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RESUMO

Introducao: A partir dos 60 anos de idade, a média de mortalidade e internacdes por doencas respiratorias
sdo consideraveis e podem estar associadas aos efeitos deletérios no sistema respiratorio. Objetivo:
Avaliar o comportamento da capacidade expiratdria em idosos hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo
experimental quantitativo na Santa Casa de Misericordia de Barbacena — MG, com 12 voluntarios com idade
compreendida entre 66 e 80 anos de ambos os sexos. Os individuos foram selecionados com base na
analise de prontuarios e nos critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra do estudo foi dividida
aleatoriamente em dois grupos: GCE n=6, constituido por idosos submetidos ao uso de espirbmetro
reciclavel de uso descartavel e GSE n=6, constituidos por idosos que realizaram apenas a mensuracéo de
fluxo expiratério com o Peak Flow. Resultados: Ao comparar as medidas pré e pos entre GCE e GSE, a
diferenga foi significativa para o grupo que realizou o treinamento com espirometria. Conclusdo: Apos a
coleta de dados verificou-se a eficacia no aumento da capacidade expiratéria dos individuos avaliados que
fizeram uso do espirdmetro descartavel.

PALAVRAS CHAVE: Mecanica respiratoria, fisioterapia, hospitalizacdo, expiracéo, trabalho expiratorio.
ABSTRACT

Introduction: From the age of 60, the mean mortality and hospitalizations for respiratory diseases are
considerable and may be associated with deleterious effects on the respiratory system. Objective: To
evaluate the behavior of expiratory capacity in hospitalized elderly. Materials and Methods: Experimental
guantitative study at Santa Casa de Misericérdia de Barbacena - MG, Brazil, with 12 volunteers aged
between 66 and 80 years of both sexes. Individuals were selected based on medical records analysis and
inclusion and exclusion criteria. The study sample was randomly divided into two groups: GCE n = 6,
consisting of elderly subjects who were submitted to the use of a disposable disposable spirometer and GSE
n = 6, consisting of elderly patients who only measured the expiratory flow with the Peak Flow. Results:
When comparing the pre and post measures between GCE and GSE, the difference was significant for the
group that underwent spirometry training. Conclusion: After data collection, we verified the efficacy in the
increase of the expiratory capacity of the evaluated individuals who made use of the disposable spirometer.

KEYWORDS: Respiratory mechanics. physiotherapy. hospitalization. Expiration, expiratory work.
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1. INTRODUGCAO:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o idoso é caracterizado como o
individuo que possui 60 anos de idade ou mais. Devido a queda das taxas de natalidade e
aumento da expectativa de vida dos brasileiros, o crescimento da populacéo idosa tem
apresentado um aumento significativo no Brasil.! Estudos apontam a ideia de que em
2025 existirao 1,2 bilhdes de idosos no mundo com consequente aumento das doengas
respiratérias.'—® Esse processo de envelhecimento é préprio do organismo humano que
promoverao alteracdes nos ambitos anatémicos, fisiolégicos, psicoldgicos e funcionais e
levardo a perdas graduais e progressivas das capacidades do individuo.*® O sistema
respiratorio € o de primeiro acometimento no idoso, devido aos fatores intrinsecos e
extrinsecos, logo, disfuncBes desse sistema tendem a aumentar nessa populacdo. Os
efeitos deletérios sdo responsaveis por mortes e hospitalizacdes provindas de doencas
respiratérias com grande significAncia em relacdo as demais causas.®® O sistema
respiratério é responséavel pelo processo de hematose que consiste na troca gasosa, onde
na inspiracdo o individuo recebe oxigénio e na expiracdo elimina gas carbbnico. Esse é
um mecanismo vital e necessario para que todo o aparelho respiratorio esteja em seu
pleno funcionamento e para que iSSoO ocorra as vias aéreas superiores e inferiores, 0
gradil costal e a musculatura respiratéria devem estar em perfeita harmonia.®° Porém, a
reducdo da forca muscular leva a perda ou diminuicdo da taxa de fluxo expiratério e,
apresenta uma influéncia significativa nas trocas gasosas prejudicando o funcionamento
fisioldgico do sistema.'%!! Toda a musculatura respiratéria perde a elasticidade e o gradil
costal se torna hipomével em consequéncia ao acumulo de tecido fibroso, causando
hipoventilacdo e baixa tolerancia ao exercicio. O presente estudo faz-se precipuo, pois
sabe-se que a partir dos 60 anos de idade, a média de mortalidade e internacdes por
doencas respiratdrias sao significativas e podem muitas das vezes relacionar-se a
patologias respiratorias. O trabalho expiratério realizado com o espirdbmetro descartavel
possui diversas vantagens, pois é de baixo custo, facil aplicabilidade, podendo ser um
auxiliar na melhora ou manutencdo da funcdo pulmonar de idosos, sendo assim, o
objetivo do estudo foi avaliar o comportamento da capacidade expiratéria em idosos

hospitalizados.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater experimental quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos sob protocolo de
namero 13060419.6.0000.5156, desenvolvido no hospital Santa Casa de Misericordia de
Barbacena. Participaram do estudo 12 voluntarios, de ambos os sexos, com idade
compreendida entre 66 e 80 anos (73,58%+4,18 anos), sendo que 5 eram homens e 7
mulheres que foram randomicamente divididos em dois grupos. Todos os participantes
foram orientados sobre a pesquisa e assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de inclusédo foram individuos de ambos os sexos com idade entre
60 e 80 anos, e com cognitivo preservado comprovado através da utilizacdo do Mini Exame
do Estado Mental — MEEM (Anexo 1), e de exclusdo individuos que ndo atendessem
quaisquer um dos requisitos de inclusédo, além de pacientes que apresentavam Sindrome
da Angustia Respiratoria, Cancer de pulmdo, pneumotorax, hipertensdo descontrolada,
pacientes criticos com assisténcia ventilatéria e/ou hemodinamicamente instaveis bem
COmo 0s que nao se adaptaram a técnica.

Foram selecionados 15 participantes com base na analise dos prontuarios e de
acordo com a adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os mesmos foram
abordados e convidados a participarem da pesquisa, onde nesse momento foi realizada a
leitura do TCLE e uma explicacdo sobre a realizacdo dos procedimentos. Do total de
participantes selecionados apenas 12 se dispuseram a colaborar com a pesquisa. A
coleta de dados foi realizada apenas por um pesquisador previamente treinado.

A amostra do estudo foi dividida aleatoriamente em dois grupos:

Grupo experimental (GCE, n=6), constituido por idosos submetidos ao uso do
espirbmetro de uso descartavel e grupo controle (GSE, n=6) composto por idosos que
nao utilizaram o espirdmetro de uso descartavel.

Em ambos os grupos foram realizadas as afericdes dos sinais vitais: Pressao
Arterial (PA) através do estetoscépio e esfigmomanémetro da P.Amed (marca do aparelho
utilizado para afericdo) analégico, modelo: CIJPA2010, Saturacdo Periférica de Oxigénio
(SPO2) e Frequéncia Cardiaca (FC) através do oximetro da marca CONTEC, modelo:
CMS50D e a Frequéncia Respiratéria (FR) através do meio de contagem visual pelos

movimentos da caixa torécica.



O pico de fluxo expiratorio foi mensurado através do instrumento Peak-Flow da
marca ASSESS, Health scan Products, patente 4.944.306, graduado em L/min. O
espirdbmetro de uso descartavel foi confeccionado de forma reciclavel obedecendo as

etapas descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Confeccéo do espirdbmetro

Etapas Descricao

- Selecao dos materiais (garrafa pet de 500 ml da marca
1 Ouro de Minas, fita crepe da marca 3M, modelo 101LA,
luvas de procedimento da marca Cremer e canudo

plastico da marca Strawplast);

- Corte das garrafas com 9 cm de altura a partir do fundo,
22 com auxilio de uma tesoura, perfuracéo do orificio, onde

foi introduzido o canudo, com 3cm da borda;

- Desinfec¢éo das garrafas ja cortadas submersas em um
32 recipiente com 1 colher de hipoclorito de sédio para 1 litro
de &gua por 10 minutos e secas com toalha de papel,

42 - Grafia de frases de incentivo nas luvas;

Fechamento da abertura da garrafa com a luva de
5a procedimento e fixacdo da mesma com 3 voltas de fita
crepe em uma altura de 1cm da borda;

- Corte dos canudos com tesoura esterilizada com
& medida de 5cm, dos quais 2cm ficardo no interior da
garrafa, introdu¢do do mesmo no orificio feito

previamente na garrafa e fixagdo com fita crepe.

- Embalagem dos espirbmetros, colocac¢éo das etiquetas
72 com data de fabricacéo, data de desinfeccao, data de

validade e assinatura do responsavel pelo processo.

A coleta foi realizada em 4 dias, sendo a primeira visita de familiarizagcdo, onde

foram levantados dados a respeito da historia da vida dos avaliados, bem como uma



explicacdo detalhada sobre todo o procedimento a ser realizado e 0s equipamentos que
seriam utilizados.

Nesta primeira visita foi realizada uma demonstracdo com o Peak Flow para que o
paciente compreendesse como 0 equipamento funcionaria, sendo realizada uma
inspiragao profunda, em sequéncia foi colocado o clipe nasal marca ZOGGS modelo
301653 Universal Nos Clipe o paciente realizou uma expiracdo maxima no aparelho. Apés
a utilizacdo do Peak flow, foi demonstrado ao paciente como seria realizado o
procedimento com o espirdbmetro de uso descartavel.

As demais visitas foram constituidas pela aplicabilidade do procedimento, onde
cada coleta teve uma duracdo de aproximadamente 10 minutos. Na primeira fase da
visita foram coletados os sinais vitais dos participantes, no grupo intervencao o paciente
foi colocado em sedestacéo ao leito, com quadril e joelhos em um angulo de 90° e cabeca
alinhada, uma inspiragéo profunda foi realizada pelo participante, em seguida seu nariz foi
clipado para que uma expiracdo maxima fosse executada no bocal do Peak Flow, o
pesquisador realizou as correcdes devidas para evitar o uso da musculatura acessoria no
momento da coleta. A medida mensurada foi anotada e logo apds deu-se inicio ao
treinamento com o espirdbmetro de uso descartavel; este foi realizado a partir de uma
inspiracdo profunda, clipagem nasal e em seguida uma expiracdo maxima no espirémetro
de uso descartavel de acordo com que a luva se mantivesse inflada, esse procedimento
contou com 3 séries de 7 repeticdes e 40 segundos de descanso entre uma série e outra
totalizando um tempo de 2,25 minutos de treinamento. Apds o0 exercicio com espirdmetro
de uso descartavel uma nova mensuracédo foi realizada no Peak Flow juntamente com
analise dos sinais vitais supracitados.

O grupo controle seguiu a mesma ordem do grupo experimental, com uma
mensuracao inicial no Peak Flow, apds o paciente manteve-se 0 tempo que seria
referente ao treinamento em repouso, em seguida uma nova mensuracao no Peak Flow

foi realizada.



Figura 1 — Espirbmetro esterilizado e Figura 2 — Demonstragéo do uso do
embalado. espirdbmetro.
Fonte: Autor. Fonte: Autor

3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registrados em uma planilha do programa Microsoft Excel® e
reportados para o software SPSS 24.0 for Windows® (IBM Corporation, New York, EUA),

para realizacdo da andlise estatistica onde adotou-se um nivel de significancia de o = 0,05.

4. RESULTADOS

Para avaliacdo do pressuposto de normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, com resultado normal para testes paramétricos.

Os indices de Confiabilidade da medida do equipamento Peak Flow foram realizados
entre os valores das visitas do dia trés e quatro usando o coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC) e foram selecionados os individuos dos dois grupos com Espirometria
(GCE) e sem Espirometria (GSE). Os ICC apresentaram altos, em ambos 0s grupos, no
GSE (R= 0,93) e no GCE (R= 0,88). O ETM (Erro Tipico de medida) absoluto para
individuos com espirometria e sem espirometria, respectivamente, 36,09 L/min e 29,45
L/min.
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A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas n&o identificou diferenca entre
as médias dos GCE e GSE pré vs. pés durante os dias 02, 03 e 04 com p=0,05. Os dados
estdo na tabela 01.

Tabela 1 - Medidas do Peak Flow pré vs. pos espirometria dos GSE e GCE entre os dias
02, 03 e 04. Diferenca nao significativa entre os grupos (p=0,05).

Dia 02 Dia 03 Dia 04

Pré Pés Pré Pés Pré Pés

GCE 106,67+42,74 173,33+71,18 130,00+50,20 165,00+75,36 153,33+52,78 186,67+55,73

GSE 145,00+77,13 145,00+81,48 128,33+81,33 143,33+99,98 136,17+79,88 130,00+59,07

Legenda: GCE = Grupo com espirometria € GSE = Grupo sem espirometria

Ao comparar as médias pré vs. pos entre o GSE (145,00£77,13 vs. 143,33+99,98 vs.
130,00£59,07 ml) e GCE (106,67+42,74 vs. 165,00+75,36 vs.186,67+55,73 ml), pelo teste t
de student para amostras emparelhadas, nos dias 02, 03 e 04 a diferenca foi significativa
(p=0,021) entre os dias 02 e 03 somente para 0 grupo que realizou o treinamento com a
espirometria. Os dados estao nos gréficos 01 e 02.

P=0,021
200 - | |

E
= 150 |
=]
™
2L
= 100
o
=]
=
Z 504
g=)
S
=

0- T

Dia 02 Dia 03 Dia 04

GCE = Grupo com Espirometria

Gréfico 1 - Comparacdo das médias entre os dias 02, 03 e 04 dos GCE com

diferenca significativa (p=0,021*).
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Gréfico 2 - Comparacao das médias entre os dias 02, 03 e 04 dos GSE. Diferenca
nao significativa (p=0,20).

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo, estdo representados em volume e
demonstram uma melhora significativa na capacidade expiratéria dos voluntarios que
fizeram uso do espirbmetro descartavel perante aqueles que apenas realizaram a

mensuracao no peak flow mas nao fizeram o treinamento com o referido aparelho.

Na amostra do presente estudo, foram coletados 12 individuos com idade entre 66
a 80 anos independente de classe social. Contudo, este fato pode ter influéncia nos
resultados, podendo tornar as diferencas encontradas bem menores do que se todos o0s
grupos sociais fossem representados sem distincdo da mesma. Esse estudo foi realizado
com individuos com cognitivo preservado comprovado através da utilizacdo MEEM e
foram excluidos pacientes que apresentavam Sindrome da Angustia Respiratéria, Cancer
de pulméo, pneumotoérax, hipertensdo descontrolada, pacientes criticos com assisténcia
ventilatoria e/ou hemodinamicamente instaveis bem como os que ndo se adaptaram a

técnica.
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O declinio muscular e a reducdo da complacéncia da caixa tordcica podem
contribuir com a reducéo do pico de fluxo expiratorio (PFE) em idosos e por isso o0 uso da
mensuracdo do PFE com o Peak flow é considerado importante. A morfologia da parede
toracica sofre varias alterac6es conducentes ao térax senil e consequentemente a perda
de elasticidade € a alteragdo estrutural predominante no idoso, ocorrendo ainda o
aumento da complacéncia pulmonar. A reducdo da retracdo elastica do pulmédo, a
reducdo da complacéncia toracica e a reducdo da forca dos musculos respiratorios sdo

fendbmenos e estdo associados ao envelhecimento do sistema respiratério. 4

Dessa forma, a melhora do fluxo expiratério dos individuos que utilizaram
espirbmetro do presente estudo pode estar associado a ativacdo da biomecéanica
pulmonar, sendo a mesma sofridas perdas fisioldgicas e prejuizos respiratérios advindos

de varios fatores e que sdo considerados problematicas para a saude do idoso.

O PFE é dependente de esfor¢cos gerados pela forca dos musculos expiratérios, do
calibre das vias aéreas, do volume pulmonar e a for¢ca do tempo de pausa na capacidade
total do pulmao antes do inicio da expiracdo forcada.'® De acordo com alguns estudos, ¢
17-18 os valores de PFE do sexo masculino sdo maiores quando comparados ao sexo
feminino e aumenta para um maximo no comeco da vida adulta e depois declina com a
idade. Acredita-se que esse efeito esta relacionado com a melhor condicdo muscular
toracica apresentada pelo sexo masculino, uma vez que, apesar do valor de pico de fluxo
expiratorio refletir o calibre das grandes vias aéreas, ele é dependente do esforco e da

acao muscular respiratoria.

A melhora da capacidade expiratéria pode estar associada ao estimulo
proprioceptivo no momento da realizagdo do exercicio, ja que ela favorece a biomecéanica
da respiracdo, auxiliando assim no movimento da caixa toracica no momento da
respiracdo. A resisténcia da luva pode contribuir também com a melhor ativacdo da
musculatura respiratéria favorecendo seu fortalecimento. O diafragma tdo importante na
mecanica respiratéria também sofre os efeitos positivos da melhora da capacidade

expiratdria.19-20

Estudos demonstram eficacia da aplicacdo de exercicios diafragmaticos em relacéo
a forca da musculatura respiratéria.?222324 O musculo diafragma tem o formato de cupula

e na expiracdo efetua o movimento de subida. Segundo Sarmento (2009), quanto maior o
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raio da cupula do muasculo diafragma, maior a capacidade de gerar forca e expulsar o ar
dos pulmdes. As aplicacbes das técnicas podem potencializar os movimentos e
proporcionar maior capacidade de gerar forca da musculatura em questdo, favorecendo

assim o aumento de fluxo expiratério.?®

Portanto, a utilizacdo do espirbmetro de uso descartdvel auxilia no ganho de
expansibilidade toracica e forca muscular, contribuindo com o aumento do PFE. Este
aumento relaciona-se com a inspiracdo profunda e a expiracdo maxima com resisténcia
do individuo, tendo a ativacdo da musculatura do gradil costal e as fibras do musculo
diafragma.

Dentre as possiveis limitacdes do presente estudo, estdo o namero reduzido de
participantes, o fato de serem reduzidos o numero de existir estudos com 0 mesmo
aparelho para comparacéo e ainda por se tratar de pacientes hospitalizados, ocorre varias
intervencdes de outros profissionais no mesmo paciente. Dessa forma, existe a duvida
gue a melhora do PFE foi da intervencdo do presente estudo ou o conjunto de

interferéncias de outros profissionais.

6. CONCLUSAO

Apds a coleta de dados verificou-se que o espirdbmetro de uso descartavel
apresentou eficdcia no aumento da capacidade expiratéria dos idosos avaliados.
Comparando os dois grupos (controle e experimental) observou-se na mensuragdo do
Peak Flow um aumento do fluxo expiratério. Porém, faz-se necessario novos estudos com
uma amostra maior juntamente com um maior numero de coletas para uma comprovacao

mais fidedigna do nosso objeto de estudo.
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ANEXOS:

Anexo 1 - Avaliagdo mini exame do estado mental

Identificacéo do paciente:

Nome:

Data de nascimento: / / sexo:

Escolaridade: Analfabeto: () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos () mais de 8 anos

1 - Orientagao temporal:

Qual é o (a) Dia da semana?

Dia do més?
Més?
Ano?

Hora aproximada?

Onde estamos? Local:

Instituic&o:

Bairro:
Cidade:
Estado:

2 - Fale trés palavras levando 1 segundo para cada uma delas, em seguida peca ao
paciente para repeti-las. Cada resposta correta equivale a 1 ponto.

Caneca, tijolo e tapete.

3 — Atencéo e célculo:
Sete seriado (100-7=93, 93-7=86, 86-7=79, 79-7=72, 72-7=65).
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Estabelecer um ponto para cada resposta correta. Interromper a cada 5 respostas ou

pedir para soletrar a palavra MUNDO de tras para frente.

4 — Lembrancas (memoria e evocacao):
Pedir para repetir as trés palavras ensinadas na questédo 2. Estabelecer 1 ponto para cada

resposta certa.

5 — Linguagem:
Aponte para um lapis e um relogio. Pedir ao paciente que diga os nomes enquanto

aponta. Pontuar com 2 pontos em caso de acerto.

6 - Pedir ao paciente que repita “nem aqui, nem ali, nem 1a”. Pontuar com um ponto em

caso de acerto.

7 - Pedir ao paciente para seguir aos comandos de 3 etapas.
“‘Pegue o papel com a méao direita, dobre e coloque-o sobre a mesa”. Sera pontuado com

3 pontos a cada acerto.

8 - Facdo o paciente ler e obedecer ao comando. FECHE OS OLHOS. Sera pontuado

com 1 pontos para a resposta correta.

9 - Pedir ao paciente para escrever uma frase de sua prépria autoria (a frase deve conter
um sujeito e um objeto e fazer sentido). Sera pontuacéo com 1 pontos em caso de acerto.

OBS: Ignorar erros de ortografia ao marcar o ponto.

10 — copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se os lados da

intersec&o formarem um quadrilatero.
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11 — Avaliacdo do escore obtido: Crick et al (2003)
Pontos de corte:

20 pontos para analfabetos;

25 pontos para idosos com 1 a 4 anos de estudo;
26 pontos para agqueles com 5 a 8 anos de estudo;
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo;

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.

12 — Total de pontos obtidos:

Buck SMD et al. Sugestdes para o uso do Mini Exame do Estado Mental no Brasil. Arquivos de

Neuropsiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.



Anexo 2 - Ficha de coleta

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

FACULDADE DE SAUDE DE BARBACENA- FASAB
CURS0 DE FISIOTERAPIA

Trabalho de Conclusao de Curso

COMPORTAMENTO DA CAPACIDADE EXPIRATORIA EM

ID0505 HOSRITALIZADDS NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARBACENA

Nome:

Data de Nascimento: !

d

Idade:

Sexo:[.)M{[ )F

Enderego:

Telefone:

v, -
'?52‘:.

| FISOTERAR

Diagnostico Clinico:

Medico Responsavel:

P.A

FC FR

$PO2 || Peak Flow.
% " Antes

Peak Elow
Depois

Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

20

Viemos cordialmente através deste, convida-lo(a) a participar de forma voluntaria
COMPORTAMENTO DA CAPACIDADE

da nossa pesquisa intitulada

como.

EXPIRATORIA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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DE BARBACENA que estd sendo desenvolvida por Cleidiléa Patricia Viveiros, Daiane
Silva Costa, Luciana Soares de Jesus Carnevale, Viviane Elen Silva Ferreira, do Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, sob a orientacdo da
Professora Claudia Maria Miranda de Figueiredo. Os objetivos do estudo séo avaliar a
capacidade expiratéria como um meio de analise da condi¢cdo pulmonar em idosos
hospitalizados.

A presente pesquisa tem como beneficios contribuir para uma melhora da
capacidade expiratoria e evitar os efeitos deletérios a pacientes restritos ao leito.
Solicitamos a sua colaboragdo para realizarmos avaliacdo dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio),
mensuracao da capacidade expiratoria no peak-flow, e treino respiratério com espirbmetro
de uso descartavel, bem como sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa pode apresentar riscos como extravio de
prontuario, dispnéia por esforco e broncoespasmo, sendo que quaisquer das
intercorréncias supracitadas serdo de responsabilidade dos pesquisadores, sendo
tomadas as medidas cabiveis para a resolucdo de acordo com as normas da instituicao.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
€ obrigado(a) a fornecer as informacgGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelos Pesquisador(a). E de direito do voluntario abandonar a pesquisa a qualquer
momento da mesma sem que isso gere quaisquer tipos de punicdo, dano e nem havera
modificacao na assisténcia que recebida na Instituicdo, assim como nao recebera nenhum
beneficio pela participacdo da pesquisa supracitada (custeio do transporte, prémios, ou
guaisquer tipos de beneficios). Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Nome:

Endereco:

Idade: CPF:

Telefone: ( ) Celular: ( )

Email;
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Barbacena, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da Orientadora

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a) Claudia Maria Miranda de Figueiredo, Telefone: (32) 99199-3443 ou
para o Comité de Etica do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos Endereco:
Rodovia MG-338, KM 16, Antbnio Carlos — MG, Telefone 3339-4900. CAAE:

Pesquisador Responsavel



