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RESUMO

INTRODUCAO:A populagéo idosa vem crescendo em larga escala no mundo
com um percentual alto de pessoas na terceira idade. Estes dados sé&o de
suma importancia, tendo em vista que o envelhecimento é acompanhado de
alteracdes fisioldgicas, funcionais, cognitivas e organicas que podem prejudicar
aqualidade de vida do idoso.E notério na literatura que ha uma preocupacio
com a memoria dos idosos e desta forma, o rastreio cognitivo € de suma
importancia para o diagnéstico e monitoramento do declinio da cognicdo e
avanco de quadros deménciais, que sao vistos nesta fase da vida. Para
issoexiste uma série de testes cognitivos que avaliam tal habilidade, sendo que
neste presente estudo foi utilizado o protocoloMontreal cognitiveAssessment
(MoCA) que é um protocolo de rastreio queauxilia o monitoramento das
capacidades cognitivas, podendo assim detectar comprometimento cognitivo
leve e possiveis evolucdes de quadros demenciais.

OBJETIVO: Avaliar aspectos cognitivos relacionados ao envelhecimento em
idosos de uma Unidade basica de saude de Varzea Grande.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal de abordagem
quantitativaatravés do protocolo MoCAque tem como objetivorealizar
umrastreio cognitivoavaliando os seguintes aspectos, atencdo, concentracao,
funcbes executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas,
conceituacado, calculo e orientacdo. A populacdo estuda teve30 voluntarios
idosos, que possuiam mais de 60 anos,com diferentes graus de escolaridade,
de ambos os sexos que frequentam uma Unidades Béasica de salde (UBS) de
Varzea Grande.

RESULTADOS: Com relacédo a caracterizacdo da amostra, a média da idade
dos voluntarios foi de 68,1 (+/- 5,21) anos e a média da escolaridade € de 6,37
(+/- 5,01),sendo 80% mulheres e 20% homens na amostra de voluntarios. A
meédia geral dos idosos, em relacdo ao teste MoCA, ficou em 18,57 (+/- 6,84)
sendo abaixo do padrao de normalidade, sendo que 87,7% dos voluntarios nao
atingiram a média esperada. Idosos com score abaixo da média esperada
foram orientadossobre o declinio da memodria e como estimula-la e

encaminhados para avaliagdo completa fonoaudiolégica quando necessario.



CONCLUSAOQ:Com base neste estudo foi possivel observar que os voluntarios
apresentaram dificuldades na realizacdo do teste do protocolo MoCA,

decorrentes do envelhecimento e baixa escolaridade.

PALAVRAS CHAVE: Envelhecimento,MoCa, Senescéncia.

INTRODUCAO

A populacéo idosa vem crescendo em larga escala no Brasil.Segundo
o IBGE a terceira idade vai equivaler a 18% da populagéo brasileira que
passara de 19,6 milhdespara 41,5 milhdes em apenas 14
anos,comaperspectiva de que os brasileiros com mais de 60 anos irdo
ultrapassar as criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2019).

No envelhecimento temos dois aspectos relevantes que devem ser
levados em conta, a senescéncia e a senilidade. A senescéncia se trata do
envelhecimento fisiologico no qual o] individuo apresenta
alteracbesesperadas,causadas pela idade, e a senilidade se trata de afeccdes
mais graves (OTTONI; CARDOSO, 2019).

O processo de envelhecimentonormal envolve multiplos declinios
como, por exemplo, alteragcdes musculo esquelético, o surgimento de doencas,
declinio do sistema nervoso no qual reduz o numero de neurdnios, conducéo
nervosa reducéo dos reflexos no qual sao alguns fatores que prejudicam a vida
do idoso, sendo assim o envelhecimento é considerado um processo universal,
progressivo e gradual. (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Dentre as gueixas dos idosos uma das principais, esta relacionada a
memoria, sendo a mesma a denominacdo dada a um conjunto de processos
que envolvem a aquisicdo, armazenamento e a recuperacdo de diferentes
informagdes no qual sdo habilidades realizadas pelo sistema nervosocentral.
(BADDELEY; ANDERSON; EYZENCK, 2009).

Apesar da velhice trazer mudancas fisiolégicas e cognitivas, o idoso
ainda pode aprender novas informacdes e adquirir novas habilidades. Embora
os idosos consigam desenvolver e aprender certas habilidades passou a se

tornar uma preocupacdo ndo apenas com a memoria, mas também junto



asfuncbes executivas que sdo responsaveis pela flexibilidade cognitiva,
adaptacdo e o pensar criativo enquanto habilidades cognitivas se referre
aoraciocinio, atos motoresque memoria 0s idosos possam vir a perder,
ressaltando que entre 0os 65 anos e 75 anos 0s idosos ndo necessariamente
apresentemmudancas exorbitantes, mas mudancas essas que variam entre
discreta e ou até mesmo inexistente, porém ocorrem alguns declinios
significativo nas habilidades nao treinadas ou que demandem velocidade
(ARGIMON, 2006).

Estudos evidenciam que alteragdes nas fungbes executivas SGo pouco
diagnosticadas na fase inicial do quadro demencial sendo assim necessaria a
realizacdo de rastreios cognitivos a fim de investigar e prevenir agravos ligados
a capacidades cognitivas da populacéo idosa (SILVA et al., 2017).

O Montreal cognitiveAssessment (MoCA) é considerado um protocolo
de rastreio cognitivo, que auxilia o0 monitoramento das capacidades cognitivas e
uma possivel evolugdo de um quadro patoldgico, facilitando o rastreio para um
possivel diagndstico (FREITAS e col., 2010).

Segundo Cecato et al (2014) que realizou um estudo no interior de Séo
Paulo no Instituto de Geriatria e Gerontologia, com 5.668 idosos com a
finalidade de comparar 0 0s demais testes cognitivos, foi concluido que o
MoCA apresentou grande importancia na diferenciacdo dos grupos normais e
com Doenca de Alzheimer, e foi o melhor teste para a diferenciacdo de
comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer. Sendo assim o
rastreio cognitivo se faz de grande importancia para a realizacao de triagens e
diagndsticos precoce.

Tendo em vista a importancia do diagnéstico precoce aos idosos que
apresentam quaisquer alteracbes cognitivas decorrente da idade, o setor
publico e a fonoaudiologia torna-seimportante nesse processo, uma vez que o
setor publico de saude € um dos locais onde esses idosos e familiares buscam
por diagnostico e tratamento.

A fonoaudiologia e a saude publica tiveram sua entrada nos servigos
publicos de saude no final de 1980 e comeco do ano 1990 a fim de trabalhar
com disturbios da comunicacdo, assim passando a exercer atividades no SUS
(sistema de saude publica), visando a promoc¢do e prevencdo da saude

populacional. Deve-se ressaltar que além de diagnosticar e tratar patologias, €



visto que a funcdo do fonoaudidlogo realizacdo de trabalhos de promocéo de
saude publica, podendo de fato trazer mudancas de habitos na sociedade
(PENTEADO, SERVILHA, 2004).

De acordo com Sousa et al. (2018) com o aumento da populagéo idosa
no Brasil se faz necessario um incremento nos atendimentos do sistema
publico de saude para o acolhimento destes idosos, ja que a maioria possuli
doencas cronicas e disfuncdes decorrente da idade.

Com o aumento da demanda de idosos no SUS os servicos do
fonoaudidélogo vém crescendo demasiadamente, tendo em vista que o
fonoaudidlogo que atua na atencdo basicadeve atuar como generalista
capacitado para projetar acdes e prevencdes de acordo com as necessidades
da comunidade em que esta inserido (MOREIRA, MOTA, 2009).

A promocao de saude publica € uma forma de intervencéo primaria do
fonoaudidlogo, consiste em realizar triagens e orientagcbes como meio de
prevencdo, e em alguns casos realizar encaminhamento para conduta
adequada, podendo assim promover uma melhor qualidade de vida.

Observa-se que a cognicdo e a memoéria dos idosos vém se
deteriorando ao longo dos anos, por isso € de suma importancia o rastreio
cognitivo para poder compreender e analisar a cognicdo dos idosos, sendo
assim, este estudo tem por objetivo, por meio da aplicacdo do protocolo
MoCArealizar um rastreio prévio das habilidades cognitivas, para que esses
idosos possam vir a receber a orientacdo correta, promovendo assima
possibilidade de intervencdo precoce e consecutivamente uma melhor

qualidade de vida para 0s mesmos.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
INSTITUICAO EDUCACIONAL MATOGROSSENSE-IEMAT, parecer CAAE:
17748619.0.0000.5692; sob o protocolo de pesquisa n°3.557.619, atendendo
as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa em seres humanos
(Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), que regulamentam

experimentos envolvendo pessoas.



Foi realizado a aplicagcao do protocolo MoCA em 30 idosos que frequentam
a rede publica de saude, que possuiam mais de 60 anos de idade, entre
analfabetos e alfabetizados, em ambos os sexos.0Os idosos foram abordados
pelas pesquisadoras sendo explicado brevemente sobre a pesquisa, sobre o
protocolo MoCA e sobre a importancia do rastreio cognitivo da memoéria. Para
0os idosos que tiveram o interesse foram direcionados a uma sala de
atendimento onde as pesquisadoras forneceram o Termo de consentimento
livre e esclarecimento (TCLE) (anexo 1), e sO apds a concordancia dos
mesmos em participar da pesquisa, que foi aplicado o protocolo MoCA. A
aplicacao do protocolo variou de 10 a 15 minutos, dependendo da dificuldade
de cada idoso para executar 0s testes propostos.
O protocolo foi aplicado nas Unidades Bésica de saude da COHAB
Cristo Rei (UBS), e no Programa de saude da familia (PSF) Celestino Gomes
Coelho, localizada no bairro Agua vermelha, ambas em Varzea Grande. As
pesquisadoras foram 3 vezes na semana na UBS da Cohab Cristo Rei, e 3
vezes na semana seguinte no PSF Celestino Gomes Coelho, aplicar o
protocolo Montreal cognitive Assessment (MoCA), que segundo Freitas et al.
(2010), considerado um protocolo de rastreio cognitivo que auxilia no rastreio
das capacidades cognitivas e possiveis evolucbes de quadros patoldgicos
(anexo 2). O mesmo foi aplicado em dias de atendimento médico, onde a
demanda de idosos € maior comparado com os demais dias da semana, para
gue a abordagem dos idosos pudesse ser representativa.
O MoCa apresenta perguntas especificas para rastreio da cognicao,
sendo um total 11 perguntas para o voluntario responder. A pergunta nimero 1
€ alternéncia e trilha no qual ele ter4 que fazer uma trilha desenho entre as
figuras 1-A 2-B 3-C 4-D 5-E, pontuacdo de 0 a 1. A pergunta numero 2 é
habilidade viso-construtivas o paciente devera copiar um cubo ao lado
igualmente pontuacdo de O a 1. Pergunta numero 3 também sera verificado
habilidade viso-construtiva desenhando um relégio marcando 11:10 pontuacéo
de 0 a 3. A pergunta numero 4 é sobre nomeacdo sera dado figuras para o
paciente olhar e ele devera nomear pontuacéo de 0 a 3. A pergunta nimero 5 o
examinador falara palavras no qual o examinado devera se recordar onde a
pontuacdo € 0. Pergunta 6 € a atencdo no qual o examinador devera dizer

digitos e eles deverdo gravar sera digitos indiretos e diretos, vigilancia e sete



seriados, com pontuacao 3. Pergunta 7 referentehd replicacéo de sentencas de
0 a 2. Pergunta 8 sera visto a fluéncia verbal de 0 a 1. Pergunta 9 sera visto
abstracdo 0 a 4. Pergunta 10 evocacao tardia no qual ele devera lembrar das
palavras que foram ditas no comeco de 0 a 5. A pergunta nimero 11 sobre
orientagcdo, o examinado tera que dizer dia, hora e local onde ele se encontra a
pontuacéo é de 0 a 3.

Apoés a aplicacdo os resultados foramanalisadospara a obtencdo de
dados sobre cogni¢cdo nos voluntérios. Foi analisado se ha diferenca estatistica
entre os fatores idade e escolaridade para todas as provas da Avaliagdo MoCa

e também para a pontuacéao final, para isso, foi utilizado o teste ANOVA.

RESULTADOS

Com relacdo a caracterizacdo da amostra, amédia da idade dos
voluntéarios foi de 68,1 (+/- 5,21) anos e a média da escolaridade é de 6,37 (+/-
5,01). Dos 30 voluntarios 80% eram mulheres.

Foi se avaliado idosos na faixa etaria entre 60 a 80 anos, entre 0 e 16
anos de escolaridade formal, sendo classificados como analfabetos,
fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio completo e
incompleto e ensino superior completo.Para andlise estatistica a divisdo foi
feita de zero a quadro anos, de 5 a oito anos e maior que oito anos de
escolaridade

Dos 30 idosos avaliados, apenas 13,30% atingiram o padrdo de
normalidade da bateria MocA e 87,70% dos voluntarios ndo atingiram a
pontuacdo minima para a normalidade, tendo como médio apenas
18,57pontos, sendo a pontuacdo minima esperada de 26 pontos e pontuacao
maxima esperada para o teste de 30 pontos.

Para apresentacdo dos resultados, optamos em analisar apenas as
provas que apresentaram idade e/ou escolaridade com diferencas estatisticas
significantes, sendo elas, alternancia de trilha, habilidade Visio construtiva,

span de digitos e teste seriado.

TABELA 1: Alternancia de trilha (relacdo idade e escolaridade)
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Na avaliacdo dos resultados da triagem do MoCA, na aplicacdo do
teste de alternancia de trilha, verificamos através do resultado pela analise
estatisticas para 66-70 e 71-80 anos de idade os voluntarios obtiveram a

pontuacdo zero, sendo observada que quanto maior a idade menor a

pontuacdo e maior escolaridade maior resultado, obtido de p-valor (idade)
0,036, portanto idade apresenta relacdo com o resultado de alternancia de
trilha.

TABELA 2: Habilidade viso-construtiva relégio (relacdo idade e

escolaridade)
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No que se refere a atividade viso construtiva do relégio os voluntarios

deveriam desenhar um rel6gio com numeros e marcando exatamente 11:10.

Foi considerado a habilidade viso-construtiva (p-valor = 0,015), observando-se

que quanto maior a escolaridade, melhor foi o0 desempenho na prova.

TABELA 3: Span de digitos (relacéo idade e escolaridade)
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Ao que se refere do teste de atencdo na atividade de span de digitos,

nesta atividade os voluntarios deveriam repetir na ordem no qual foi dita. Foi



verificado uma relacdo da escolaridade com resultado de span de digitos,

observando-se assim quanto maior a idade, menor o resultado (p-valor=0,015).

TABELA 4: Sete seriado

Main Effects Plot for Sete Seriado
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No teste do sete seriado foi se dado P-valor (escolaridade)= 0,048, como
p-valor < 0,05, entdo escolaridade apresenta relagcdo com o resultado de sete
seriado, observado tendéncia no resultado de quanto maior a idade, menor o
resultado e quanto maior a escolaridade maior o resultado.

Nos demais testes do protocolo MoCA que foram as habilidades viso-
construtivas (cubo), nomeacédo, replicacdo de sentenca, fluéncia verbal,
abstracdo, evocacdo tardia e orientagdo ndo foram comprovadas
estatisticamente variacdes relacionadas a idade e grau de escolaridade.

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos cognitivos do
envelhecimento em idosos de uma Unidade béasica de saude de Varzea

Grande. Observamos que apenas 20% dos voluntarios eram do sexo



masculino, mostrando assim que as mulheres procuram mais ajuda em relacao
a saude do que os homens, corroborando com estudo segundo Bertolini e
Simonetti (2014) em que relatam que os homens procuram menos o
atendimento de servico a saude,justificando a dificuldade de horarios ou medo
de possuir alguma doencga grave.

Amédia da idade dos voluntarios foi de 68,1 (+/- 5,21) anos e a média da
escolaridade € de 6,37 (+/- 5,07).Pudemos observar durante a analise
estatistica que quanto menor a escolaridade maior dificuldade na execuc¢éo dos
testes, bem como, a necessidade de mais tempo para a resolucdo da tarefa,
apresentando assim, para 0s menos letrados,uma velocidade de
processamento mais lentificado. Souza etal. (2001) também notaram a
correlacao direta entre anos de estudo e desempenho em teste de modo que,
quanto menor é a escolaridade, menor a velocidade de processamento e
possuindo maior dificuldade em realizar duas ou mais acoées.

Foi verificado que dos 30 idosos,13,30% conseguiram obter a pontuacao
do padrdo de normalidade enquanto o restante, 86,70%, obtiveram pontuacgéo
abaixo da média do padrdo de normalidade do MoCA, foi observado que
guanto maior o grau de escolaridade menor era dificuldades na realizacdo dos
testes que foram apresentados. Argimon e Stein (2005) também verificaram
que quanto maior aescolaridademaiorofator protetor no declinio das habilidades
cognitivas, sendo assim, os autores dividiram os idosos em dois grupos, um
com até trés anos de escolaridade e o outro com quatro ou mais anos de
estudo, e observou que os idosos com menos anos de escolaridade tiveram
resultados inferiores no Mini Exame do Estado Mental quando comparados a
idosos com mais anos de escolaridade.Através do presente estudo foi realizada
a mesma divisdo que na qual foram observadas diferencas em relacdo a
escolaridade nos testes de alternancia de trilha, desenho do reldgio, sete
seriado e span de digitos.

Em contrapartida Paulo e Yassuda (2009) mostram que a escolaridade
nao possui ligagdo com o déficit cognitivo em idosos, 0S mesmos usaram
protocolos composto por questionario sociodemografico, Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), Bateria Cognitiva Breve (BCB), Questionario de Queixas de
Memoria (MemoryComplaintQuestionnaire — MAC-Q), questionario sobre a

frequéncia de esquecimentos, Escala de Depressdo Geriatrica



(GeriatricDepressionScale — GDS). Num outro contra ponto, Falcdo et al.
(2012) diz que quanto maior exposicdo a estimulos cognitivos maior é o
desempenho nas provas com melhor desempenho, enquanto quanto menor o
estimulo cognitivo menor o desempenho, sendo que os mesmos utilizaram o
Mini Mental StateExamination.Nos acreditamos, através dos resultados obtidos,
que existe uma forte correlacdo entre a escolaridade e o desempenho nos
testes de rastreio cognitivos.

Neste presente estudo,a analise estatistica mostrou que a aplicacdo do
teste de alternancia de trilha, tabela 1, do protocolo MoCA, que quanto maior a
idade menor a pontuacdo e maior escolaridade maior resultado.Dos trinta
voluntarios, 87% nao conseguiram completar adequadamente esta atividade.
Estes dados corroboram com o estudo deChiu et al. (2004)emquepessoas com
baixa escolaridade e junto ao processo de envelhecimento apresentam
alteracdes do estado mental e funcionamento cognitivo, demonstrando assim
que o envelhecimento afeta os processos de aquisi¢cdo, armazenamento e a
recuperacgédo de diferentes informagdes.

Na atividade viso-construtiva do reldgio, tabela 2, em que deveria ser
feito o desenho de um reldégio analégico marcando 11 horas e 10 minutos,
notou-se queos voluntarios demonstraram dificuldades em executar esta parte
do teste podendo ter interferéncia de fatores como acuidade visual e
dificuldade motora decorrentes da idade. Segundo Argimon (2006) o declinio
da cognicdo em pessoas de idade avancada é uma caracteristica comum e
junto com isso o processo de envelhecimento biolégico traz alteracGes
morfofisiolégicas que acarretam prejuizos para realizacdo de atividades. O
funcionamento frontal e temporoparietal fazem partes das funcbes executivas
envolvidas no desenho relégioe podem ser testadas através de rastreio
cognitivo breve. Segundo Silva e Lourenco (2008) o conceito de tempo é
abstrato e as habilidades para desenhar para indicar e ler determinados
horarios parecem ser particularmente sensiveis na identificacdo de
comprometimento cognitivo, sendo enfatizada a testagem das habilidades viso-
espaciais, construcionais, perceptivo-visuais e conceitual-abstratas, sendo que
o teste do reldgioé afetado pela escolaridade, pois envolve 3 habilidades que

sao desenho, indicacéo e leitura do horario.



No teste do sete seriado, tabela 4, que inclui a como objetivo fazer a
subtracdo mentalmente, verificou-seestatisticamenteque a escolaridade tem
relacdo com o desempenho sendo que estd € uma habilidade no qual é
treinada e aprendida em ambiente escolar. Schelini et al. (2014)relataemseu
estudo que os participantes nao tinham nenhuma familiaridade com o este
teste, sendo que a maioria dos participantes possuia pouco tempo de
escolaridade formal.Da mesma forma foi verificado no presente estudo que o
grau de escolaridade est4d ligado a execucdo dessa prova, interferindo
diretamente no resultado.

Ao que se refere do teste de atencdo, na atividade de span de
digitos,aanalise estatistica mostrou que escolaridade apresenta relacdo com
resultado de span de digitos, observando-se assim quanto maior a idade,
menor o resultado. Esta parte do teste esta relacionado com a memdéria de
curto prazo na qual os idosos possuem dificuldades e acabam prejudicando
algumas tarefas do dia-dia e a memdria de longo prazo esta preservada por
estar armazenada, sendo também que a senescéncia traz consigo um declinio

da memoria e uma diminuicdo da atencéo. (SILVA et al, 2017)

O desempenho dos voluntarios no score total da bateria MoCA foi de
18,57 +/-6,84 ficando assim abaixo do padrdo de normalidade que séo 26
pontos. De acordo com Falcéo et al. (2012) um dos motivos para esse baixo
desempenho nas provas, a baixa escolaridade, uma vez que o tempo de
exposicdo aos estimulos cognitivos melhor o desempenho cognitivos dos
idosos.O desempenho a baixo do padrdo de normalidade se deve ao alto
indice de baixa escolaridade ja que a exposi¢do aos estimulos forma menores,
sendo gque os voluntarios possuiam ja a terceira idade corroborando para uma
baixa pontuacdo no teste jA que a idade tras a diminuicdo da memoria e

atencao.

Dos idosos avaliados, 6 ndo possuiam escolaridade formal, 18 possuiam
ensino fundamental, 4 ensino meédio e 2 ensino superior, totalizando 30
voluntarios. Pudemos observar desta forma, que a maioria dos frequentadores
da unidade basica de salde possui poucos anos de escolaridade formal,

somente ensino fundamental, concordando com os dados de Fernandes et al



(2009) observaram que os frequentadores de PSF possuiam baixa

escolaridade e renda também.

A saulde publica é de suma importancia o fonoaudiélogo que atua nesta
area de servigos publicos de saude trabalha com disturbios da comunicagéo,
assim exercendo atividades no SUS (sistema de saude publica), visando a
promocao e prevencdo da saude populacional. Deve-se ressaltar que a funcao
do fonoaudidlogo € a realizacdo de trabalhos de promocédo de saude publica,
podendo de fato trazer mudancas de habitos na sociedade. Vendo se que a
ouve alteracdes na populacdo estudada se faz necessério a realizacdo de
triagens, encaminhamentos e orientacfes a esses idosos que apresentaram
baixo desempenho no teste, sendo que importante a realizacado de acbes que
detectem o declinio da cognicéo e faca as devidas orientacdes, podendo ser
formado grupos de idosos para a realizacdo das acdes. (PENTEADO,
SERVILHA, 2004)

Para o presente estudo foi encontrado algumas limitacbes na execucao
do mesmo, sendo essas limitagdes baixa escolaridade em maior nimero dos
voluntarios, niumero reduzido de idosos, ndo realizacdo de anamnese prévia e

ambiente inadequado para a realizacao dos testes

CONCLUSAO

Com base neste estudo foi possivel observar que os voluntarios
apresentaram dificuldades na realizacdo do teste do protocolo MoCA,
decorrentes do envelhecimento e baixa escolaridade. Observamos que guanto
mais avancada a idade e menor tempo de estudo formal, menor era o
desempenho na execucédo do teste.

A politica de saude publica no setor primario se faz necessaria para
orientacdo e prevencdo dos aspectos da senescéncia, entre 0s idosos,

trazendo assim maior longevidade com qualidade de vida.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,



“Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Triagem Cognitiva,
orientacdo e conduta em idosos usuarios das unidades basicas de saude em

Varzea Grande”

Esta pesquisa serd desenvolvida por Gabriela De Luccia Dutra,
fonoaudi6loga e docente do curso de fonoaudiologia do UNIVAG - Centro
Universitario de Varzea Grande. Avaliar aspectos cognitivos do envelhecimento
em idosos de Varzea Grande, frequentadores da uma unidade basica de saude
da Cohab Cristo Rei.O convite para sua participacdo ou do seu
parente/acompanhante, visaavaliar os aspectos cognitivos do envelhecimento,
caso seja identificado inadequacdes no teste de rastreio as pesquisadoras irdo
orientar e encaminhar os idosos para a conduta adequada.

Sua participacédo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da mesma. E
importante ressaltar que as informacdes obtidas serdo analisadas e que a
identidade dos participantes sera preservada. Os dados coletados serdo
utilizados somente para pesquisa e 0s resultados deverédo ser vinculados por
meio de artigos cientificos em revistas especializadas ou em encontros
cientificos, mantendo sempre o sigilo dos participantes.

O tempo de duracao da pesquisa € de aproximadamente uma hora, e do

questionario aproximadamente 5 minutos.

As entrevistas serdo armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas as pesquisadoras e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucao 466/12 e orientagbes do CEP/UNIVAG.

Os participantes terdo como beneficio a aplicacdo de um protocolo de
rastreio em que poderdo ser avaliadas habilidades linguisticas e cognitivas e

posteriormente receberem orientagbes e encaminhamentos, caso necessario.

A pesquisa apresenta risco potencial minimo, pois os voluntarios
poderdo se sentir constrangido por ndo conseguir executar corretamente o

MoCA, por dificuldade visual ou grafica, além apresentar cansaco durante o



exame. Acontecendo qualquer destes fatores, as pesquisadoras irdo auxiliar os
voluntarios ou até mesmo interromper a aplicacdo do questionario, se
necessario.

Os resultados finais serdo divulgados em palestras dirigidas aos
profissionais, estudantes e professores da é&rea de fonoaudiologia, seréo
emitidos relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no
trabalho de conclusdo de curso de fonoaudiologia das discentes Anny Karoline

de Araujo e Silva, PamellaPryscylla Souza Costa .

Este termo ser& redigido em duas vias, sendo uma para o participante
outro para o pesquisador. Todas as paginas do termo serdo numeradas

possibilitando a integridade das informacdes contidas no documento.
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Para maiores informacfes vocé devera entrar em contato com a
pesquisadora Gabriela De Luccia pelo email gabriela.luccia@univag.edu.br,
telefone: 3688-6142, endereco, Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco D.

Em caso de duvida quanto a conducdao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n°® 2655, Bloco C, Anexo aPré-Reitoria de POs-
Graduacao Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso,
Brasil.

Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Tendo lido os objetivos da
pesquisa e as questdes éticas envolvidas, vocé concorda voluntariamente, sem
nenhum tipo de obrigacdo e com o direito de sigilo dos seus dados, de
participar da pesquisa? *

() SIM () NAO

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:cep@unievangelica.edu.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima

descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido

pelo pesquisador sobre os

objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a
oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que nao
sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;




2 ANEXO
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