondmica.®® Solé et al,*” utilizaram dados
de 23.422 escolares de 6-7 anos de 20 cidades brasileiras que realizaram o ISAAC e
também nao encontraram associagdo entre asma e a condigdo socioecondmica,
estimada por meio de indices como mortalidade infantil, indice de pobreza e taxa de

atividade.

A observacao de duas regides vizinhas, Jardim Camburi e Jardim da Penha, com
associacao positiva entre as variaveis IQU e prevaléncia de sintomas de asma,
diferiu da tendéncia encontrada nos demais bairros. Possivelmente, a identificacao

de fatores de risco locais pode explicar essa diferenga. Vitéria € um municipio
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industrializado, que tem um grande parque industrial instalado praticamente dentro
de sua malha urbana, na regiao de Jardim Camburi (regido 8). A predominancia de
ventos norte-nordeste em direcao ao municipio, € um fator associado a propagacao
do material emitido por essas industrias,*® contribuindo para a presenga de material
particulado no ar, o que pode estar relacionado a maior prevaléncia de sintomas de

asma nesses bairros.

A constatacdo de que aproximadamente 78% dos escolares avaliados moravam na
mesma regiao da escola foi de grande importancia, pois tornou o IQU do bairro um
indice confiavel para avaliagdo da realidade socioecondmica dos mesmos. As
dimensbes educacional, renda, ambiental e habitacional, avaliadas no 1QU,""
compéem um cenario para a formacdo do individuo, que se propicio, auxilia no
manejo da asma, tendo em vista sua cronicidade e seu tratamento dependente do

controle de fatores ambientais e de uso de medicagdes continuamente.?

Nao observamos relacdo entre prevaléncia de sintomas de asma e numero de
fumantes intradomiciliares. Contrariando este achado, uma recente metanalise de 38
estudos epidemiolégicos publicados entre 1970 e 2005 avaliou o risco de criangas
expostas ao tabagismo desenvolverem a doenga, e concluiu que ha maior risco para
os expostos. Esta metanalise ainda sugere que o material nanoparticulado de
carbono, quer seja do cigarro ou da queima de combustiveis fosseis pelos

automéveis, desempenha um papel importante no inicio do quadro respiratério.®

Reforgcando esta ideia, estudos que relacionaram distancia entre a residéncia de
pacientes asmaticos e vias de grande trafego de automéveis mostraram que ha
maior prevaléncia de sintomas naqueles que moram mais proximos da fonte

poluidora.‘5'6)

Neste estudo nao foi observada relacao entre o nimero de quartos e numero de
moradores do domicilio com a prevaléncia de sintomas de asma. Na revisdo da
literatura ndo foram encontradas outras publicagdes que relacionassem asma e
namero de quartos nos domicilios. Chatkin et al, ®® nao encontrou associagao entre

nimero de moradores no domicilio e aumento da prevaléncia de sintomas de asma.
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Entretanto, ja foi encontrada relagao positiva entre o nimero de crises no ultimo ano

e o nimero de pessoas que dormem no mesmo quarto.®?
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5 CONCLUSAO

Identificar possiveis fatores de risco para asma € fundamental para criarmos
condi¢Oes que propiciem uma melhor abordagem da doenca enquanto problema de
saude publica. Possivelmente, nas regides de pior nivel socioeconémico fatores
como menor escolaridade, baixa renda, problemas habitacionais e dificil acesso a
saude, podem prejudicar a compreensdo da doenca, seu tratamento e controle,
resultando em maior prevaléncia de sintomas. Para identificar melhor esses e outros
fatores, sdo necessarios mais estudos, tendo em vista que o nivel socioecondmico
pode ser classificado por meio de muitas variaveis que, através de agodes
governamentais, podem ser modificadas para auxiliar o manejo da asma na

populagao.
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ANEXO A - Questionario do International Study of Asthma and Allergy in
Childhood (ISAAC)
ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espaco indicado com o nome de seu filho, escola e data de
nascimento. Marque somente uma op¢do.

Escola:
Data de hoje: / /
Nome da crianca:

Idade : anos Data de Nascimento: dia / més / ano
Sexo: () Masculino () Feminino

Endereco: Rua N°

Bairro:

Quantas pessoas fumam na sua casa: () Ninguém ( )1 {( )2 ( )3 ( )4 oun
Quantas pessoas moram na sua cada: ( )2( )3a4( )5a6 ) 7 oun
Quantas quartos tem a sua casa: (_JNenhum ( )1 ( )2 ( )3 [ )4 oun

QUESTIONARIO 1

1. Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Nao.
Se voceé respondeu néo, passe para a guestdo nimero 6.

2. Nos Ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)2
() Sim () NGo.
Se voceé respondeu néo, passe para a questdo nimero &,

3. Nos Ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu filho
teve?

Nenhuma crise ()

1 a 3 crises ()

4 a 12 crises ()

mais de 12 crises ()

4. Nos Ultimos 12 (doze) meses, com que freqUéncia seu filho feve seu sono
perturbado por chiado no peito?

nunca acordou com chiado ()

menos de 1 noite por semana ()

uma ou mais noites por semana ()

5. Nos Ultimos 12(doze) meses, o chiado do seu filho foi tdo forte a ponto de impedir
que ele conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracao?
() Sim ([ ) N&ao
6. Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?
() Sim () Nao
7. Nos Ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apds exercicios fisicose
() Sim () Nao

8. Nos Ultimos 12 (doze) meses seu filho teve tosse seca & noite, sem estar gripado ou
com infeccdo respiratéria?
[ )Sim ( ) N&ao
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados pais ou responsaveis:

As doencas alérgicas atingem um grande nimero de criangas e vém
aumentando nos Ultimos anos em nosso meio. Estamos realizando um estudo para
pesquisar a presenca de doengas alérgicas entre escolares do municipio de Vitoria.
Sera pedido para os alunos de 6 a 7anos levarem um questionario escrito sobre
essas doencas para ser preenchido pelos senhores e devolvido na escola. A
participagéo do aluno € voluntaria, mas precisamos de seu consentimento prévio por
escrito. Informo também que serd mantido sigilo sobre os dados de identificagao
fornecidos pelo aluno, sendo divulgados apenas os dados relacionados a pesquisa.

Voceé recebera uma copia deste documento assinado e datado.

Apos ter lido este consentimento livre e esclarecido,

eu

Nome do pai/mae/responsavel (em letra de forma)

declaro que entendi todas informagées fornecidas sobre a participagdo de meu
filho/filha na pesquisa.

Nome do aluno/aluna (em letra de forma)

Autorizo a divulgacdo dos dados das informag6es obtidos pela pesquisa de
meu filho/filha para fins cientificos

Vitéria, de de 2008

Responsavel



ANEXO C - Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

emMmesc.AM
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DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Avaliacdo da Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema
Atépico em Escolares do Municipio de Vitéria-ES”, cadastrado com o N°
139/2007, do pesquisador responsavel “Faradiba Sarquis Serpa”, foi analisado e

julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigdo.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugdo
196/96 e resolugdes posteriores da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Salde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reunido ordinaria de 24/03/2008.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgdo ou modificagéo na forma
original apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe
esclarecer que o pesquisador responsavel tem a obrigag3o de apresentar relatério
dos resultados da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 24/03/2009,
sendo que o n&o cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador
responsavel submeter novos projetos de pesquisa para anélise neste CEP.

Vitoria, 24 de Margo de 2008.

Prof. Dr. Elisardo Corral Vasquez

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericbrdia de Vitoria - EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - CEP: 29045-402
Tel.: (27) 3334-3510 » www.emescam.br
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