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Avaliacédo do pico de fluxo expiratorio em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados

RESUMO

Introducdo: a realizagdo de testes pulmonares realizados por profissionais de salde auxilia a
deteccdo de condicBes patoldgicas. O Pico de Fluxo Expiratério verifica a presenca ou
auséncia de obstrucdo das vias aéreas. Objetivo: avaliar e comparar o pico de fluxo
expiratorio entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Metodologia: trata-se
de um estudo transversal, descritivo e analitico com idosos institucionalizados e ndo
institucionalizado do municipio de Maringa - Parana. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario de Maringa, sob o parecer nimero 1.911.479. Foi realizado a
avaliado o perfil socioecondmico, os sintomas respiratorio e o pico de fluxo expiratério. Os
dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e aplicado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia foi fixado em 5%. A analise foi
realizada com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team). Resultados: o
estudo foi composto por 105 idosos, sendo 52% (n=55) institucionalizados com média de
idade 737,75 anos e 48% (n=50) ndo institucionalizados com a média de idade de 70+7,96
anos. Os resultados amostrais fornecem evidéncias de que a diferenca entre as medidas
observadas foram maiores significativamente nos idosos nédo institucionalizados (mediana:
<0,001; meédia: <0,001; maxima <0,001; e minima: <0.001) ja o valor predito foi maior para
os institucionalizados (0,014). Em relacdo a percepcdo de saude, 51% dos entrevistados
institucionalizados e 44% dos idosos n&o institucionalizados consideram sua satde como boa.
Do total de idosos, 29% e 24% apresentaram tosse e 18% e 22% expectoracdo, nos grupos
institucionalizados e nédo institucionalizados, respectivamente. Conclusdo: os achados do
presente estudo indicam menores valores de pico de fluxo expiratério no grupo de idosos
institucionalizados, embora a percepcdo de salde em ambos 0s grupos tenha sido referida
como boa. Faz-se necessario criar novas estratégias e acdes que promovam a sadde dos idosos
institucionalizados no contexto da interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Gerontologia, Sistema Respiratorio, Promocéo da Salde.



Evaluation of peak expiratory flow of institutionalized and non-
institutionalized elderly

ABSTRACT

Introduction: a pulmonary test performed by auxiliary health professionals and detection of
pathological conditions. Expiratory Flow Peak verifying presence or absence of airway
obstruction. Objective: to evaluate and evaluate the flow of expiratory flow between
institutionalized and non-institutionalized elderly. Methodology: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study with institutionalized and non-institutionalized elderly in the
municipality of Maringa - Parana. The study was approved by the Ethics Committee of the
University Center of Maringd, under opinion number 1,911,479. An evaluation of the
socioeconomic profile, respiratory symptoms and expiratory flow was performed. The
obtained data were typed in the Microsoft Excel 2010 program worksheet and applied to the
Wilcoxon nonparametric test. The level of significance was set at 5%. An analysis was
performed with the aid of the statistical environment R (R Development Core Team).
Results: The study consisted of 105 elderly individuals, 52% (n = 55) institutionalized with
mean age 73 £ 7.75 years and 48% (n = 50) non-institutionalized with a mean age of 70 £
7.96 years. (Median: <0.001, mean: <0.001, maximum <0.001, and minimum: <0.001)
already assessed as greater for institutionalized patients (0.014). Regarding health perception,
51% of the institutionalized interviewees and 44% of the non-institutionalized elderly
considered their health as good. Of the total of the elderly, 29% and 24% presented cough and
18% and 22% expectoration in the institutionalized and non-institutionalized groups,
respectively. Conclusion: the findings of the present study indicate lower values of peak
expiratory flow no group of institutionalized elderly, although a perception of health in both
groups has been different as good. It is necessary to create new strategies and actions that
promote the health of the institutionalized elderly without a context of interdisciplinarity.

Keywords: Gerontology, Respiratory System, Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A perda da funcdo pulmonar é acelerada com o avanco da idade e 0 comprometimento
em sua funcdo prediz morbidade. Nesse sentido, existem evidéncias cientificas de que o
sistema respiratorio seja o primeiro a envelhecer, devido a maior exposicdo a poluentes
ambientais e mudancas climaticas ao longo dos anos (CIANCIO et al., 2016).

A realizacdo de testes pulmonares por profissionais, como enfermeiros e fisioterapeutas,
auxilia o médico e demais profissionais de salde na deteccdo de condi¢cbes patoldgicas, bem
como, na avaliacdo da funcdo de drgdos e sistemas corpéreos (ALMEIDA; CRUZ, 2017). O
comprometimento da funcdo respiratoria € mais frequentemente avaliado pela espirometria,
visto que sdo mensurados valores que quantificam a capacidade pulmonar (FRAGOSO; GILL,
2012). Entretanto, a referida técnica tem aplicabilidade reduzida em funcéo do custo elevado e
manutencdo dispendiosa. Além disso, frequentemente ndo é possivel obter medicGes
espirométricas validas em muitos idosos, especialmente aqueles que estdo frageis ou
cognitivamente prejudicados, sendo necessarias estratégias alternativas para mensuracoes,
dentre as quais se pode destacar a avaliagdo do pico de fluxo expiratério (PFE) (ALLEN;
YEUNG, 2006).

O PFE é um fluxo maximo alcancado durante uma expiracdo forcada partindo do
volume pulmonar maximo (FREITAS et al., 2010). Esta medida serve como parametro para
definir a presenca ou auséncia de obstrucdo das vias aéreas e quantifica o grau de estreitamento
e obstrucdo dos brénquios (HEGEWALD et al., 2007). O PFE depende do volume pulmonar,
gue normalmente encontra-se reduzido nos idosos, em decorréncia do processo de senescéncia
(FREITAS et al., 2010). Com o avanco da idade, o PFE sofre um declinio em uma velocidade
de 9,2 L/min/fano nos homens e de 6,9 L/min/ano nas mulheres. Portanto, o estudo e a
interpretacdo do PFE servem de orientacdo para acompanhamento do sistema respiratério de
idosos (CALDEIRA et al., 2012).

Com a melhoria da expectativa de vida no Brasil, foi evidenciado um aumento na
demanda por cuidados de longa duracdo aos idosos (ROQUETE; BATISTA; ARANTES,
2017). Com isso, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) tém sido
consideradas importantes alternativas para a prestacdo de assisténcia adequada & saude. Os

idosos nestes locais devem ter cuidados redobrados, visto que apresentam maiores chances de
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desenvolver patologias que causam decadéncia fisica e psicolégica, de forma mais expressiva
que os idosos n&o institucionalizados (TRINDADE et al., 2017).

Nesse sentido, um dos maiores desafios da satde publica é promover saude, qualidade
de vida e prolongar a plena funcionalidade dos longevos (PEREIRA et al., 2017). A Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) apresenta como objetivo principal, promover a
equidade e a melhoria das condi¢des e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
coletiva e individual e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015).

Em consonéancia com a necessidade de se criar estratégias para atuar na promocéao da
salde, especialmente na terceira idade e o fato do PFE geralmente estar reduzido nessa
populacdo, pressupbe-se a hipotese de que existe diferenca no PFE, onde idosos nao
institucionalizados teriam maior pico de fluxo expiratério comparados aos idosos

institucionalizados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o pico de fluxo expiratorio em idosos institucionalizados e néo

institucionalizados.

1.1.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populacéo de estudo segundo informacdes sociodemograficas.
- Comparar o pico de fluxo expiratdrio dos idosos institucionalizados e néo institucionalizados.
- Identificar a frequéncia de sinais e sintomas respiratdrios em idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21  PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Em 1986, a elaboracdo da Carta de Ottawa, na 1* Conferéncia Internacional de
Promocéo da Salde, destacou a dimensédo social da saude, determinando cinco estratégias: as
politicas publicas, o favorecimento de ambientes saudaveis, o apoio da a¢do comunitéria, a
reorientacdo do servico de salde e a concepc¢do de habilidades pessoais (HEIDEMANN et al.,
2012).

A Carta de Ottawa destaca principalmente a influéncia dos aspectos sociais na salde da
populagéo, possibilitando a atuagdo por meio de um processo de capacitagdo da comunidade
para agir beneficamente em sua qualidade de vida (HEIDEMANN et al., 2006). O
entendimento de promocdo da saude acrescenta a educacdo em salde, presente na Carta de
Ottawa. Desta forma, uma nova concepcao de salde é elaborada por meio da histéria do
movimento de promocdo da salde, em decorréncia de debates do tema nas conferéncias
internacionais (BERNARDES et al., 2016).

Na terceira idade, as acdes da promocdo da salde sdo relevantes para prevenir doencas e
agravos decorrentes do processo de envelhecimento (ALMEIDA et al., 2015). As principais
causas de morbimortalidade no mundo séo as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e
seus custos para os sistemas de salde em todo o0 mundo representam impacto crescente; dentre
elas, destacam-se as doencas respiratdrias crénicas. Grande parte dessas doencas pode ser
evitada por meio de uma abordagem de prevencéo e controle (SILVA; COTTA; ROSA, 2013).
Segundo Pérez-Padilla et al. (2014) a promocdo da saude atua interdisciplinarmente nos fatores
de risco, melhorando as capacidades fisicas, emocionais e fatores ambientais.

Apesar dos avangos e das conquistas referentes a satde dos idosos, alguns desafios
ainda permanecem, como o cuidado aos idosos que residem em ILPI (SWARTZ; MIAKE;
FARAG, 2012). Diante disso, o Brasil encontra-se em uma situacdo preocupante, havendo a
necessidade de atencdo aos idosos das ILPI, visando a¢Ges de prevencdo e promocao da saude
diante o fenémeno mundial do aumento da expectativa de vida (PIUVEZAM et al., 2016;
ROSA et al., 2016).

Né&o existem davidas em relacdo a complexa aplicabilidade do conceito de promocéo da

salde, inclusive no campo das ILPI. No entanto, é necessario entender a importancia que
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podem assumir as a¢fes de promocdo da salde voltadas para os longevos institucionalizados,
bem como, a necessidade de realizar novos estudos dentro desta tematica (PEDROSA, 2004).

Ao se ponderar sobre essa nova perspectiva de institucionalizacdo, é de suma
importancia o conhecimento da historia do idoso, levando-se em consideracéo sua cultura, seus
sentimentos e questionamentos. As estratégias de promocao da saude devem ser direcionadas
por caminhos abertos a partir desse conhecimento, trazendo novas contribuigdes concretas e
efetivas na qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido, a questdo asilar podera alcangar um
posicionamento apropriado dentro das discussdes de satde da sociedade (FREIRE JUNIOR;
TAVARES, 2006).
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2.2  SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € um dos principais sistemas do nosso corpo, que realiza o
transporte do oxigénio (O2) para o sangue, para ser distribuido para as células, e a retirada do
gas carbonico (C0O2), produto do metabolismo celular, do sangue para o exterior (SILVA et al.,
2012). Divide-se em uma porcdo condutora, que transporta o ar para os locais onde realizam as
trocas gasosas, e uma porcdo respiratoria, que permite a troca de gases entre 0 ar e 0 sangue
(BARRETO; CAVALAZZI, 2002). A subdivisdo condutora é formada pelas cavidades nasais,
faringe, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e bronquiolos terminais, ao passo que na
porcdo respiratoria estdo presentes os bronquiolos respiratorios, ductos alveolares, sacos
alveolares e alvéolos (SOUZA, 2002).

A cavidade nasal apresenta o septo nasal, que se divide em metades simétricas, e a
secrecdo de glandulas sebaceas, com a presenca de vibrissas (pelos) protegem contra a entrada
de particulas como a poeira (DALLEY; MOORE, 2007). O tecido mucoso dessa regido é
amplamente vascularizado e permite o aquecimento e a umidificacdo do ar (GOETZ; SINGH,
2016). Logo apds a cavidade nasal, encontra-se a faringe, que segue inferiormente em dire¢éo
ao pescoco (TRINDADE et al., 2015). Ela esta localizada anteriormente as vértebras cervicais e
posteriormente as cavidades nasais, atuando na conducdo do ar, bem como na passagem do
alimento em direcdo ao esdfago (SOBOTTA et al., 2006).

A laringe € representada por um tubo de comprimento de 4 a 5 centimetros e 4
centimetros de didametro, que impede a entrada de liquidos e alimentos para as proximas partes
do sistema respiratério (CARRIER et al., 2007). Existem, ainda, as cartilagens na laringe, cuja
funcdo é manté-la aberta, permitindo a passagem do ar e, pela musculatura intrinseca e
extrinseca dessa regido, permite a realizacdo desses movimentos, impedindo a passagem de
alimento no momento da degluticdo (PARREIRA et al., 2007).

Em seguida, a traqueia corresponde a um tubo de 2 a 3 centimetros de diametro e
comprimento de 10 a 12 centimetros, com anéis cartilaginosos que evitam o colabamento da
parede. Ela é revestida por tecido mucoso abundantemente vascularizado, 0 que aquece e
umidifica o ar, e a presenca de cilios, que realizam movimentos cuja funcdo € retirar as
particulas inspiradas (KRETZER et al., 2011).

A tragueia bifurca-se nos brénquios principais (direito e esquerdo), que, ao entrarem nos
pulmdes, ramificam-se em trés brénquios lobares, sendo um no pulméo direito e dois no
esquerdo, ramificando novamente e tornando brdnquios segmentares. Essas regides

transportam o ar, e a arvore brénquica aquece por meio dos vasos sanguineos em sua
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proximidade, umidifica devido a secrecéo, e limpa por meio do muco das células e glandulas, e
pelo movimento ciliar (SMITH; DARLING, 2011).

Os bronquiolos representam a ramificacdo terciaria dos brdnquios; assim, cada
bronquiolo ramifica novamente, criando novos bronquiolos terminais, e surgem os bronquiolos
respiratdrios, que servem como ligacdo entre a via aérea e as estruturas de troca gasosa no
pulmdo. As células, nessa regido, produzem um agente tensoativo lipoproteico, que tem a
funcdo de reduzir a tensdo superficial dessa regido, evitando o colabamento (UGALDE et al.,
2007).

Os bronquiolos respiratérios acompanham-se por arteriolas, ramos da artéria pulmonar,
e se dividem de trés a seis vezes. Eles se continuam nos ductos alveolares, cujas paredes
possuem apenas alvéolos e, apds, surgem os sacos alveolares, que apresentam fundo cego.
Acompanhando os ductos alveolares, existem as arteriolas pré-capilares, acompanhando 0s
alvéolos pulmonares, onde ocorre o processo de troca gasosa e os capilares. O acino pulmonar
é definido como a porcdo de parénquima pulmonar distal ao bronquiolo terminal e suprido por
um ou mais bronguiolos respiratorios até os alvéolos (SAYEED; DARLING, 2007).

O principal musculo inspiratorio é o diafragma, que tem como acessorios os musculos
intercostais externos, subclavio, esternocleidomastoéideo, escalenos e peitoral menor. A funcéao
de todos € produzir o aumento da caixa tordcica. Para a diminuicdo da caixa tordcica na
expiracdo, os musculos que atuam sdo os abdominais e intercostais internos (CELLI et al.,
2004).

A principal funcdo fisioldgica do sistema respiratorio, em ultima instancia, é a
hematose. Esta envolve o transporte de O2 do setor alveolar para o sanguineo e de CO2 do
sangue para o alvéolo (MILIC-EMILI, 2000). A consequente integracdo entre as diferentes
regides (pulméo, coragdo, circulacdo pulmonar e sistémica e respiracdo celular) permite a
manutencdo de um adequado equilibrio &cido-basico e a resposta eficiente a qualquer mudanca
do estado de repouso para exercicio (MACKLEM, 2004). O sistema respiratério, juntamente
com os sistemas muscular e osteoarticular constituem o aparelho respiratorio (FECHINE;
TROMPIERI, 2015).
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23 ENVELHECIMENTO E O APARELHO RESPIRATORIO

Como em todos os 6rgdos e sistemas, as func¢Bes sdo alteradas, o sistema respiratorio
sofre involugdo progressiva com o aumento da idade, levando a mudangas anatomicas e
funcionais que interferem na qualidade de vida do idoso (KETATA et al., 2012). As principais
alteracdes decorrentes do envelhecimento fisioldgico consistem na diminuicdo progressiva da
complacéncia da parede toracica, reducdo da elasticidade pulmonar e declinio da forca e
resisténcia muscular respiratoria (JANSSENS, 2005).

A calcificacdo das cartilagens costais contribui para a reducdo da mobilidade costal,
fazendo com que a caixa toracica fique rigida e menos complacente, havendo mudangas na
forma do térax (KETATA et al., 2012). Os desgastes dos discos intervertebrais, quando
associados com osteoporose, na maioria das vezes acentuam a curvatura toracica (SILVEIRA
et al., 2011; ALVES et al., 2016). O diametro antero-posterior e a curvatura sagital da coluna
vertebral aumentam com a idade, diminuindo entdo a curvatura do diafragma e a sua
capacidade de forca, aumentando, assim, o trabalho da musculatura acessoria (TRAMONT et
al., 2009).

Conforme todas as alteracfes musculares que ocorrem com a senescéncia, 0s muasculos
respiratorios ndo sdo poupados pela perda progressiva, devido ao aumento da idade,
favorecendo uma reducdo da distensibilidade da caixa toracica (ROSA et al., 2014). Outras
situacOes frequentes que produzem um declinio na fungdo muscular respiratoria sdo sequelas de
acidente vascular cerebral e de Parkinson e insuficiéncia cardiaca (BONOMO et al., 2008).

Os pulmdes dos idosos sdo reduzidos e pesam cerca de 20% a menos quando
comparados aos pulmdes de jovens (KETATA et al.,, 2012). As vias aéreas superiores
geralmente s&o inalteradas, no entanto, podem encontrar nos idosos 0 aumento da calcificacéo
da cartilagem brénquica. Ja& nas vias aéreas inferiores, os bronquiolos distais tém seu diametro
reduzido, em virtude da diminuicdo de seus anexos do parénquima, e pela reducdo de
musculatura lisa em relacdo aos mais jovens (GALARIS; MANTZARIS; AMORGIANIOTIS,
2008). Contudo, no envelhecimento ndo ocorre nenhuma destruicdo da parede alveolar, como é
visivel no enfisema pulmonar (ITO; BARNES, 2009).

A superficie alveolar diminui com a idade, e este declinio é devido a alteragdo no
arranjo interno dos pulmdes, causado pelo alargamento das condutas alveolares e bronguiolos
respiratorios, e a diminuicdo do numero de células por unidade de volume (SFORZA et al.,
2011).
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Em relacdo a vascularidade pulmonar, as paredes das artérias pulmonares engrossam
com a idade, especialmente na média e intima, com uma pequena diminuicdo na sua
conformidade. Devido as alteracbes do arranjo e numero de células, existe uma redugdo no
aporte capilar pulmonar (YAMAMOTO et al., 2003). Durante a respiracdo em repouso, 0
aumento do gasto de energia no idoso é estimado em 20% a mais quando comparado a um
jovem de 20 anos (LALLEY, 2013).
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2.4 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

As ILPI n&o séo recentes. O cristianismo foi pioneiro no amparo aos idosos e existem
registros de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Peléagio Il (520-590), que fez de sua
casa um hospital para os idosos (POLLO; ASSIS, 2008). No Brasil Coldnia, os soldados idosos
mereciam uma velhice descansada e digna, e no Rio de Janeiro, em 1794, comecou a funcionar
a Casa dos Invélidos, com o intuito de reconhecimento para aqueles que prestaram servico a
patria, para uma longevidade tranquila (SANTIAGO; MATTQOS, 2014).

No século XVIII, na Europa, os asilos abrigavam os mendigos, e ja a partir do século
XIX, foram criados grandes asilos, com alta concentracdo de idosos. Alguns tinham 8 mil
doentes, dentre os quais cerca de 2 a 3 mil eram idosos. Foi por meio desses que foi possivel a
coleta de dados sociais e clinicos sobre os idosos (DUARTE, 2014).

O Asilo Séo Luiz para a Velhice Desamparada, no Rio de Janeiro, foi criado em 1890, e
seu surgimento deu uma maior visdo para a longevidade, embora ingressar em uma instituicao
fosse visto como romper os lagos com a familia e a sociedade (BORGES et al., 2015). No
entanto, quando ndo havia essas instituicdes, os idosos eram abrigados em asilos de
mendicidade, junto com o0s outros pobres, desempregados, criancas abandonadas, doentes
mentais, entre outros (SILVA; COMIN; SANTQOS, 2013).

No final do século XIX, a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo comecgou a dar
assisténcia para os mendigos, € com 0 aumento da quantidade de idosos internados, passou a
ser considerada, em 1964, como uma institui¢do gerontolégica (GAMBURGO; MONTEIRO,
2009).

A complexidade que envolve o envelhecimento e as demandas de cuidados de saude
provenientes dessa faixa etaria requerem agdes que contemplem todos 0s niveis de atencéo aos
idosos residentes nas ILPI (LIMA et al., 2013; MOREIRA et al., 2016). O carater social das
ILPI, na forma de domicilio coletivo para os idosos, que tem ou ndo apoio familiar, abriga
residentes com distintas caracteristicas de saude, tanto problemas ou condi¢fes crénicas,
incapacitantes e, nesta condi¢do, o cuidado deve ser fundamental por profissionais
gerontologos interdisciplinares (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPI sdo
instituicbes ndo governamentais ou governamentais, com caracteristicas residenciais, que se
destinam ao domicilio coletivo de idosos com ou sem suporte familiar, em condi¢do de
cidadania, dignidade e liberdade (CAMARANO; KANSO, 2010). Uma das principais

justificativas que levam o idoso a institucionalizar estdo relacionadas a soliddo, ao abandono,
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desprezo e necessidade de cuidado, além de estar sem o suporte familiar, 0 que pode levar,
inclusive, & depressio (BENTES; PEDROSO; FALCAO, 2016; DOMICIANO et al., 2016).

Em paises Europeus, Japao e Estados Unidos, as ILPI estdo associadas a necessidade de
cuidado de saude e reabilitacdo, em funcdo da dependéncia funcional e cuidados prolongados
de que precisam os idosos. No Brasil, a admissdo dos idosos em ILPI é principalmente
relacionada com as dependéncias, acolhendo-se uma grande quantidade de idosos com alto
percentual de doencas cronicas e necessidades de assisténcia (DANTAS et al., 2013).

Os fatores de risco na populacdo brasileira para internacdes de idosos nas ILPI séo:
maltiplos problemas clinicos, sindrome da imobilidade, deméncias, depresséo, alta hospitalar
recente, idade acima de 70 anos, ser mulher, ser solteiro, sem filhos, morar sozinho, viGvo
recente, estar isolado socialmente e ter baixas condi¢bes financeiras (SILVA; ALMEIDA,
2013; ARAUJO; SOUSA NETO; BOS, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com idosos residentes no municipio
de Maringa-PR, Brasil.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi composto por dois grupos de idosos. Um grupo composto por idosos
institucionalizados, residentes em duas ILPI e o segundo com idosos ndo institucionalizados,
cadastrados e atendidos em uma Unidade Basica de Saude. Realizou-se amostragem por
conveniéncia.

Como critério de inclusdo, foram aceitos na pesquisa participantes com idade igual ou
superior a 60 anos, sem comprometimento cognitivo, avaliados pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003) e considerados independentes pelo indice de Katz
(KATZ; AKPOM, 1976). Os critérios de exclusdo foram: idosos diagnosticados com doenga
pulmonar obstrutiva crénica, doencgas ocupacionais pulmonares, dificuldade cognitiva, doengas
neuromusculares progressivas, reumatologias e ortopédicas limitantes, da funcdo pulmonar ou
qualquer outra doenca restritiva e obstrutiva diagnosticada e que ndo estivessem realizando

recondicionamento cardiopulmonar.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, juntamente com uma equipe
composta por quatro académicos de fisioterapia e dois profissionais de salde, nas dependéncias
das instituicdes, e nas residéncias dos idosos cadastrados na UBS. O periodo de coleta foi o

més de janeiro de 2017.
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3.3.1 Avaliacao socioecondmica

A caracterizacdo dos idosos participantes do estudo foi por meio de um questionario
semiestruturado, composto por informagdes referentes ao sexo, idade, raga, escolaridade, renda,
percepcao de salde, quantidade de medicamentos diérios e habito de tabagismo (LIMA et al.,
2013).

3.3.2 Avaliacéo do pico de fluxo expiratorio

Para obter o pico de fluxo expiratorio foi utilizado o aparelho Peak Flow Meter, da
marca Medicate, registrado pela ANVISA sob o nimero 10332170038, de baixo custo, portétil,
de material plastico, contendo um sistema graduado de medidas que avalia a forca e a
velocidade de saude de ar dentro dos pulm@es em | minuto. Para obtencdo dos dados, todos os
idosos foram orientados a sentarem-se confortavelmente, com os pés apoiados no chédo e
posteriormente solicitados que realizassem uma inspiracdo maxima e em seguida expirassem
forcadamente e rapidamente no bocal do aparelho. Diante disso, 0s pesquisadores observaram
com cautela qualquer escape de ar, a fim de evitar interferéncia nas medidas. O teste foi
realizado trés vezes e foi calculada a média dos resultados para identificar as possiveis
diferencas nas comparacdes intergrupos. Para analise dos resultados, foram utilizados os
valores preditos, de acordo com o sexo, idade e estatura (LEINER et al., 1963).

3.3.3 Avaliacéo dos sintomas respiratorios

Para identificar a presenca de sintomas respiratorios nos idosos, foram feitas perguntas
do questionario adaptado e validado pelo British Medical Research Council em 1983. As
variaveis dependentes pesquisadas relacionadas a esses sintomas foram: a referéncia (sim/néo)
de tosse, expectoracdo, falta de ar, chiado no peito, gripe e resfriado (AUGUSTO JUNIOR;
CARMO FILHO; SOUSA, 2014).
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3.4 ANALISE DE DADOS

As analises foram baseadas no perfil sociodemografico, avaliacdo do pico de fluxo
expiratorio e dos sinais e sintomas respiratdrios. Previamente, foi testada a normalidade dos
dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para os dados normais, foi utilizada a média e +
desvio padréo e para os dados ndo normais, usou-se a mediana e percentis (25% e 75%).

Os dados obtidos foram inseridos em planilha no Microsoft Excel 2010. Para avaliar a
diferenca das medidas de PFE entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, foram
considerados tanto o valor predito, quanto mediana, média, maximo e minimo das trés medidas
realizadas com o aparelho Peak Flow Meter Medicate. Uma vez que a distribuicdo das
variaveis se mostrou assimétrica, fugindo a normalidade, optou-se pelo teste ndo paramétrico
de Wilcoxon.

Posteriormente, no intuito de verificar a possivel relacdo das variaveis do estudo com o
PFE médio de cada grupo de idosos, aplicou-se o teste que utiliza o coeficiente de correlacédo
bisserial de postos (rank biserial correlation) para as variaveis dicotdmicas (sexo, tabagismo e
0s sintomas: tosse, expectoracdo, falta de ar, chiado no peito, gripe e resfriado) e o teste de
correlacdo por postos de Spearman para as variaveis medidas em escalas continuas ou ordinais
(idade, escolaridade, renda mensal, percepcdo de saude e quantidade de medicamentos).

Uma vez que as distribui¢cfes do PFE médio para ambos os grupos ndo apresentavam
normalidade, optou-se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de correlagdo por postos de
Spearman. Ainda, para avaliar a relacdo entre PFE médio e as variaveis dicotdmicas, a
estatistica utilizada foi o coeficiente rank biserial correlation, também conhecida como D de
Somer, adequado para a mensuracao da correlagdo entre um score (possivelmente ndo normal e
incluindo empates) com uma varidvel dicotdmica. O nivel de significancia foi fixado em 5% e
todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development

Core Team).
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4 RESULTADOS

A amostra totalizou 105 idosos, sendo 52% (n=55) institucionalizados e 48% (n=50)
ndo institucionalizados. A média da idade foi de 73+7,75 e 70+7,96 anos para idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados,  respectivamente. A caracterizacao

sociodemogréafica é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia do perfil sociodemografico dos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.
Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados
N % N %
Sexo
Feminino 21 38 39 78
Masculino 34 62 11 22
Faixa Etaria
60 a 69 16 29 28 46
70a79 27 49 13 26
Mais de 80 anos 12 22 9 18
Raca
Branco 47 86 43 86
Pardo - - 5 10
Negro 4 7 2 4
Asiatico 4 7 - -
Indigena - - - -

Escolaridade

Fundamental incompleto 46 83 22 44
Fundamental completo 3 5 16 32
Médio incompleto 3 5 2 4

Médio completo 2 4 6 12
Superior incompleto 1 1,5 - -

Superior completo 1 1,5 4 8

Renda Mensal*

1 a 2 salarios minimos 55 100 36 72
2 a 4 salarios minimos - - 9 18
4 a 6 salarios minimos - - 2 4

Acima de 6 salarios - - 3 6

minimos

* O salario minimo para 2017 foi definido em R$ 937,00 de acordo com o Decreto n° 8.948, de
29 de dezembro de 2016.
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Foi verificado que o sexo masculino representa uma parcela maior entre o0s idosos
institucionalizados e o sexo feminino é mais representativo entre os idosos néo
institucionalizados. Em sua maioria os idosos tém idade entre 60-69 anos, a cor/raca mais
frequente foi a branca. A escolaridade mais observada foi ensino fundamental incompleto. A
renda mensal mais verificada foi de 1-2 salarios minimos.

A tabela 2 apresenta o perfil de salde da populagdo em estudo. Em relagdo a percepcéo de
salde, 51% dos entrevistados institucionalizados e 44% dos idosos ndo institucionalizados

consideram sua saude como boa.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia do perfil de saide dos idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.

Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados
N % N %
Percepcao de Saude
Excelente 1 15 3 6
Muito Boa 2 4 2 4
Boa 28 51 22 44
Regular 18 33 18 36
Ruim 5 9 4 8
Muito Ruim 1 1,5 1 2
Quantidade de Medicamentos
Nao usa medicamento 6 12 7 14
1a2tipos 14 27 11 22
3 a4 tipos 28 47 21 42
Acima de 5 tipos 7 14 11 22
Tabagismo
Nao fuma 48 87 44 88
Fuma atualmente 7 13 6 12

Ao analisar a quantidade de medicamentos utilizados foi encontrado que em sua maioria
0s idosos dos dois grupos utilizam de 3-4 tipos de medicamentos. Quanto ao habito de fumar

a parcela majoritaria de idosos referiu ndo ter esse habito.

A tabela 3 traz dados dos sintomas mais frequentes relatados pelos idosos, estes foram
tosse e expectoragdo. Do total de idosos, 29% e 24% apresentaram tosse e 18% e 22%

expectoragdo, nos grupos institucionalizados e n&o institucionalizados, respectivamente. Nota-
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se ainda que com excecdo da expectoragdo, 0s sintomas respiratérios sdo apresentados com

mais frequéncia por idosos do grupo institucionalizados.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia dos sintomas apresentados pelos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.
Sintomas Institucionalizados Na&o Institucionalizados
N % N %

Tosse

Né&o 39 71 38 76

Sim 16 29 12 24
Expectoracgédo

Né&o 45 82 39 78

Sim 10 18 11 22
Falta de ar

Né&o 46 84 45 90

Sim 9 16 5 10
Chiado no peito

Né&o 48 87 48 96

Sim 7 13 2 4
Gripe

Né&o 49 89 46 92

Sim 6 11 4 8
Resfriado

Né&o 50 91 49 98

Sim 5 9 1 2

A tabela 4 apresenta informacdes relativas a comparacdo das médias das medidas do
peak flow entre os grupos, com menores valores obtidos no grupo dos idosos

institucionalizados.
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Tabela 4 — Medidas descritivas e resultados do teste de Wilcoxon para comparagdo das
medidas de pico de fluxo expiratorio entre os grupos de idosos.

- Institucionalizados Né&o Institucionalizados Wilcoxon

Variaveis

Média DP Mediana Média DP Mediana valor p
Predito 4524 423 477,0 424.6 36,5 4060 0,014
Mediana 1425 58,7 150,0 232,6 1139 2050 < 0,001
Média 1430 575 150,0 2315 113,0  206,7 < 0,001
Maximo 154,4 61,3 160,0 241,6 1174 2150 < 0,001
Minimo 1324 548 140,0 219,8 109,4  200,0 < 0,001

Do mesmo modo, os resultados amostrais fornecem evidéncias de que a diferenca entre
as medidas observadas (mediana, média, maxima e minima) do PFE diferem de modo
significativo entre os grupos de pacientes. Entretanto, ao contrario do verificado para os valores
preditos, os valores observados foram maiores para 0s idosos que constituem o grupo néo
institucionalizado, com pico médio de 231,5 L/min, enquanto que a média foi de 143,0 L/min
para os idosos institucionalizados.

Observa-se na tabela 5 que o PFE médio apresentou uma pequena correlacdo positiva
com o sexo (0,17) para o grupo de idosos institucionalizados, a mesma se apresentou
significativa (p= 0,035), sendo que os homens tendem a ter maiores volumes de PFE médio.
Verificou-se ainda, que para 0s idosos ndo institucionalizados, a idade apresentou um
coeficiente de correlacdo negativo expressivo (-0,41), indicando que quanto maior a idade,
menor o PFE médio, h& evidéncias amostrais da existéncia de correlacdo entre as variaveis
(p=0,003). Ndo foram observadas evidéncias amostrais suficientes para rejeitar a hipétese de
que as demais variaveis consideradas estdo significativamente correlacionadas com o PFE

médio.
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Tabela 5 — Resultados dos coeficientes de correlagéo e valores p dos testes de correlacdo entre
PFE medio e as variaveis consideradas,

or grupo de idosos.

Variaveis

Coef.

Institucionalizados

Na&o Institucionalizados

Correlacdo  Valorp | Correlagdo  Valor p
Idade -0,13 0,350 -0,41 0,003
Escolaridade G 0,12 0,387 0,22 0,117
Renda mensal % - - 0,14 0,349
Percepcéo de saude ;’.)_ 0,23 0,098 -0,05 0,717
Quantidade de medicamentos 0,17 0,228 -0,15 0,296
Sexo 0,17 0,035 0,07 0,292
Tabagismo -0,04 0,479 -0,02 0,676
Tosse .f_g 0,03 0,669 0,03 0,733
Expectoracdo 3 0,05 0,444 0,06 0,361
Falta de ar = 0,11 0,068 0,05 0,357
Chiado no peito § 0,10 0,069 -0,05 0,181
Gripe 0,00 1,000 -0,05 0,317
Resfriado -0,04 0,363 0,00 1,000
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, todos os idosos conseguiram corretamente realizar as trés medidas de PFE
solicitadas. Em estudo realizado com 754 idosos acima de 70 anos, verificou-se que 99,5%
completaram as trés mensuragfes do PFE. O teste foi amplamente realizado com boa a
excelente compreensao (93%) e a variabilidade no esfor¢co foi minima nas trés medidas do pico
de fluxo expiratorio (FRAGOSO et al., 2007).

O processo de avaliacdo do pico de fluxo expiratorio é totalmente dependente e requer
total cooperacdo do individuo avaliado (FREITAS et al., 2010) visto que a participacao
daqueles com aspectos cognitivos reduzidos podem interferir na compreensdo de como o teste é
realizado e comprometer os resultados. Neste estudo, todos os idosos de ambos locais, ndo
apresentaram comprometimento cognitivo avaliado pelo MEEM, sendo que 0s mesmos eram
independentes e capazes de realizar as atividades de vida diéria, (avaliados por meio do indice
de Katz), ndo havendo tendenciosidade em nossos achados.

Verificou-se na literatura que pesquisas que envolvem idosos institucionalizados
apresentam um numero superior de individuos do sexo feminino, como estudo realizado em
Pelotas-RS 68,5% (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011), Imperatriz-MA, 79%
(SANTOS et al., 2017), Italna-MG 59% (LISBOA; CHIANCALL, 2012), e Jodo Pessoa-PB
75,31% (SILVA et al., 2016). Em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81 homens
idosos, a estimativa para 2050 sera de 100 idosas para 76 idosos do sexo masculino (LIMA;
BUENO, 2009), ou seja, existe uma tendéncia de maior frequéncia do sexo feminino em
relagdo ao masculino, o que justificaria 0 maior nimero de mulheres. Embora a maioria dos
estudos apresente maior ocorréncia de mulheres nas instituices de longa permanéncia, o
presente estudo mostrou maior nimero de idosos do sexo masculino (62%), caracteristica
peculiar também encontrada em Brasilia-DF (51,3%) (OLIVEIRA; NOVAES, 2013) e
Teresina-Pl (57,3%) (VELOSO et al., 2016).

Adicionalmente, Teymeny et al. (2008) verificaram que os idosos do sexo masculino
apresentaram valores mais elevados de PFE em relacéo as idosas, tendo em média, 139,5 L/min
a mais que as mulheres. Do mesmo modo, Freitas et al. (2010), observaram maiores valores nos
homens, bem como nos idosos ativos em relacdo aos moderadamente ativos. No presente
estudo, os homens apresentaram uma tendéncia a maiores volumes de pico de fluxo médio
(154,11+£45), quando comparados as mulheres que foi de 123,80+63 L/min.

Neste estudo a média de idade foi de 73,55+7,76. No Rio Grande do Sul, um estudo

realizado com idosos verificou que 49,2% dos individuos institucionalizados tinham 80 anos ou
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mais (LINI; RODRIGUES; DORING, 2016), ja em Itauna-MG 40% tinham acima de 69 anos
(CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011). Em relacdo ao habito tabagico, estudo
realizado nos Estados Unidos, em meados da década de 60 verificou que cerca de 50% dos
idosos eram tabagistas. Posteriormente, em 2008, observou-se uma reducdo do tabagismo nos
norte-americanos para 9% dessa populacdo. Outro estudo com idosos apresentou em média,
prevaléncia de fumantes e ndo fumantes de 56% e 44%, respectivamente (FRAGOSO et al.,
2011). Sabe-se que todos os individuos estdo expostos, inclusive o grupo idoso apresenta altas
taxas de exposicao ambiental (FRAGOSO et al., 2007).

O dado sobre nunca ter fumado, ndo exclui a possibilidade de exposigéo passiva aos
efeitos nocivos do cigarro. Em 2008, entre idosos americanos ndo fumantes, 32% eram
fumantes passivos (KAUFMANN et al., 2010). Neste estudo, 12,5% dos idosos referiram
habito de tabagismo. Ao analisar separadamente os grupos, dentre os institucionalizados 13%
fumam e entre os idosos n&o institucionalizados 12%. Estudo semelhante, realizado no Distrito
Federal, evidenciou que 25,7% do total de idosos eram fumantes, destes, 22,8% homens e 2,9%
mulheres. O uso de tabaco é um importante problema de salde e potencialmente previsivel,
pois a eliminacdo desse fator reduz o risco de adoecimento, aumenta a qualidade e expectativa
de vida (CARVALHO et al., 2013).

Ao longo da vida adulta, existem exposi¢des frequentes a toxinas ambientais, incluindo
a fumaca do cigarro, infeccbes respiratorias, alteracdes climaticas, poluicdo do ar e poeiras
ocupacionais (SANTOS; CAMPOS JUNIOR, 2002). Concomitantemente, ha declinio na
capacidade fisioldgica que podem afetar adversamente o controle ventilatorio, a forca muscular
respiratdria, a mecanica respiratoria e trocas gasosas (FRAGOSO; GILL, 2012). Em relagdo ao
tabagismo, embora o percentual de fumantes do estudo ndo tenha sido téo elevado, os valores
do PFE se mostraram abaixo do valor predito.

Foi evidenciado em dois estudos (FRAGOSO et al., 2008; TEYMENY et al., 2008), que
0 PFE diminuido, esta associado com um risco aumentado de desenvolver insuficiéncia
respiratoria, incapacidade e morte nos idosos, o que reforca a necessidade da utilizacdo do teste
como um parametro de avaliacdo importante nos idosos. As redu¢des no PFE podem indicar
obstrucdo das vias aéreas, além de fraqueza dos masculos respiratérios e distarbios que limitam
a expansdo da parede toracica ou esforgo deficiente (FRAGOSO; GILL, 2012). Além disso,
associa-se as alteracOes fisioldgicas do sistema respiratério e imune no idoso que atuam

sinergicamente para o processo de adoecimento (FREITAS et al., 2010).
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Pesquisadores realizaram um estudo na comunidade da Rede de Pesquisa da Fundacéo
MacArthur (Coldémbia), sobre envelhecimento com 1.354 idosos de 70 a 79 anos. Foi
evidenciado que o PFE esta associado ao estado de salde e a fungéo fisica e cognitiva (COOK
et al., 1995). Outro estudo realizado em East Boston (Massachusetts), com 3.582 idosos
verificou associacdo ao declinio cognitivo, a institucionalizacdo e a morte (COOK et al., 1991).

Por outro lado, a pesquisa conduzida em Curitiba por Oliveira et al. ( 2013) com o
objetivo de avaliar a forca muscular e 0 PFE antes e ap0s seis semanas da aplicacdo de técnica
expansiva e incentivador respiratorio em idosos institucionalizados, verificou no primeiro
grupo antes da intervengdo, PFE de 107,5+47,87 e apds o uso das técnicas combinadas
(expansiva e incentivador) de 127,5+40,31 L/min com ganho de 18,6%. No segundo grupo,
realizou-se apenas técnica expansiva, os valores pré-intervencdo foram 132,5+58,52 e poés
157,5+41,93 com ganho de 18,9%, e o terceiro grupo com incentivadores apresentou valor pré-
intervencdo de 255+64,54 e pds 247,5+20,71 com declinio de 3%. No grupo controle néo foi
realizado nenhum tipo de intervencdo e apresentou valores de 150+74,83 pré e 142,5+78,89
pos, com declinio de 5%.

Ao analisar sintomas respiratérios nos idosos, tosse e expectoracdo foram mais
comumente relatados, com efeito, estudos evidenciaram que a exposi¢do a poluentes gasosos e
material particulado tem relacdo com a maior incidéncia de sintomas das vias aéreas superiores,
como rinorréia, obstrucdo nasal, tosse, laringoespasmo, disfuncfes de cordas vocais e das vias
aéreas inferiores, como tosse, dispneia e sibilancia (SHUSTERMAN, 2011). Nesse aspecto, 0s
poluentes atmosféricos afetam a morbidade e mortalidade por problemas respiratorios, sendo
causa frequente de exacerbacbes que provocam visitas aos servicos de emergéncia ou
hospitalizagdes (MIRANDA, 2017). No presente estudo ndo foi possivel avaliar a qualidade do
ar, pela auséncia de um estudo longitudinal para inferir tal associacdo desta variavel nos sinais
e sintomas respiratorios e também acesso aos dados meteoroldgicos, ja expostos na literatura
que interferem na saude pulmonar (ARBEX et al., 2012).

Algumas limitacGes merecem ser destacadas neste estudo, além do tamanho e tipo de
amostragem bem como o conhecimento da pratica de atividade fisica dos idosos que poderia

influenciar nos resultados, ndo foi verificada.
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6 CONCLUSAO

As pessoas idosas constituem um grupo de maior vulnerabilidade, e o grupo de idosos
institucionalizados apresentam ainda mais certas fragilidades e aspectos que podem contribuir
no quadro de satde. Os achados do presente estudo indicam menores valores de pico de fluxo
expiratério no grupo de idosos institucionalizados, embora a percepcéo de salde em ambos 0s
grupos tenha sido referida como boa. Faz-se necessario criar novas estratégias e acdes que

promovam a salude dos idosos institucionalizados no contexto da interdisciplinaridade.

Na prética, a avaliagdo de PFE é uma medida de baixo custo e de facil realizacdo, que
auxilia na identificacdo de dificuldades respiratorias e permite a tomada de decisdo dos

profissionais de satde visando a melhoria da qualidade de vida desse idoso.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Efeito da sazonalidade climética nos sinais e sintomas das doencas respiratoria em idosos

institucionalizados

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Mateus Dias Antunes, Sonia Maria
Marques Gomes Bertolini e Fernanda Shizue Nishida em relacdo a minha participagdo no projeto de
pesquisa intitulado “Efeito da sazonalidade climatica nos sinais e sintomas das doengas respiratoria em
idosos institucionalizados”, cujo objetivo € analisar o efeito da sazonalidade climatica na capacidade
pulmonar e nos sinais e sintomas respiratorios em idosos institucionalizados. Os dados serdo coletados
por meio de questionario sociodemografico com informagfes sobre sexo, idade, raca, escolaridade,
renda, percepcdo de saude, uso de medicamentos e habito de fumar. A analise capacidade pulmonar sera
por meio do peak flow que é um aparelho que permite analisar a quantidade de ar durante uma
expiracdo e um questiondrio com perguntas relacionadas com sintomas respiratorios como tosse,
expectoracgdo, falta de ar, chiado no peito, gripe e resfriado Os dados serdo coletados uma vez por
semana durante o periodo de um més de cada estacdo; a presente pesquisa ndo apresenta riscos; as
eventuais despesas serdo custeadas pelos pesquisadores responsaveis; uma copia deste documento ficara
com o pesquisado e outra com os pesquisadores. Estou ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos
acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo
informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de dividas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislagdo em caso de dano. Caso haja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com
o0 pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar 0 meu consentimento a
qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa.
Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer
tipo de pressdo ou coagao.

Eu , apos ter lido as informagoes e
esclarediso todas minhas dlvidas referentes a este estudo com o

pesquisador
CONCORDODO VOLUNTARIAMENTE, de participar do mesmo.

Eu, Mateus Dias Antunes declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Maringa / PR, 17 / Outubro / 2016.



46

Continuacao do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos abaixo relacionados:

Nome: Mateus Dias Antunes
Endereco:  Av. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacédo
Cidade: Maringa UF: Parana
Fones: 44-30276222 e-mail: mateus_antunes03@hotmail.com
Nome: Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
Endereco:  Av. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacéo
Cidade: Maringa UF: Parana
Fones: 44-30276222 e-mail: sonia.bertolini@unicesumar.edu.br
Nome: Fernanda Shizue Nishida
Endereco: Av. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacéo
Cidade: Maringa UF: Parand

Fones: 44-30276222 e-mail: fernanda.nishida@unicesumar.edu.br
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8.2 ANEXO B

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR Q&M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA SAZONALIDADE CLIMATICA NOS SINAIS E SINTOMAS DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Pesquisador: Mateus Dias Antunes

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 63103516.4.0000.5539

Instituicio Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.911.497

Apresentacao do Projeto:

Mo Brasil, a mortalidade por doencas respiratérias € crescente, de acordo com o aumento da idade, sendo a
segunda principal causa de internacdo entre os idosos. Os efeitos agudos e cronicos das alteractes
climaticas aumentam as taxas de internactes hospitalares por doencas respiratorias, assim como os sinais
e sintomas gue antecedem essas doencas, como tosse, expectoracio e falta de ar interferem na qualidade
de vida dos idosos. Objetivo: Analisar o efeito da sazonalidade climatica na capacidade pulmonar e nos
sinais e sintomas respiratdrios em idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Metodologia: O
presente estudo caracteriza-se por uma abordagem quantitativa do tipo longitudinal, com 20 idosos acima de
60 anos residentes em uma ILPI, na cidade de Maringa — Parana, e 20 idosos de um bairro paralelo a
referida instituicdo.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar o efeito da sazonalidade climatica na capacidade pulmonar e nos sinais e sintomas respiratérios
em idosos institucionalizados.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

- Identificar a prevaléncia dos sinais e sintomas respiratérios em idesos institucionalizados e ndo
institucionalizados na sazonalidade climatica.

Enderego; Avenids Guedner, 1810 - Blosa 11 - 5° piso

Bairro:  Jardim Aclimagio CEP: g7.050-300

UF: FR Municipio:  MARINGA

Telefone: (44)3027-8300 E-mall: cap@unicasumar adu br
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MARINGA - UNICESUMAR lymﬂ

Continuacdo do Parecer: 1.911.487

- Avaliar a capacidade pulmonar na sazonalidade climatica de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa ndo apresentara risco para 0s integrantes da amostra.

Beneficios:

Apos identificar a associac8o entre a sazonalidade climatica e a capacidade pulmenar, assim como, com a
incidéncia de sinais e sintomas respiratorios em idosos institucionalizados, nosso intuito sera a criacio de
acdes de promocdo da salde do idoso, com foco no ambiente no contexto da interdisciplinaridade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de grande relevincia na area da promocio da salde. Encontra-se muito bem
fundamentado teoricamente e com delineamento claro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os documentos exigidos para andlise do Comité de Etica.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto encontra-se aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01122016 Aceito
do Projeto ROJETO 797197 pdf 172328
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada. pdf 01/12/2016 |Mateus Dias Antunes| Aceito

17:23:03
Projeto Detalhado/ | projeto_detalhado.docx 21/11/2016 |Mateus Dias Antunes| Aceito |
Brochura 23.38:52
Lnvestigador
QOutros protocolo_de_coleta_de_dados.pdi 211172016 |Mateus Dias Antunes| Aceito
233819

Enderego:  Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5% piso

Bairro: Jardim Aclimagéo CEP: g27.050-320
UF: FR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-5350 E-mail: cepi@unicesumar.edu.br
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Confinuagdo do Parecer: 1.911.447

Brast ™

Cutros autorizacao De pesquisa.pdf 211172016 |Mateus Dias Antunes| Aceito
23:37:46

Declaracao de autorizacao_de_local2 pdf 21112016 |Mateus Dias Antunes| Aceito

Instituicio e 23.36:30

| Infraestrutura

Declaracio de autorizacao_de_locall.pdf 21112016 |Mateus Dias Antunes| Aceito

Instituicgo e 23.36:20

| Infraestrutura

TCLE /Termos de | TCLE. pdf 21112016 |Mateus Dias Antunes| Aceito

Assentimento / 23.34:58

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

MARINGA, 18 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Ludhiana Ethel Kendrick Silva
(Coordenador)

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro:  Jardim Aclimacdo CEP: 37080-300
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6280 E-mail:

cep@unicesumar.edu. br
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8.2 ANEXO C
FICHA DE AVALIACAO CLINICA

Perfil sociodemograéfico.

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de Nascimento: __ / /  ldade:

Raca:( ) branco  ( ) pardo ( ) negro ( )asiatico ( ) indigena

Escolaridade: ( ) fundamental incompleto ( ) médio incompleto () superior incompleto
(' )fundamental completo () médio completo ( ) superior completo

Mini-Exame de Estado Mental

ORIENTAGCAQ

* Qual é o (ano) (estacao) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou locak) (andar). 2
REGISTRO

" Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para 3

prestar atencéo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir ate que
evogue corretamente e anotar nimero de vezes:

ATENGAO E CALCULO :
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 - 79 - 72 - 65)
Alternativo': série de 7 digitos (982694 1)
EVOCACAOQ
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)
LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relogio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem [a".

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”.

* Ler 'em voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

el e Bl = Bl R W T ]

TOTAL:
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CAPACIDADE FUNCIONAL (INDICE DE KATZ)

Area de funcienamenta Independente/Dependente

Tomar banhe (leito, banheira ou chuvedre)
[ 1 ndo recebe ajwda (entra e s8i da banheira sozinho, se este for o moda habiteal de wmar banho) i
[ ) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do conpo [coma, por exermnplo, as costas ou uma perna) i
[ ) recebe ajuda para lavar mak de uma parte do corpo, ou nde toma banho sozinho (o

estir-se (pega roupas, indusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manusela fechos, inclusive os de drieses

& préteses, quande forem utilizadas)
[ ) pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda in
[ ) pega as roupas e veste-se sem ajuda, excets para AMArrar 04 Sapates in
[ ) recabe ajuda para pegar as roupas ou vestir-22, ou permanece parcial ou eampletamente sem roupa b

Use do vase sanitano (ida o banheire ou local equivalents para evacuar e urinar, higiene intima e arrumagio das roupas)
[ ) vai ao banheiro ou local equivalente, limpe-se & ajeita as roupas sem ajuda [pode usar abjetos para apoio como
bengala, andedor ou cadeira de rodas e pode wsar comadre au urinel & noite, esvaziando-o de manhs) in
[ ) recebe ajuda para ir ao banheire ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apés evacuagho

ou micgio, ou para usar a comadre ou urinal & noite v}
[ ) n&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas (&
Transferéncia

[ ) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como
bengala ou andadar) i

[ 1 deia-se e sal da cama efou senta-se e levanta-se da cadeira eom ajuda (o

{ ) nbo sai da cama (o
Continénea

[ 1 eontrala inteliraments a micglo & a evacuagho i

[ 1tem "acidentes” ocasbonais (o

[ ) necessita de ajuda para manter o controle da micgho & evacuagio; usa cateter ou & incontinents (o
Alirentagho

[ ) alimenta-se sem ajuda in
[ ) alimenta-se sezinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pbo in
[ ) recebe ajuda para alimentarse, ou & alimentade parcialmente su completamente pelo use de catéteres ou fluidos intravencsas (D)

Interpretacio (Katz & Apkom 2£):

0 independente em todas as seis fungdes; 1: independente em dneo fungdes e dependente em uma fungio; 2! independente em guatro fungtes & depen-
dente em duas; 3: independents em trés fungdes & dependente em trés; 4: independente am duas fungdes & dependente em quatre; 5 independente em
uma fungio e dependente em dneo fungdes; &: dependente em todas a3 seis fungdes.
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Perfil de Saude.
Como vocé considera a sua saude?

( ) Excelente - () Muito boa-( )Boa-( )Regular-( )Ruim- ( ) muito ruim

Tabagismo: ( ) N&do ( ) Sim ( ) cigarros dias: ( ) H& quanto tempo:
( ) Ex-tabagista Fumou por anos Parou h& anos.

Avaliacdo da Capacidade Pulmonar.

ESPIROMETRIA
PACIENTE PREVISTO %
VEF! VEF!
CVF CVF
VEFYCVF VEFYCVF
PEAK-FLOW PEAK-FLOW

Avaliagdo dos Sinais e Sintomas Respiratdrios.

1. Tosse ( )SIM ( )NAO
2. Expectoracéo ( )SIM ( )NAO
3. Falta de ar ( )SIM ( )NAO
4. Chiado no peito ( )SIM ( )NAO
5. Gripe ( )SIM ( )NAO
6. Resfriado. ( )SIM ( )NAO



