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RESUMO

Introdugao: O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo
declinio das capacidades tanto fisicas como cognitivas dos idosos, de acordo
com suas caracteristicas de vida. Neste contexto, as sindromes demenciais,
caracterizadas pela presenga de declinio cognitivo progressivo, sao as mais
importantes causas de morbimortalidade em idosos e o problema de saude
mental que mais cresce em importancia e numero. Objetivos: Pesquisar a
prevaléncia do declinio cognitivo e avaliar sua relagdo com a escolaridade e o
grau de autonomia em instituicdo de longa permanéncia para idosos - “Lar de
Idosos Avedalma”, localizado no municipio de Cariacica / ES. Materiais e
Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal com 42 idosos,
composto por 23 mulheres e 19 homens de uma amostra inicial de 65
individuos. Incluiu-se na amostra todos os pacientes que estavam
adequadamente inseridos na instituicdo. O indice de Katz modificado foi
utilizado na avaliagdo das atividades da vida diaria, relacionada com os
cuidados pessoais. Avaliou-se a condigdo cognitiva dos pacientes através do
protocolo de Mini Exame do Estado Mental e do Teste do Relégio. Resultados:
Com relacdo a prevaléncia de declinio cognitivo, observou-se 36 idosos
acometidos (85,7 %), sendo 21 (58,3 %) do sexo feminino e 15 (41,7 %) do
sexo masculino. Em relagéo ao grau de dependéncia dos idosos da instituigao,
71,3% (30) havia dependéncia total, 7,1% (3) dependéncia parcial € 21,4% (9)
eram independentes. O declinio cognitivo e o grau de dependéncia foram
semelhantes em ambos os sexos; entretanto, os homens apresentaram maior
nivel de escolaridade. O nivel de escolaridade e o grau de autonomia
apresentaram correlag@o positiva com a pontuagdo cognitiva. Conclusées: O
nivel de escolaridade atuou como fator protetor para o declinio cognitivo, € 0s

idosos com maior declinio cognitivo apresentaram maior grau de dependéncia.

Palavras — Chaves: declinio cognitivo, instituicdo asilar, idosos
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1. INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa, definida como aquela a partir dos 60 anos de
idade (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994), é um fenémeno mundial, com
crescimento sem precedentes na histéria da humanidade. No Brasil, as estimativas
para os préximos 20 anos indicam que a populagéo idosa excedera 30 milhdes de
pessoas, chegando a representar quase 13% da populagédo (LOPES; BOTTINO,
2002). Atualmente, no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da populagao
total. O censo de 2000 informou que 15,5 milhdes de brasileiros tém mais de 60
anos, sendo estes na maioria mulheres, vilvas, com baixa escolaridade e baixa
renda. Com isto, propds-se uma subdivisdo do grupo de idosos em faixas etarias, as
quais podem corresponder caracteristicas cognitivas e de comportamento préprias —
de 65 e 74 anos (idoso jovem, “young old”), entre 75 e 84 (idoso medio) e maiores
ou iguais a 85 anos (idoso velho, “oldest old”) (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003).

O processo de envelhecimento acompanha-se pelo declinio das capacidades tanto
fisicas como cognitivas dos idosos, de acordo com suas caracteristicas de vida. A
medida que o nimero de idosos aumenta na populagao, é preciso um conhecimento

maior de suas necessidades e o acompanhamento de suas mudangas.

Neste contexto, das doencas de carater cronico, as sindromes demenciais sao as
mais importantes causas de morbimortalidade em idosos e 0 problema de saude
mental que mais cresce em importancia e nimero, com estimativas apontando, com
o envelhecimento, um aumento na incidéncia anual, de 0,6%, na faixa dos 65-69
anos e 8,4% naqueles com mais de 85 anos, e sua prevaléncia aumenta
exponencialmente com a idade, passando de 5% entre aqueles com mais de 60
anos, para 20% naqueles com idade superior a 80 anos (ALMEIDA, 1998 / NITRINI,
1999).

As sindromes demenciais caracterizam-se pela presenga de declinio cognitivo
progressivo, cujas caracteristicas principais sao: declinio da memoria adquirido,
declinio intelectual ou de outras fungdes cognitivas, mudangas no comportamento ou
na personalidade, além do prejuizo no desenvolvimento psicossocial. O grau de

incapacidade aumenta com o avango do declinio cognitivo. O diagnéstico de



deméncia baseia-se principalmente na presenca de declinio da memaria e de outras
fungdes corticais superiores, tais como linguagem, praxia, capacidade de reconhecer
e identificar objetos, abstragdo, organizagdo, capacidade de planejamento e
seqiienciamento (ALMEIDA, 1998 / MACEDO; RAMOS, 2005 / NETO; TEMELINI;
FORLENZA, 2005).

O comprometimento das fungdes cognitivas caracteriza-se, na deméncia, pela
deterioracdo progressiva das habilidades intelectuais, como, por exemplo, a perda
da capacidade de julgamento, da memoéria, do raciocinio abstrato e das habilidades
viso espaciais, que afetam a capacidade funcional do individuo no seu dia a dia,
implicando em perda de independéncia e autonomia, a qual varia de acordo com o
grau de gravidade, com conseqiente perda da qualidade de vida do idoso (NETO,;
TEMELINI: FORLENZA, 2005). O impacto da deméncia e das desordens a ela
relacionadas, sobre a familia do idoso e a sociedade nao deve ser subestimado.
Varios sdo os fatores de risco a ela associados, tais como: a natureza
marcadamente dependente da idade que caracteriza a deficiéncia cognitiva, a
predominancia em mulheres, a acentuada importancia dos fatores socioeconémicos
e a associagdo com a incapacidade de desempenhar as atividades cotidianas
(DOURADO, 2005 / VERAS et al, 1995).

A deméncia pode ser definida como um declinio global e progressivo da memoria,
do intelecto, da critica e da personalidade, sendo considerada uma sindrome de
perda adquirida das fungdes cognitivas, de alteragdes no comportamento e perda de
funcbes sociais. Muitas doengas tém a deméncia como uma de suas manifestacoes,
e existem doengas que sdo exclusivamente a deméncia. A Doenca de Alzheimer € a
causa mais frequente de deméncia (MARINHO; LAKS; ENGELHARDT, 1997).
Estudos epidemiolégicos mostram que idosos com declinio cognitivo apresentam
maiores riscos de desenvolver Doenca de Alzheimer (NITRINI, 1999 / CHARCHAT-

FICHMAN et al, 2005). Essas enfermidades tém impacto sobre a familia e sobre os
cuidadores dos idosos, representando um problema significativo de salude publica,

por sua longa extensao e complexidade de manifestagdes funcionais, emocionais e
conseqiiéncias sociais. Os familiares ou a pessoa que zela pelo idoso nem sempre
conseguem identifica-las, pois sao complexas e progressivas, € muitas vezes

consideradas "normais" na velhice. A falta do diagnostico pode n&o s6 aumentar os



danos a salde mental e ao bem-estar do idoso, como também trazer riscos de
acidentes com medicamentos, no ambiente doméstico ou fora dele (KNOPMAN,
2001). Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais da saude conhecam e
saibam diagnosticar os sintomas dessas enfermidades, bem como se comprometam
e sejam capazes de desenvolver agdes efetivas que promovam a melhoria na

qualidade de vida dos idosos no &mbito individual e coletivo.

Sao comuns, na populacdo idosa, queixas sobre o declinio da cognicdo e da
dependéncia nas atividades funcionais, sendo forte a relacéo entre nivel cognitivo e
habilidade funcional. Entre as cinco diferentes areas que compoem a funcionalidade,
encontram-se as atividades basicas de vida diaria (ABVD'’s), relacionadas ao
autocuidado, e as instrumentais (AlVD's), relacionadas a capacidade de
administracdo do ambiente de vida dentro e fora do lar. Estudos mostram que
alteracdes no desempenho das atividades de vida diaria (AVD's) podem ocorrer
desde os estagios iniciais da deméncia, e a gravidade do processo demencial foi
apontada como um forte preditor para o declinio do desempenho dos idosos nessas
atividades. Diversos autores citam a relagdo entre a gravidade das alteracoes
cognitivas e o desempenho funcional nas atividades diarias: nos danos cognitivos
leves, as perdas sdo detectadas prioritariamente nas AIVD’s, e a realizagdo das
ABVD's somente seria prejudicada nos estagios demenciais mais avangados.
Entretanto, ainda nao ha consenso na literatura sobre esse tema. Thomas et al.
afirmaram que em idosos com deméncia nem sempre ¢ valida a hierarquia das
perdas entre AlVD's e ABVD's (MARRA, 2007).

Com o aumento na longevidade da populagdo mundial, torna-se crescente a
importancia de estudos que envolvam a avaliacdo cognitiva do envelhecimento

natural ou associado a patologias, como a doenga de Parkinson e a de Alzheimer.

Os objetivos do presente trabalho foram pesquisar a prevaléncia do declinio
cognitivo e avaliar sua relagdo com a escolaridade e o grau de autonomia em

instituicao de longa permanéncia para idosos - “Lar de ldosos Avedalma”, localizado

no municipio de Cariacica / ES.



2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal com 42 idosos, composto por 23
mulheres e 19 homens, de uma amostra de 65 individuos, da instituicdo de longa
permanéncia para idosos - “Lar de Idosos Avedalma”.

Para compor a amostra da pesquisa, incluiu-se todos os pacientes que estavam
adequadamente registrados e excluiu-se aqueles que: se recusaram verbalmente;
desistiram de participar da modalidade; apresentavam altos graus de déficits auditivo

e visual ou foram retirados do servigo.

Todos os sujeitos incluidos no estudo foram informados quanto aos objetivos e
obtiveram-se os consentimentos destes ou de seus responsaveis legais de forma
livre. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM),
conforme o numero de protocolo 078 / 2007.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo e entrevista direta
direcionada ao préprio idoso e / ou seu acompanhante (cuidador), além da consulta

aos prontuarios.

O indice de Katz modificado foi utilizado na avaliagéo das atividades da vida diaria,
relacionada com os cuidados pessoais. A condigao cognitiva dos pacientes foi
avaliada através do protocolo de Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental ou
MEEM) e do Teste do Relbgio.

O indice de Katz modificado é composto por seis atividades basicas: banhar-se,
vestir-se, realizar higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentagéo. Uma
pontuacéo de 6 (seis) indica que o idoso € independente, ou seja, possui habilidade
para desempenhar tarefas cotidianas. Uma pontuagao 4 (quatro) indica uma
dependéncia parcial, podendo o idoso requerer ou nao auxilio. Uma pontuacao igual
ou inferior a 2 (dois) implica na necessidade de assisténcia, indicando uma
dependéncia importante (FREITAS; MIRANDA: NERY, 2002).
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O MEEM (anexo A) é o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo, pois é
simples, de aplicagdo rapida e auto-explicativa. Determina a extenséo da avaliacao
cognitiva subseqliente a sua aplicagdo em sujeitos com deméncia moderada e
severa. E composto por diversas questées que sao agrupadas em sete categorias,
cada uma com a finalidade de avaliar fungdes cognitivas especificas como
orientacdo, retenga@o ou registro de dados, atengéo e calculo, memoéria, linguagem e
habilidade construtiva. O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero a 30
pontos, sendo os maiores valores no escore do teste indicativos de melhor
desempenho cognitivo. A avaliagdo desta pontuagédo final baseia-se nos anos de
estudo do paciente, ou seja, analfabetos até 19; 1 a 3 anos até 23; 4 a 7 anos até 24
e 8 anos e mais até 28 pontos sdo considerados como possiveis portadores de
declinio cognitivo, excluidos fatores de confus&o (como, por exemplo, a presenca de
déficits visual e / ou auditivo graves que dificultem a aplicagdo do teste) (FOLSTEIN,
M.; FOLSTEIN, S.; McHUGH, 1975).

O Teste do Reldgio (anexo B) traduz o padrédo de funcionamento frontal e témporo-
parietal. Mesmo pacientes com escores normais no MEEM podem ter severas
limitagcdes funcionais demonstradas neste teste. Pede-se que o paciente desenhe o
mostrador de um relégio com os ponteiros indicando uma determinada hora. A
sensibilidade € maior que 86% e a especificidade superior a 96% quando
comparado com outros instrumentos. Sendo que sua pontuagao / escore baseia-se
no: desenho do circulo correto: 1 ponto; nimeros na posicao correta : 1 ponto;
incluséo de todos os 12 numeros: 1 ponto ; se os ponteiros estao na posigao correta:
1 ponto. Pontuagdes abaixo de 4 (quatro) pontos indicam a necessidade de maior

investigacao.

No que diz respeito as variaveis, as qualitativas foram demonstradas por proporgées
e as quantitativas pela média e desvio padrao. Para classificacao das variaveis, se
ndo paramétrica ou paramétrica, utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov.
Realizou-se regressdo linear das variaveis continuas (escolaridade, pontuacdes
cognitiva e das AVD's), modelo stepwise, para observar a influéncia sobre
pontuagdo cognitiva (MEEM). Para comparar duas amostras empregou-se o “teste t
de student” para amostra independente e Mann Whitney ou qui-quadrado para

varidveis paramétricas e n&do paramétricas, respectivamente. Para analise



11

|, utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis e o paramétrico
cas dentre

multivariave
MANOVA, com posterior teste pos hoc de Tukey para comparar as diferen

0S grupos.

Foram considerados significantes valores < 0,05. Empregaram-se as planilhas Excel

e SPSS 13.0 for Windows para analise dos dados.
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Figura 4 - Porcentagem de Idosos com Declinio Cognitivo pela Estratificagao da
Escolaridade
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Figura 5 - Representagao do Grau de Dependéncia da Amostra
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O declinio cognitivo (p = NS), grau de dependéncia (p = NS) e idade (p = NS) foram
semelhantes em ambos 0S SEX0s; entretanto, os homens apresentaram maior nivel
de escolaridade (mulheres 3,09 £ 3,5 e homens 5,84 * 4,16) (p = 0,02).

O nivel de escolaridade (p = 0,03) e o grau de autonomia (p = 0,02) apresentaram

correlagao positiva com a pontuagao cognitiva.




16

Na relacdo entre escolaridade e os dominios cognitivos, observou-se: orientagao (p
= 0,09); retengéo (p = 0,02); atengéo / calculo (p = 0,01); evocagéo (p = 0,61);
linguagem (p = 0,04) e habilidade de construgao (p = 0,26), logo, somente os itens
de retencao, atencéo / calculo e linguagem tiveram significancia estatistica (tabela
2).

Pela estratificagao realizada para os residentes da instituicdo, de acordo com os
anos de escolaridade (grupo 1: analfabetos; grupo 2: 1 a 3 anos; grupo 3: 4 a 7 anos
e grupo 4: 8 anos e mais de escolaridade), observou-se que 0s grupos nao
apresentaram diferenca em relagdo & idade (p = 0,21) e estado funcional (atividades
da vida diaria) (p = 0,22). Entre estes grupos, nao foi visualizada diferenca estatistica
no declinio cognitivo (p = 0,39) (rever figura 4), entretanto, ao comparar cada
dominio do MEEM, relativos ao grupo 1 e ao grupo 4, encontrou-se diferenca entre
estes nos itens significantes (retengdo (p = 0,02), atengdo / calculo (p = 0,01) e
linguagem (p = 0,04)), ou seja, o grupo de maior escolaridade apresentou maior
escore nos dominios supracitados. Em relagéo a pontuagao total do MEEM, houve
diferenga apenas entre os grupo 1 e grupo 4 (p = 0,06) (rever figura 2). Os dominios
cognitivos que apresentaram diferenga (retengdo, atencao / calculo e linguagem)

entre os quatro grupos de escolaridade encontram-se representados na tabela 2.

Tabela 2 - Dominios cognitivos do MEEM e a Escolaridade”

Sem Um a trés Quatro a Com oito
escolaridade anos sete anos anosemais p
(12) (6) (14) (10)
Retencao 1,83 £ 0,36** 283+0,16 2,29+ 0,322 30 0,02
Atencao e 0 1,17 £ 0,61 157+ 0,59 2,60+0,80 0,01

calculo

Linguagem 442 + 0,80 583+1,16 6,42 + 0,45 7,00 £0,35 0,04

*Dominios que apresentaram significancia estatistica; ** Média e erro padréo da media.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que o nivel de escolaridade atuou como fator
protetor para a preservagao dos dominios cognitivos, e os idosos com maior declinio

cognitivo apresentaram maior grau de dependéncia.

Dentro da instituicdo, foi realizado o MEEM em 42 idosos do total de 65 do local. Na
populagdo que realizou o teste, observou-se 23 idosos do sexo feminino e 19 do
sexo masculino. Este maior numero de mulheres com declinio cognitivo
provavelmente deve-se & maior expectativa de vida das mulheres, ndo sendo
observado nenhum fator de risco especifico ligado ao sexo, porém sdo necessarios

estudos adicionais para esclarecer esta questao.

O estudo mostrou que as faixas etarias de prevaléncia na instituicao foram de 65 a
74 anos (14 idosos) e de 75 a 84 anos (15 idosos), nao podendo deixar de citar que
na faixa de maiores ou iguais & 85 anos observaram-se 11 idosos, numero tao
representativo quanto das anteriores. Isto vem para corroborar a representatividade
da populagdo mais idosa nas instituicbes de longa permanéncia e nos levam a

alguns questionamentos.

Desconsiderando o tempo de permanéncia destes idosos na instituicao, sera a idade
mais avancada um fator de deciséo dos familiares quanto a institucionalizagao ou
nido, ou esta sera apenas um peso na escolha dos idosos por estes locais com
populagdo de mesma faixa etaria e, portanto, de melhor convivéncia? Sdo questoes
de dificil resposta, mas observou-se satisfacdo, em grande parte dos idosos do
estudo, pela permanéncia no local. Portanto, para o estudo, prevaleceu a escolha

dos idosos em relacdo ao seu local de residéncia.

Na amostra de 42 idosos que realizaram 0 MEEM, 36 (85,7%) apresentaram declinio
cognitivo, o que representa grande parcela da amostra. Houve predominio de
declinio cognitivo no S€xo feminino, devido a uma media de escolaridade maior para
os individuos do sexo masculino. O grupo que apresentou melhor pontuagao dos

dominios da cognigéo foi com idade superior a 85 anos.



18

Pode-se observar a influéncia da escolaridade nos seguintes dominios cognitivos do
MEEM (retengdo, atencéo / calculo e linguagem), revelando que quanto maior,
havera maior pontuagdo nas variaveis citadas. Por exemplo, na atengdo / calculo,
apenas o idoso que apresenta certo grau de escolaridade sera capaz de pontuar

bem nesta parte do teste.

Os idosos da instituicdo apresentaram melhor pontuagao na retencdo, entretanto
quando houve necessidade de localizagao viso espacial (orientagao) e avaliagéo de
habilidade construtiva ocorreram os piores resultados. A partir disto, pode-se avaliar
quais sdo os limites entre o envelhecimento normal e alteragdes cognitivas de

origem degenerativa como no caso das deméncias.

Em relagdo ao grau de dependéncia, observou-se grande parte dos idosos com
perda de autonomia. Este fato pode estar relacionado, em parte, ao elevado numero

de pacientes com declinio cognitivo.

Durante o estudo, foram vivenciados alguns obstaculos dos pacientes a realizagao
do MEEM. Dentre eles, pode-se destacar um numero consideravel de pacientes com
esquizofrenia. Outros empecilhos, em ordem decrescente de freqiiéncia, foram:
recusa do idoso a participar do estudo, confusao mental, déficit auditivo grave e
dificuldades de comunicagdo, doenga de Alzheimer avangada, alteragoes

psiquiatricas n&o - especificadas, agressividade e deméncia nao - especificada.
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5. CONCLUSAO

O envelhecimento tem uma influéncia significativa no grau de autonomia e
independéncia do ser humano. A utilizagao de instrumentos de avaliacao funcional
geriatrica, como 0 indice de Katz, facilita a determinagao do perfil do idoso tornando
mais confiavel a transmisséo de informagoes entre os diversos profissionais da
salde e permite acompanhar O progresso da terapia que tende a ser mais

apropriada a cada caso.

Pelos resultados pode-se observar um nimero significativo de idosos apresentando
dependéncia importante. Pode-se observar que os instrumentos de avaliagao

utilizados se mostraram sensiveis e complementares entre si.

Em vista dos resultados obtidos, pode-se inferir que um maior nivel de escolaridade
pode atuar como um fator de protecéo para o declinio cognitivo. Deve-se considerar
que o MEEM é um instrumento de rastreio do comprometimento das fungoes
cognitivas; portanto, para se concluir um diagnéstico de deméncia em idosos cujas
respectivas pontuagdes foram abaixo do determinado é necessaria uma avaliagao

neuropsicolégica mais apurada.

Contudo, ha necessidade de um enfoque mais amplo dos fatores que proporcionam
um envelhecimento saudavel, pois este é resultado da interagao multidimensional
entre a saude fisica e mental, autonomia, integragéo social, suporte familiar e
independéncia econémica. Assim, sugerem-se novas investigacdes sobre o declinio
cognitivo e seus impactos na qualidade de vida dos idosos. Além da importancia
para a orientagdo de politicas publicas de salde, acredita-se que, conhecendo-se
mais sobre essa enfermidade, mais se podera trabalhar para a prevengao e para o

diagnostico precoce do declinio cognitivo.

Cabe lembrar ainda que, infelizmente, as condigdes precarias em que funciona a
maior parte das instituicbes de longa permanéncia € um problema antigo, marcado
por escandalos periodicos, sendo necessaria uma fiscalizagdo mais intensa, com 0
objetivo de garantir condigbes de atendimento e estrutura adequados que nao

coloquem a vida do idoso em risco.
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Assim, este estudo serve como um alerta para que programas terapéuticos
preventivos sejam tragados e implantados a partir das informagées coletadas por
instrumentos de avaliacao aplicados de forma correta e segura, a fim de retardar as
alteracbées causadas pelo envelhecimento e promover uma melhor qualidade de

vida.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO A - Mini Exame do Estado mental

E passivel de ser aplicado rapidamente, em 5 ou 10 minutos no maximo, e fornecer
imediatamente um indicador razoavelmente aceitavel da possibilidade de deméncia.
Apresenta limitagdes, contudo & valido especialmente na avaliagao preliminar dos
disturbios cognitivos para pessoas idosas com mais de 8 anos de escolaridade.
Espera-se uma perda de 2 a 3,5 pontos por ano em pacientes com doenca de

Alzheimer.
Apresenta-se da seguinte forma:

Maximo Orientacao

e Em que ano, més, estagao do ano estamos? Um ponto para cada resposta
correta.
« Onde estamos: estado, pais, cidade, hospital? Um ponto para cada resposta

correta.

Registros

« Nomeie 3 objetos: diga palavra por palavra, devagar; pega ao paciente que
repita as trés palavras (CARRO, VASO, BOLA). Dé um ponto para cada

resposta correta. Entao repita todas novamente, para que ele aprenda.

Atenciao e Calculo

e Peca ao paciente que conte de tras para frente, comegando do n° 100, de 7
em 7. Pare depois da 5% resposta. Alternativamente, pega para soletrar

“mundo” ao contrario. Pontuagao total: 5 pontos.
Memoria

e Peca que ele repita as trés palavras (CARRO, VASO, BOLA). Dé um ponto

para cada resposta correta.
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Linguagem

Mostre um lapis e um relégio, peca-lhe que os nomeie. (2 pontos)

Peca que repita o seguinte: “nem aqui, nem ali, nem 1a". (1 ponto)

Dé as 3 seguintes ordens: “Pegue esta folha de papel com a méo direita, com
as duas maos dobre-o ao meio uma vez e, em seguida, coloque a folha no
chao”. (3 pontos)

“Leia e faga o que esta escrito”. “FECHE OS OLHOS". (1 ponto)

“Escreva uma frase”. (1 ponto)

Habilidade Construtiva

“Copie este desenho”. (1 ponto)

R

Nivel de consciéncia

Alerta, sonolento, prostrado, coma.
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7.2. ANEXO B - Teste do Reldgio

As disfungdes executivas podem preceder os distlrbios de memaria nas deméncias.
Pacientes com escores normais no Mini-Mental podem ter severas limitac6es
funcionais demonstradas nesse teste. E um teste que traduz o padrdo de
funcionamento frontal e témporo-parietal.

Pede-se que o paciente desenhe o mostrador de um relégio com os ponteiros
indicando uma determinada hora.

PONTUAGAO / ESCORE:

Desenho do circulo correto: 1 ponto
Numeros na posicao correta : 1 ponto
Incluiu todos os 12 numeros: 1 ponto

Os ponteiros estao na posigao correta: 1 ponto
INTERPRETACAO:

Pontuacgdes abaixo de 4 pontos indicam a necessidade de maior investigacao.

Score 10 . Q ( -~ ‘

Mild
Cognitive "‘ £ ,;/r
Impairmant , v"" ‘
(Nembers error
sad Moderate
placement Cognitive \
of hands) Impairment
Score 8 Score 4 Severs
Cognitive

Impairment
Score 2

Sundesiand, 1589 U "
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7.3. ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: “Prevaléncia de Declinio Cognitivo em Residentes de Instituicdo de Longa

Permanéncia’.

Pesquisadores: Debora Nogueira, Mariana Dazzi

Orientador: Renato Lirio Morelato

O sr (sr?) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade estudar a prevaléncia de declinio cognitivo e avaliar sua relagdo com a
escolaridade e o grau de autonomia em idosos residentes em uma instituicdo de

longa permanéncia.
Para isto, serdo utilizados os 65 residentes da instituicdo “Lar de Idosos Avedalma”.

Ao participar deste estudo, O sr (sr®) permitira que o (a) pesquisador (a) faga uma
entrevista utilizando dois testes chamados de: Mini Exame do Estado Mental e Teste
do Relégio. O sr (sr?) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o
sr (sr). Sempre que quiser podera pedir mais informagoes sobre a pesquisa atraves
do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto €, se necessario, através do telefone

do Comité de Etica em Pesquisa.

Estes testes usados na pesquisa consistirdao em perguntas e respostas rapidas e
simples, nos quais, serao testadas a capacidade de atengao, memoria, orientagao e

calculo.

A participacdo nesta pesquisa nao traz complicagdes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum

dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informagdes coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais.

Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa o sr (sr?) nao terd nenhum beneficio direto. Entretanto,

esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre seu estado de
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saude, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa servir como guia para uma vida melhor, onde o (a) pesquisador (a) se

compromete a divulgar os resultados obtidos.

O sr (sr) ndo terda nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como nada sera pago por sua participa¢ao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

“Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa’.

Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador

CONTATOS:
Pesquisadores: Débora — 9225 — 9117 / Mariana — 9962 - 4293
Orientador. Renato — 9982 - 7466

Comité de Etica em Pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa (CEP-Emescam): 3334-
3586 (Funcionamento: 2% a 6° feiras de 07:00 as 12:00 hs e 13:00 as 17:00 hs).
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7.4. ANEXO D - Aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Prevaléncia de Declinio Cognitivo em Residentes de
Instituicao de Longa Permanéncia”, cadastrado com o N° 078/2007. do
pesquisador responsavel “Renato Lirio Morelato”, foi analisado e julgado pelo
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituicao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugdes posteriores da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reuni&o ordinaria de 25/07/2007.

Este projeto de pesquisa ndo podera sofrer interrupcdo ou modificacdo na forma
original apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe
esclarecer que o pesqguisador responsavel tem a obrigagao de apresentar relatorio
dos resultados da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 25/07/2008,
sendo que o ndo cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador
responsavel submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitdria, 25 de Junho de 2008.

M 'y Fde M A ¥

o Prof‘,' Dr. Elisardo Corral Vasquez

Dr. Elisarde C. Vasquez
Coordenador
Comité de Etca em Pesquisa
EMESCAM



