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RESUMO

Introducéo: Diante do acelerado envelhecimento da populacéo, surge a necessidade
de uma assisténcia de saude preparada para lidar com as particularidades dessa fase
da vida. Com o aumento da longevidade ocorrem transtornos e sinais que levam ao
dano cognitivo, como a perda de memoria. Por isso, muitos idosos utilizam
benzodiazepinicos em funcéo de transtornos do sono ou ansiedade. Alguns estudos
sugerem que 0s benzodiazepinicos podem prejudicar a memoria. Objetivo: Avaliar
parametros de cognicdo em idosos que utilizam benzodiazepinicos de um municipio
do Extremo Sul de Santa Catarina. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto caso-
controle, que avaliou a memodria dos idosos que utilizam benzodiazepinicos que
frequentam uma Estratégia de Saude da Familia, através da avaliagdo cognitiva de
Montreal (MoCA). Resultados: N&o houve alteracdo cognitiva nos idosos que utilizam
benzodiazepinicos, quando comparados com o grupo controle. Conclusdo: Segundo
os dados apresentados no presente estudo os benzodiazepinicos ndo alteram a
memoéria dos idosos. Entretanto, mais estudos com outros testes cognitivos séo
necessarios para melhor descrever os efeitos dos benzodiazepinicos sobre a memoéria
dos idosos.

Palavras-chave: Memoria, Idoso, Cuidados de Enfermagem, Atencéo Integral.



ABSTRACT

Introduction: Given the accelerated aging of the population, there is a need for
healthcare prepared to deal with the particularities of this phase of life. With increased
longevity occur mental disorders and signs that lead to cognitive damage, such as
memory loss. Therefore, many elderly patients use benzodiazepines due to sleep
disorders or anxiety. Some studies suggest that benzodiazepines can impair memory.
Objective: To evaluate the parameters of cognition in elderly patients using
benzodiazepines from a city in the South of Santa Catarina, Brazil. Methodology: This
is a pilot case-control study that evaluated the memory of the elderly using
benzodiazepines who attend a Family Health Strategy through the Montreal Cognitive
Assessment (Moca). Results: No cognitive alteration in the elderly used
benzodiazepines, when compared with the control group. Conclusion: According to
data presented here, benzodiazepines do not alter the cognition of the elderly.
However, further studies with other memory tests are needed to better describe the
effects of benzodiazepines on the memory of the elderly.

Keywords: Memory, Elderly, Nursing Care, Integral Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan Americana da Saude
(OPAS) preveem que no ano de 2050 havera cerca de dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo (OPAS/OMS, 2016). O envelhecer traz consigo uma maior
fragilidade, diminuigéo da independéncia, da autonomia e da sociabilidade. Os idosos
também tém maior chance de desenvolver doencas degenerativas e transtornos
mentais, principalmente transtornos de ansiedade e de humor (ALVIM et al., 2017). A
associacdo entre o aumento da expectativa de vida e o aumento de doencas
relacionadas ao envelhecimento resultam em uma sobrecarga na area da saude e,
por consequéncia, um aumento no consumo de medicamentos (ARAUJO, 2015).
Aumentando também a necessidade da elaboracdo de politicas publicas voltadas
exclusivamente a promocao e prevencao da saude dessa populacédo (LIMA E COSTA
et al., 2000; DANTAS et al., 2017).

Na década de 60 iniciou-se na terapéutica clinica o uso de
benzodiazepinicos, que € uma classe medicamentosa que na época apresentava
maiores vantagens em relacdo ao uso de barbituricos. Essa classe de medicamentos
apresentava um menor risco de dependéncia, um bom potencial ansiolitico, além de
menores indices de interacdo medicamentosa ou morte, mesmo quando consumidos
em excesso (ALVARENGA et al., 2014). Porém, com o decorrer dos anos estudos
relataram que o uso prolongado dessa classe de medicamentos em idosos pode
acarretar efeitos colaterais como: sedacéo, aumento de lesdes por quedas e acidentes
de transito, aumento do declinio cognitivo, da amnesia e deméncia, e aumento de
morbimortalidade (ALVARENGA et al., 2014; SOUTO et al., 2017; CUENTRO et al.,
2014). Essas reacOes adversas estdo relacionadas principalmente ao uso
indiscriminado dos medicamentos, e consequentemente do acumulo das substancias,
uma vez que o envelhecimento causa alteracdes fisiologicas que interferem na
dindmica de absorgéo da droga (BILLIOTI et al., 2015; SOUTO et al., 2017). E apesar
da prescricdo de benzodiazepinicos para idosos ser potencialmente inadequada e seu
uso para idosos nao ser recomendado por mais de quatro semanas, O acesso
facilitado a essas medicacOes colabora para que ocorra 0 CONSUMO em excesso
(PASSOS NETO et al., 2016).
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Nesse contexto avaliar a memoria do idoso é de fundamental importancia
para o conhecimento dos prejuizos que o envelhecimento e o uso de medicamentos
causam e nortear a criacdo de politicas publicas para a populacao idosa (BREGAMN
et al., 2015). A Avaliacédo Cognitiva de Montreal - MoCA (do inglés Montreal Cognitive
Assessment) € um instrumento breve, pratico e eficaz. O MoCA é utilizado como um
meétodo de rastreio cognitivo através da avaliacdo dos dominios cognitivos como:
habilidade visuoespacial, funcdo executiva, linguagem, memoria, atencdo e
orientacdo, céalculo e abstracdo (FREITAS et al., 2010; PARAIZO et al., 2016). Foi
desenvolvida por Nasredine e colaboradores em 2005 e foi validada para ser uma
ferramenta utilizada no Brasil em 2013 por Memdéria e colegas. Através desse
instrumento é possivel diferenciar se o idoso apresenta ou ndo comprometimento
cognitivo, e ainda permite ao profissional identificar se esse Comprometimento
Cognitivo € leve ou se o0 idoso estd com Deméncia de Alzheimer. A memoria pode ser
definida como o conjunto de informagdes aprendido ao longo da vida. Como uma boa
memoria esta diretamente relacionado as atividades de vida diaria, ela permite que o
idoso seja mais independente e ativo (JUNIOR, FARIA, 2015; LASCA, 2013;
IZQUEIRDO, 2011).

A ideia desse estudo surgiu baseada na experiéncia da autora como
técnica de enfermagem em uma unidade de saude, onde observou a grande demanda
de pacientes idosos em uso crbnico de benzodiazepinicos. Com essa experiéncia
surgiu a questao norteadora, que é a existéncia, ou ndo, de disfuncdo cognitiva em
pacientes idosos usuarios de benzodiazepinicos em uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia de Sombrio, SC. Com este estudo buscou-se avaliar os efeitos dos
benzodiazepinicos sobre a cognicdo de idosos de uma Estratégia de Saude da
Familia de Sombrio — SC, além de avaliar os dados socio-demogréficos dos idosos
que utilizam benzodiazepinicos e ainda avaliar os efeitos dos benzodiazepinicos sobre

a cognicao de idosos, atravées da Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

A populacdo mundial estd aumentando e o numero de idosos vém
aumentando proporcionalmente. Previsdes da OPAS/OMS, especulam que no ano de
2050 teremos cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais nho mundo
(OPAS/OMS, 2016; 1998; IBGE, 2010). Dantas e colaboradores (2017), observaram
em seu estudo um acréscimo de mais de 50% no numero de pessoas envelhecidas
em pouco mais de uma década, onde o nimero de idosos saltou de 14,2 milhdes em
2000 para 22,1 milhdes em 2013. Dados como esses levantam discussdes nao
apenas com o objetivo de compreender o envelhecimento, mas visando também
acOes que ajudem a planejar o futuro da populacéo, considerando a nova expectativa
de vida.

O envelhecer traz consigo uma maior fragilidade, o que favorece o
surgimento de doencas cronicas, o aparecimento de problemas psicossociais e
agravos incapacitantes. Ha também uma maior preocupacao com a saude mental do
idoso, jA que ocorre uma alta prevaléncia de transtornos mentais; sendo 0os mais
comuns transtornos de ansiedade e de humor (ALVIM et al., 2017).

Para paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento na expectativa
de vida se mostra um importante desafio, ja que ocorre uma elevacdo das demandas
sociais e de saude (LIMA E COSTA et al., 2000). Sabe-se que o0s idosos necessitam
de uma maior atencdo quando se trata de saude, seja de maneira preventiva ou
terapéutica (DANTAS et al., 2017).

As consequéncias mais comuns do envelhecimento sdo diminuicdo da
independéncia, da autonomia e da sociabilidade. Além disso, o declinio cognitivo se
mostra uma consequéncia também importante para a senescéncia — que pode estar
relacionado as doencgas cronico degenerativas, como a deméncia (TAVARES et al.,
2017). Em seu estudo, Lebrdo e Laurenti (2005) identificaram indices de 6,9% de
deterioracdo cognitiva em uma amostra de 2143 pessoas idosas. Um estudo prévio
também demonstrou que alguns dos fatores de risco para o declinio cognitivo séo:
sexo feminino, idade elevada, ndo ser caucasiano, baixa renda e menor nivel de
escolaridade (HOLZ et al., 2013). Outros fatores que também influenciam o déficit

cognitivo sdo: o tabagismo, o historico familiar de deméncia e comorbidades com
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doencas cronicas — como a Diabetes Mellitus e a Aterosclerose (CAVALINI; CHOR,
2003).

2.2 ENVELHECIMENTO E MEMORIA

Com extrema importancia nos processos fisiolégicos, a memoria além de
ser responsavel pela identidade social e estar envolvida em atividades cotidianas, esta
relacionada a importantes funcdes corticais, como o aprendizado e as funcdes
executivas (JUNIOR; FARIA, 2015). A boa manutencdo da memoria € de extrema
importancia, ja que esta intimamente relacionada com as atividades de vida diérias e,
no caso da populacédo idosa, ajuda a manté-los ativos e independentes (LASCA,
2013). A memoria € a capacidade de armazenar o conjunto de informac¢des adquiridas
ao longo da vida e relaciona-las com informacdes prévias, gerando assim conclusdes
sobre as experiéncias (IZQUIERDO, 2011; HAMILTON, 2002).

A formacao da memoria segue determinadas etapas, em que a informacao
€ adquirida, armazenada e em seguida é recuperada, processo onde a informacéo é
evocada (NEUFELD, STEIN, 2001). Experiéncias sensoriais mais atraentes ativam
uma tendéncia natural do cérebro de repeticdo, o que progressivamente evidencia
caracteristicas importantes, fazendo com que essas experiéncias sejam melhores
fixadas nos bancos de memaria (HALL, 2011).

A aquisicdo refere-se ao momento em que absorvemos a informacédo. Esse
processo se da por meio de estruturas sensoriais, fazendo com que o estimulo atinja
os 6rgaos receptores através dos nervos sensitivos (KANDEL, 2006). O processo de
armazenamento, também denominado de consolidacdo, pode ocorrer através de
alteracdes bioguimicas ou fenbmenos eletrofisioldgicos. O processo de consolidagéo
acontece quando determinados conjuntos neuronais continuam ativos na tentativa de
memorizar uma nova informacéo (SQUIRE; KANDEL,2003). A forma¢ao de meméria
inclui alteragGes neuro-estruturais, que compreendem a formacao de novos dendritos
— permitindo que um determinado neurénio receba mais impulsos nervosos de outros
— ou entdo a formacg&o de novos axdnios — que aumenta o poder de transmissao de
sinais de um neurdnio para 0S outros com 0s quais se comunicam. Essas alteracbes
morfolégicas levam também a alteracdes funcionais e formam novos canais ibnicos
ou novas proteinas sinalizadoras, potencializando a transmissao sinaptica (PURVES

et al.,, 2010). A evocacdo da memdria consiste na reativacdo do traco da memoaria
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(LEE,2009; FLAVELL et al., 2014). Se uma informacao nao tem valor para o sujeito
ela é esquecida (KONKIEWITZ, 2013).

Assim a memoria é desenvolvida a partir da relacéo de aspectos biolégicos
e sociais, e € classificada conforme o tempo de armazenamento da funcéo
(OLIVEIRA; MARTINO, 2013). Sendo memoérias de curto prazo, memoria
intermediaria e memoria de longo prazo.

As memorias de curto prazo sdo aquelas onde as informacgdes séo obtidas
através dos sentidos (audicao, visao, olfato, tato e paladar) e transferidas ao sistema
cognitivo (OLIVEIRA; MARTINO, 2013). Seu tempo de duragéo varia de 30 minutos a
6 horas e utiliza breves processos bioquimicos no cortex entorrinal e hipocampo para
manter a cognicdo durante o periodo em que a memoria de longa duracdo adquire
sua forma definitiva (IZQUIERDO et al., 2013). E responsavel basicamente pelo
armazenamento de uma pequena quantidade de informacdes por um curto prazo de
tempo (MASCARELLO, 2018; GABRIEL; MORAIS; KOLINSKY, 2016; DIAS, 2011).

Existe também as memodrias intermediarias que podem durar minutos ou
semanas, mas sao perdidas quando ndo ha uma ativacao forte o suficiente para que
os tracos de memdéria se tornem memoria de longo prazo, sofrendo influéncia de
alteracbdes temporais fisicas ou quimicas nos terminais pré-sinapticos ou nas
membranas pos-sinapticas (HALL, 2011).

As memorias de longo prazo podem durar minutos, horas, dias, semanas,
meses ou anos. Quando dura anos passa a ser denominada como memaria remota.
Sua formacéo leva de 3 a 6 horas, e utiliza processos moleculares no hipocampo e
ndcleos amigdalinos (IZQUIERDO et al., 2013).

Segundo Hall (2011) as memdrias ainda podem ser classificadas de acordo
com as informacdes que serdo armazenadas:

* Memdria declarativa: é basicamente a memoria da variacdo dos detalhes
do pensamento integrado (relacdes temporais, ambiente, experiéncias), sua evocacao
ativa o hipocampo, a amigdala, a regido pré-frontal, entorrinal e parietal (HALL, 2011).

* Memdria de habilidades: inclui as habilidades motoras (acdes de
planejamento e execucdo), para evoca-la ha basicamente uma dependéncia de
circuitos subcorticais (nucleo caudato e circuitos cerebelares) (HALL, 2011).

A avaliacdo da memaria no processo de envelhecimento tem um importante
papel no reconhecimento de prejuizos e serve como base para a elaboragdo de

intervencoes, terapéuticas ou preventivas, para a populacéo idosa (BREGAMN et al.,
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2015). Sendo a Avaliagao Cognitiva de Montreal (MoCA — do inglés Montreal Cognitive
Assessment) um importante instrumento utilizado para avaliar comprometimento
cognitivo (PARAIZO et al., 2016).

2.3 BENZODIAZEPINICOS E MEMORIA

O envelhecimento traz consigo uma elevagcdo no numero de doencas
cronico degenerativas e, por consequéncia, um aumento no consumo de medicacoes.
Embora a assisténcia de enfermagem deva ser prestada de maneira integral para
todos, a abordagem com a populacdo idosa acaba sendo um desafio, ja que o
organismo envelhecido sofre alteragbes naturais que tornam suas respostas
fisiologicas diferentes das de um adulto, requerendo uma atencao maior para reacdes
proporcionadas pelos medicamentos (MEDEIROS et al., 2017). Esse fato levanta a
necessidade de os servicos de saude estarem preparados para o atendimento dessa
populacdo, com maior humanizacdo e buscando promover um envelhecimento
saudavel, com monitoramento e detec¢do precoce de patologias, inclusive as doencas
neurodegenerativas (ARAUJO, 2015).

Estudos epidemioldgicos realizados em diferentes populacdes revelam o
consumo frequente de benzodiazepinicos pela populacéo idosa. Estudos qualitativos
apontam a dependéncia fisica e psicolégica como consequéncia do uso crbnico de
benzodiazepinicos por esta populacdo. (ALVARENGA et al., 2014; PRADO et al.,
2017; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

Os benzodiazepinicos sao uma subclasse medicamentosa dos
psicotrépicos, que apresentam significativa reducao nos sintomas da ansiedade, além
de atuarem como indutores do sono, terem potencial sedativo e efeito
anticonvulsivantes e miorrelaxante ( AUCHEWSKI et. al, 2004; CARVALHO; COSTA,;
FAGUNDES, 2006).

Os benzodiazepinicos atuam ligando-se aos receptores GABA (acido
gama-aminobutirico), principal neurotransmissor inibitorio do Sistema Nervoso Central
e divido em dois subtipos: GABAa e GABAD. Essa ligagdo ocasiona um aumento na
frequencia de abertura de canais de cloreto de multiplas subunidades, provocando
uma hiperpolarizagdo da membrana plasmatica neuronal, potencializando seu efeito
inibitério (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006; RIBEIRO, 2014).
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Melo (2014), aponta que o0s benzodiazepinicos possuem algumas
carateristicas farmacoldgicas que contribuiram para que se tornassem uma das
classes medicamentosas mais importantes no uso clinico, como:

- janela terapéutica larga: boa distancia entre a dose terapéutica e 0s
efeitos prejudiciais ao organismo;

- menor potencial de tolerancia e dependéncia fisica e psiquica; e

- como ndo ha producdo enzimatica significativa, ndo interferem na
absorcao de outras drogas.

Mesmo que a introducdo do tratamento com benzodiazepinico seja feita
por um profissional médico, percebe-se o desconhecimento de sua indicacédo
terapéutica. Baseado nessa afirmativa observa-se a necessidade de se considerar o
potencial efeito adverso dos benzodiazepinicos, principalmente em se tratando de
idosos, e evitar o uso indiscriminado, prescricbes e renovagdes injustificadas.
(ALVARENGA et al., 2014).

Por haver uma associacdo entre o0 uso indiscriminado de
benzodiazepinicos com alguns fatores, como prescricdbes inadequadas pelo
profissional, alteracGes de receitas, capacidade de convencimento do paciente, ha a
necessidade de um olhar clinico integral, que busque a promoc¢ao da qualidade de
vida pelo profissional de salude (PASSOS NETO et al., 2016), isso pode ser feito
através de um rigoroso acompanhamento farmaco - terapéutico (GOULART et al.,
2014).

Essa popularizacdo do uso de benzodiazepinicos, principalmente entre
idosos, se tornou um grande problema de saude publica, uma vez que estudos
associam o uso prolongado de benzodiazepinicos a quedas, fraturas de quadril e
acidentes de transito, aumento do declinio cognitivo, sedacdo, amnesia, ataxia, além
de aumentar o risco de reacdes adversas, como interagbes medicamentosas e
potencializar as chances de dependéncia e tolerancia, além de estarem relacionadas
ao aumento da morbimortalidade nessa faixa etaria (ALVARENGA et al., 2014;
SOUTO et al., 2017; CUENTRO et al., 2014).

O uso exagerado de medicamentos € uma tendéncia mundial (NEVES et
al., 2013), e isso pode estar relacionado ao modelo de saude vigente, que opta por
acOes curativas ao invés de prevencdo e promoc¢do da saude e da facilidade de
acesso ao medicamento (SANTOS et al., 2013; GOULART et al., 2014).

Em estudo realizado no ano de 2015, Billioti de Gage e colaboradores,
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associou o uso de benzodiazepinicos com um aumento no risco de desenvolvimento
de deméncia, isso ocorre devido ao acumulo de substancias presentes em farmacos
de acédo prolongada que ocorre na presenca de tratamento a longo prazo (BILLIOTI
et al., 2015).

Os efeitos adversos que os benzodiazepinicos provocam sdo causados
devido ao avanco da idade, j& que o processo de envelhecimento traz consigo uma
diminuicdo na depuracdo e um aumento na lipossolubilidade dos farmacos, o que
aumenta os niveis de sedacéo (SOUTO et al., 2017).

E preciso atentar-se para a ocorréncia de efeitos negativos, ja que néo é
raro que oS usuarios minimizem ou neguem a existéncia desses efeitos, devido ao
medo de ficarem sem a medicacdo e da volta dos sintomas (SOUTO et al., 2017). O
uso prolongado de benzodiazepinicos além de gerar dependéncia e tolerancia, pode
gerar abuso de substancias, anulacdo da resposta ao problema e dificuldade de
retirada, dificuldade estd que esta associada ao temor do retorno ou intensificacdo
dos sintomas (ALVARENGA et al., 2015).

De acordo com alguns estudos a chance de dependéncia aumenta de
acordo com o tempo de tratamento, tratamentos mais longos sdo associados com
maiores indices de dependéncia. 0 — 3 meses: praticamente nulo; 3 — 12 meses: h4
um aumento em torno de 10 a 15% no risco de dependéncia; mais de 12 meses: 0
risco aumenta entre 25 a 40 % de haver dependéncia (AUCHEWSKI et al. 2004;
CARVALHO, COSTA, FAGUNDES , 2006).

Uma ferramenta utilizada para listar os farmacos potencialmente
inadequados para os idosos € o Critério de Beers, instrumento com critérios rigidos,
focado na acdo do medicamento e que relaciona prescricbes potencialmente
inadequadas com informagBes complementares. Segundo esses critérios, a
prescricdo de benzodiazepinicos para idosos € potencialmente inadequada, uma vez
que seu uso ndo é indicado por mais de quatro semanas nessa populacdo. Essa
ferramenta oferece como alternativa terapéutica a higiene do sono e medidas néo
farmacolégicas (ANACLETO et al., 2017)

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A Portaria 2.528 de 2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa (PNSPI) indica que os idosos necessitam de uma avaliacdo pautada no
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conhecimento do processo de envelhecimento e de suas particularidades, adaptando
a assisténcia a realidade sociocultural em que estéo inseridos (BRASIL, 2006).

Devido a necessidade de um espaco para a oferta de uma assisténcia
integral ao sujeito idoso, na década de 1990 criou-se o Programa de Saude da Familia
(hoje nomeado como Estratégia de Saude da Familia) (BRASIL, 2006; BRASIL,
2011). O enfermeiro, que deve compor a equipe multidisciplinar deste servico, atua de
forma contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso. Dessa forma a Atencéo
Béasica vem sendo reconhecida como uma das alternativas fundamentais e essenciais
para possibilitar um sistema de saude eficaz (BRASIL, 2011).

Dentre as diversas atribuicdes do profissional de enfermagem, podemos
citar o ato de cuidar, administrar, pesquisar e educar. O cuidado se mostra a base do
exercicio da enfermagem e o profissional deve sempre buscar estratégias que
contribuam para diminuir a dor e o sofrimento do sujeito que estd sob sua
responsabilidade (RIBEIRO, 2014).

Ponte e colegas (2012) acredita que o cuidado, pode ser reconhecido como
uma relacdo entre o profissional de enfermagem e o usuério, envolvendo
conhecimento cientifico e habilidades técnicas por parte da equipe de assisténcia e
aceitacao do usuério, alcancando assim a meta de saude. O cuidado em enfermagem,
ao incorporar um carater humanistico me sua assisténcia busca promover condicoes
de vida saudavel (SOUZA et. al. 2005).

Conforme Souza (2005) € definido ampliacdo do conceito de saude, para
além da auséncia de doenca, as discussbes em torno da questdo de como educar
individuos e grupos para que estes atinjam um nivel desejavel de saude tem gerado
propostas de mudanca nas formas mais tradicionais de se educar para saude. O papel
do enfermeiro se mostra de fundamental importancia na fragilidade consequente de
um estado de fragilidade, ja que esse profissional auxilia no enfrentamento dessa
situacdo, além de prover seguranca, carinho e autoconfianca. Desse modo, €
importante que o enfermeiro compreenda que o0s pacientes portadores de doenca
cronica requerem, do profissional, um raciocinio clinico e critico constante, pois uma
simples preocupacao que apresentem pode colocar em risco suas vidas (BALDUINO;
MANTOVANI; LACERDA, p.343, 2009).

2.5 AVALIACAO COGNITIVA DE MONTREAL - MoCA
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A Avaliacdo Cognitiva de Montreal - MoCA (do inglés Montreal Cognitive
Assessment) é um instrumento breve, pratico e eficaz para rastreio cognitivo
(FREITAS et al., 2010), através da avaliacdo de varias fun¢des cognitivas. Devido sua
simplicidade e rapidez na realizacdo, torna-se Util para aplicacdo em clinicas e
hospitais. O MoCA é um instrumento de triagem que contribui para o diagnostico de
Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncia (CECATO et al., 2014).

Em estudo realizado no ano de 2005 por Nasredine e colegas,
evidenciaram que o MoCa apresenta 87% de especificidade para identificar idosos
com Comprometimento Cognitivo Leve. Cecato e colaboradores (2014) provaram em
estudo a melhor acuracia do MoCa em comparacdo ao Cambridge Cognitive
Examination (Camcog), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), testes do desenho do
relogio (TDR) e de fluéncia verbal (FV), resultados que vao em concordancia com
varios outros estudos (MEMORIA et al., 2013; MARKWICK; ZAMBONI; JAGER, 2012;
SIEDLECKI et al., 2009).

Este instrumento foi validado para ser usado no Brasil e consegue
diferenciar idosos normais, idosos com Comprometimento Cognitivo Leve e idosos
com Deméncia de Alzheimer (MEMORIA et al., 2013). E um instrumento que necessita
apenas do questionario impresso e de uma caneta, € composta por 12 itens que
investigam os 8 dominios cognitivos citados anteriormente. Apresenta o escore total
de 30 pontos, onde maior ou igual a 26 é considerado cogni¢cdo normal e abaixo de
25 é considerado comprometimento cognitivo leve (SARMENTO, 2009). Seu tempo
de aplicagéo varia entre 10 e 20 minutos (CECATO et al., 2014) e avalia a cogni¢ao
global através dos dominios cognitivos habilidade visuoespacial, funcdo executiva,
linguagem, memdria, atencdo e orientacdo, calculo e abstracdo (PARAIZO et al.,
2016).

2.5.1 Funcgdes executivas

As funcdes executivas sdo definidas como um conjunto de agdes cognitivas
responsaveis por direcionar comportamentos para a execu¢ao de metas, avaliando a
eficacia desses comportamentos e resolvendo problemas de médio e longo prazo
(FERRREIRA; ZANINI, 2013). Sao aclOes integradas que permitem a tomada de
decisdes, avaliagdo e adequacao de estratégias e comportamentos para a resolugao

de um problema (GODOY et al., 2010). E requerida quando ha necessidade de
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formulac&o de planos de agéo ou respostas apropriadas, e é fundamental para varias
funcdes cognitivas e influenciada pelo processo de envelhecimento (MOURAO
JUNIOR; MELO, 2011).

Como as funcdes executivas estdo relacionadas com a atencéo seletiva e
dividem-se em alternar - iniciar diversas atividades ao mesmo tempo e retornar a cada
uma,; atualizar - capacidade de monitorar e organizar informacdes de acordo com seu
objetivo e recupera-las quando necessario; inibir - coibir respostas inadequadas ou
respostas a estimulos distratores que podem atrapalhar o curso de uma acao ou
respostas (MOURAO JUNIOR; MELO, 2011; CONTI, 2018).

A principal estrutura responsavel pela funcado executiva € o lobo frontal,
porém ha uma participacdo de outras areas, como a parte anterior e posterior do
cérebro e as areas corticais e subcorticais. As funcdes executivas sdo consideradas
fungbes complexas e que exercem influéncia sobre outros aspectos, como 0

comportamento motor e emocional (CONTI, 2018).

2.5.2 Capacidade visuoespacial:

A capacidade visuoespacial é a capacidade de localizacéo e percepcéo das
relacdes dos objetos entre si. Ocorre através de um complexo processo onde 0s
estimulos sensoriais ambientais sdo integrados a cogni¢cdo, comportamento e
memoria. A percepcdo tridimensional é essencial para o reconhecimento de
ambientes e objetos e planejamento de acfes. Nesse sentido, € necesséario a
integracao das informacdes advindas dos sentidos corporais, especialmente da viséo.
O cérebro pode combinar as informacdes visuais, como profundidade, textura, sombra
e tamanho.

A percepcao espacial refere-se a capacidade de levar em consideracéo a
profundidade, solidez e distancia entre os objetos, formando um cenério fiel do meio
onde se encontra o individuo. Relaciona-se diretamente a capacidade do individuo de
manter o curso na trajetdria para alcancar o alvo. A percepcéo visuoespacial é afetada
pelo nivel de escolaridade, individuos com baixo nivel educacional necessitam de
maior tempo para executar atividades de busca visual, além de cometerem mais erros
e acertar uma menor quantia de alvos do que pessoas com uma maior escolaridade
(CUSTODIO, MALAQUIAS JUNIOR, VOOS, 2009; BACHETTI, FUKUSIMA,
QUAGLIA, 2017).
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2.5.3 Meméria de trabalho

Define-se memoaria de trabalho como o armazenamento temporéario e
limitado de informacdes para a manipulacdo de tarefas complexas como o raciocinio
e a compreensdao de linguagem (UEHARA; CHARCAT-FICHMAN; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2013). A memoria de trabalho atua como um sistema de
armazenamento de informacdes temporario e limitado, que sustenta o processo de
pensar através de uma interface entre percepcdo, memoaria de longo prazo e agéo
(MOURAO JUNIOR; MELO, 2011). E de grande importancia para processos
cognitivos, jA que retém a informacdo no coértex pré-frontal até que haja o
processamento e armazenamento na memoaria de longo prazo (MASCARELLO, 2018;
BARROS; PORTO; NEGRAO, 2014). E exemplificado como o processo ultrarrapido
de memodria, com capacidade de retencdo em torno de 5 a 9 digitos, retendo essa
informacédo somente no periodo necesséario para a realizacdo da acdo (MOURAO
JUNIOR; MELO, 2011).

A memoria de trabalho é composta por um executivo central — que
seleciona e manipula informagdes nos outros subsistemas, envia para a memaria de
longo prazo e faz a evocagéo dessas informagdes (DIAS, 2011); e dois subsistemas:
a alca fonolégica —no que atua armazenamento temporario e manipulacdo da
informacé&o acustica e verbal (DIAS, 2011; GABRIEL; MORAIS; KOLINSKY, 2016), no
esboco visuoespacial (armazenamento e manipulacdo da informacéao visual e espacial
(DIAS, 2011; GABRIEL; MORAIS; KOLINSKY, 2016), além do retentor episédico —
qgue recupera e manipula de forma consistente as informacdes cognitivas mais
complexas (DIAS, 2011). Fisiologicamente ocorre através de um fenémeno elétrico
onde potenciais de acdo sao gerados durante alguns segundos por determinado
neurdnios, que retém informacfes temporariamente, apenas pelo tempo necessario
para que a agdo seja realizada extinguindo-se sem deixar rastros bioquimicos
(MOURAO JUNIOR; MELO, 2011).

2.5.4 Atencéao e concentragdo

Conceitua-se a atencéo como a detencao de um estimulo especifico dentre

varios estimulos espontaneos, sejam eles objetos ou linhas de pensamentos.
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Influéncia diretamente o funcionamento dos processos e operagfes de selecgédo,
distribuicdo e manutencdo da atividade psicolégica, necessita da presenca da
focalizacdo e concentragdo para 0 seguimento correto do processo. E o
funcionamento vertical, articulado que controla as atividades cognitivas superiores e

sofre influencia das mudancas fisiolégicas do envelhecimento (SISTO et al., 2010).

2.5.5 Orientacao temporal e espacial

Orientacdo temporal € a consciéncia do espaco que o individuo ocupa no
meio onde vive, onde organiza seus movimentos e objetos, onde se locomove. Entéo,
orientacdo temporal se refere ao momento cronolégico vivenciado pelo sujeito,
relacionando ao periodo do dia, més ou ano, além de os periodos temporais (passado,
presente e futuro) influenciarem a maneira como as experiéncias afetam as pessoas.
Jé a orientacdo espacial esta relacionada a localiza¢do geografica - local, estado, pais
(BESSA, MACIEL, 2016; VIEIRA et al., 2015; FERREIRA, 2014).

2.5.6 Linguagem

A Linguagem vem desempenhando um importante papel na evolugdo cognitiva,
desenvolvimento e organizacao da vida em sociedade ha milhares de anos. Pode ser
definida como um instrumento de comunicac¢éo e interacdo humana (MOTA, 2015).
Desempenha um importante papel na constru¢cdo do individuo e de sua realidade
social (MASSI et al., 2015). E um fendmeno que possibilita um melhor conhecimento
da cognicdo através da observacdo de processos e estruturas mentais. Envolve a
percepcdo, mecanismos de aprendizagem, atencdo e memodria (MOTA, 2015).
Levando-se em conta que a sociedade atual é fundamentada em atividades letradas,
as condicOes de escrita e leitura, e consequentemente de fala, desempenham um
importante papel no envelhecimento.

Estudos indicam que, dos 94% da populagédo brasileira alfabetizada, apenas 26%
alcancam niveis satisfatorios de escrita e leitura nas atividades sociais. O alto nivel de
idosos nao alfabetizados aponta para as dificuldades que essa populagao apresenta
em seguir corretamente o tratamento e adotar atitudes de promogéo e prevencao a
saude, além de apresentarem indices 50% mais elevados de morrer por cardiopatias

relacionados a idosos com maiores niveis escolaridade (MASSI et al., 2015; BAKER,
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2007; INAF, 2017; SUDORE et al., 2006). Estudos indicam que, dos 94% da
populacéo brasileira alfabetizada, apenas 26% alcancam niveis satisfatérios de escrita
e leitura nas atividades sociais. O alto nivel de idosos néo alfabetizados aponta para
as dificuldades que essa populagao apresenta em seguir corretamente o tratamento
e adotar atitudes de promocao e prevencao a saude, além de apresentarem indices
50% mais elevados de morrer por cardiopatias relacionados a idosos com maiores
niveis es Estudos indicam que, dos 94% da populacédo brasileira alfabetizada, apenas
26% alcancam niveis satisfatorios de escrita e leitura nas atividades sociais. O alto
nivel de idosos ndo alfabetizados aponta para as dificuldades que essa populagao
apresenta em seguir corretamente o tratamento e adotar atitudes de promocao e
prevencao a saude, além de apresentarem indices 50% mais elevados de morrer por
cardiopatias relacionados a idosos com maiores niveis escolaridade (MASSI et al.,
2015; BAKER, 2007; INAF, 2017; SUDORE et al., 2006). colaridade (MASSI et al.,
2015; BAKER, 2007; INAF, 2017; SUDORE et al., 2006). Estudos indicam que, dos
94% da populacéo brasileira alfabetizada, apenas 26% alcancam niveis satisfatorios
de escrita e leitura nas atividades sociais. O alto nivel de idosos néo alfabetizados
aponta para as dificuldades que essa populacao apresenta em seguir corretamente o
tratamento e adotar atitudes de promocdo e prevencdo a saude, além de
apresentarem indices 50% mais elevados de morrer por cardiopatias relacionados a
idosos com maiores niveis escolaridade (MASSI et al., 2015; BAKER, 2007; INAF,
2017; SUDORE et al., 2006). Estudos indicam que, dos 94% da populacéo brasileira
alfabetizada, apenas 26% alcancam niveis satisfatorios de escrita e leitura nas
atividades sociais. O alto nivel de idosos nao alfabetizados aponta para as
dificuldades que essa populagao apresenta em seguir corretamente o tratamento e
adotar atitudes de promocao e prevencdo a saude, além de apresentarem indices
50% mais elevados de morrer por cardiopatias relacionados a idosos com maiores
niveis escolaridade (MASSI et al., 2015; BAKER, 2007; INAF, 2017; SUDORE et al.,
2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos dos benzodiazepinicos sobre a cognicdo de idosos de

uma Estratégia de Saude da Familia de Sombrio - SC

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os dados socio-demograficos dos idosos que utilizam
benzodiazepinicos e séo usuéarios de uma Estratégia de Saude da Familia de Sombrio
- SC;

Avaliar os efeitos dos benzodiazepinicos sobre a cognicdo de idosos,
através da Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA), usuarios de uma Estratégia de

Saulde da Familia de Sombrio — SC;
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto so6 foi iniciado apos a aprovacdo do projeto no Comité
de Etica para Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
conforme Anexo A. Além disso, todos os individuos avaliados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciarem as avaliacfes, cuja
modelo esta no Anexo B Todos os pesquisadores do presente estudo se
comprometeram a manter todos os dados da pesquisa em sigilo, de acordo com o

termo de confidencialidade.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma Estratégia de Saude da Familia de

Sombrio — SC, que tem um numero total de 615 idosos.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

O presente estudo foi do tipo piloto caso-controle e servira como base para
futuros estudos. Por definicdo, o estudo piloto € um teste, em pequena escala, dos
procedimentos, materiais e métodos propostos para determinada pesquisa (MACKEY;
GASS, 2005). Foram utilizados 10 pacientes que utilizam benzodiazepinicos e 10
pacientes que nao utilizam esses farmacos - de uma Estratégia de Saude da Familia
de Sombrio — SC. As amostras foram pareadas de acordo com sexo, idade e
escolaridade. A escolha se deu através da colaboracdo dos agentes comunitarios,
que indicaram quais idosos era usuarios de benzodiazepinicos e quais nao eram,
houve uma predilecdo por idosos que ndo apresentassem nenhum histérico de
patologias que pudessem prejudicar a cogni¢cao (como AVE, deméncia, entre outros).
Porém houve uma grande dificuldade em encontrar a amostra para 0 grupo controle,
visto que em sua maioria os idosos frequentadores da referida unidade de saude sé&o

usuarios de benzodiazepinicos.



28

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram: ter 65 anos e utilizar a Estratégia de Saude
da Familia de Sombrio — SC.
Os critérios de exclusédo foram: ndo aceitar assinar o TCLE e ter algum tipo

de comprometimento mental, ndo saber ler e ou escrever.

4.5 DESENHO EXPERIMENTAL

4.5.1 Perfil sécio demogréfico

Para definir o perfil socio demografico da amostra foi aplicado um
questionario semiestruturado (Apéndice A), que continha perguntas relacionadas a
idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda mensal aproximada, uso de

benzodiazepinicos e tempo de uso de benzodiazepinicos.

4.5.2 Avaliagédo Cognitiva de Montreal (MoCa)

Para a avaliacdo de dano cognitivo leve foi utilizado a MoCA, a qual foi

aplicada da seguinte maneira (Anexo C)

4.5.2.1 Alternancia de trilha

Aplicacdo: O examinador instruiu o sujeito a desenhar uma linha indo de
um namero para uma letra em ordem ascendente, indicando o local que comecava
{aponte para (1)} e desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e assim por diante.
Termine aqui {aponte para (E)}.” Veja o exemplo na Figura 1.

Pontuacdo: Para avaliar a pontuacdo desse dominio foi atribuido 1 ponto
se o0 idoso desenhasse satisfatoriamente o seguinte padrédo 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem
desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo. Qualquer erro que néao foi

imediatamente auto-corrigido, recebeu 0 de pontuacgéo.

Figura 1: Primeiro teste feito no MoCA, que avalia funcéo visuoespacial/executiva.
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Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.2 Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

Aplicagcédo: O examinador deu as seguintes instrucdes, apontando para o
cubo: “Copie este desenho o mais precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”
(Figura 2).

Pontuacédo: Um ponto € atribuido para a execucao correta do desenho.

* O desenho deve ser tridimensional

* Todas as linhas sao desenhadas

* Nenhuma linha é adicionada

» As linhas séo relativamente paralelas e seu comprimento é semelhante
(prismas retangulares sé@o aceitos).

O ponto nao ¢é atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido.

Figura 2: Segundo teste feito no MoCA, que avalia habilidades viso-construtivas.

Copiar
o cubeo

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.3 Habilidades Viso-Construtivas ( Reldgio)

Aplicacéo: Foi dada as seguintes instrucdes para o idoso: “Desenhe um

reldgio, coloque todos os numeros e marque a hora 11:10” (Figura 3)
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Pontuacédo: Um ponto é atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

» Contorno ( 1 ponto): o mostrador do relégio deve ser um circulo somente
com uma minima distor¢céo aceitavel (ex: discreta imperfeicdo ao fechar o circulo);

* Numeros (1 ponto): todos os numeros do relégio devem estar na ordem
correta e localizados em quadrantes aproximados no mostrador do rel6gio; nUmeros
romanos sao aceitos; 0s numeros podem ser colocados do lado de fora do contorno
do circulo.

» Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta;
0 ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos; os
ponteiros devem estar centralizados no mostrador do rel6gio com sua juncdo no
centro do relégio.

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido.

Figura 3 : Terceiro teste feito no MoCA, que avalia habilidades viso-construtivas.

Desenhar um RELOGID
{onze horas e dez minulos)
3 ponto=s)

[ ]

Contorne  Ndmeros  Ponteiros

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.4 Nomeacao

Aplicacdo: Foram dadas as seguintes instru¢des para o idoso: comecando
a esquerda, aponte para cada figura e diga o nome desse animal (foi apontado com o
dedo indicador a figura) (Figura 4).

Pontuacado: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou

dromedario, (2) ledo, (3) rinoceronte.

Figura 4: Quarto teste feito no MoCA, que avalia habilidades de nomeacao.
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NOMEACAOQ

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.5 Memoria

Aplicacao: O examinador leu uma lista de palavras no intervalo de uma por
segundo dando as seguintes instrugdes: “Este € um teste de memoria. Eu lerei uma
lista de palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouca com atencao.
Quando eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar. Nao importa
a ordem que vocé as diga.” Marque no espago reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou
(lembrou-se de todas as palavras), ou que nao se lembra de mais nenhuma palavra,
leia a lista pela segunda vez com as seguintes instru¢des: “Eu lerei a mesma lista pela
segunda vez. Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo
palavras ditas da primeira vez.” Marque no espaco reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o
sujeito que Ihe sera pedido para resgatar essas palavras novamente, dizendo “Eu Ihe
pedirei para resgatar essas palavras novamente no final do teste.” (Figura 5)

Pontuacédo: Nao sdo dados pontos para as tentativas 1 e 2.

Figura 5: Quinto teste feito no MoCA , que avalia memoria.

MERMGIRIA Leia a lista de palawas, Rosts Vehuda lorej Margarida  [Wermeho

O gupedlo o repeati-la,
Taca cuss tenlatives b

Evacar apcs S mimtos I8 qertmtiva

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.6 Atencéo - Span de digitos direto
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Aplicacao: Foram dadas as seguintes instru¢des para o idoso: “Eu Ihe direi
alguns numeros e quando eu terminar, me repita na ordem exata que eu os disse.”

Foi lido a sequéncia de 5 numeros no intervalo de um digito por segundo.
4.5.2.7 Atencédo - Span de digitos indireto

Aplicacdo: Nesse momento foi dito mais uma sequéncia de 3 numeros no
intervalo de um digito por segundo, porém o idoso deveria repeti-los para o
entrevistador na ordem inversa.

Pontuacgéo: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente,
(N.B.:A resposta correta para a tentativa inversa éra 2-4-7).

Figura 6: Sexto teste feito no MoCA, que avalia atencao.

Livia & s=gisneia de nirmeros 0 supe ko deve repetin & seqléneia em o dem direts [ ] 21854
14 T o pir Ssun lj:u',zin:hmrzpltiruﬂ]l.-?t:iaﬂnﬂ'thnirl‘i':tl [ ] 742

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.8 Vigilancia

Aplicacdo: O examinador leu as listas de letras no intervalo de uma por
segundo, logo apds deu as seguintes instrugdes: “Eu lerei uma sequéncia de letras.
Toda a vez que eu disser a letra A, bata a mdo uma vez. Se eu disser uma letra
diferente, ndo bata a sua mé&o.” (Figura 7).

Pontuacdo: Dé um ponto se houver de zero a um erro (um erro € uma batida

na letra errada ou uma falha na batida da letra A).

Figura 7: Sétimo teste feito no MoCA , que avalia vigilancia.
Leia a série de ketras, 0 sujeio deve baber com amiio (na mesa) cada vez que ousir a ketra *47, Bio se stribuem pontos se 2 2 emos.
[ ] FEACMMAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAARB

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.9 Sete Seriado
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Aplicacao: O examinador da as seguintes instru¢cdo de que o participante
deve subtrair 7 a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta até eu
Ihe disser que pare.” Se necessario essa instrugao foi dita até 2 vezes (Figura 8).

Pontuacéao: Este item é pontuado com 3 pontos. Nao foi atribuido ponto (0)
para uma subtracdo incorreta, 1 ponto para uma subtragao correta, 2 pontos para duas
a trés subtragdes corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou
cinco subtracdes corretas. O mais importante é cada subtracdo correta de 7,
comecando de 100. Pois, cada subtracéo é avaliada independentemente; ou seja, se
0 participante respondeu com numero incorreto mas continua a subtrair corretamente
7 daquele numero, e foi dado um ponto para cada subtracéo correta. Por exemplo, se
0 participante respondeu “92-85-78-71-64" quando o 92 era incorreto, mas todos os
nameros subsequentes foram subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve

receber a pontuacéo de 3.

Figura 8: Oitavo teste feito no MoCA, que avalia vigilancia.

Subtragio e T comegano pelo 100 [ ] 93 [ ] 8 []1m® [ ] 12 [ ] 15
4ou 5 madhncmﬁm: 3 ponioe; 2 ou 3 comelas 2 ponios; 1 comeda 1 povio; 0 eometa 0 porido

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.10 Replicacéo de sentenca

Aplicagdo: O examinador deu as seguintes instrugdes: “Eu vou ler uma
sentenca para vocé. Repita depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente
sei que Jodo é quem sera ajudado hoje.” Apods a resposta, diga: “Agora eu vou ler
outra sentenca. Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser[pausa]: o gato
sempre se esconde debaixo do sofa quando o cachorro esta na sala.”

Pontuagcédo: Foi atribuido 1 ponto para cada sentenca repetida
corretamente. A repeticdo deveria ser exata. E Foi observado erros que sdo omissfées

(omitir “somente”, “sempre”) e substituicdes/adigdes (“‘Joao € quem ajudou hoje ).

Figura 9: Nono teste feito no MoCA, que avalia vigilancia.

LINGLAGER Repestir: Eu somesne sei gue & oo 0 gato sempre e ssooncke smhaivo do
quesmsarh ajudado hoj, [ ] Sofé quando o cachomo esth na sala. l ]

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.
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4.5.2.11 Fluéncia Verbal

Aplicacdo: O examinador deu a seguinte instrugcdo: “Diga-me quantas
palavras vocé puder pensar que comecem com uma certa letra do alfabeto que eu
Ihe direi em um minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo de palavra que quiser, exceto
nomes proprios (como Beto ou Bauru), nimeros, ou palavras que comegam com 0S
mesmos sons; porém, com diferente sufixo, por exemplo, amor, amante, amando. Eu
direi para parar apés 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora, me diga quantas
palavras vocé pode pensar que comecam com a letra F.[tempo de 60 segundos].
Pare”. (Figura 10)

Pontuacédo: Foi atribuido 1 ponto se o sujeito formou 11 palavras ou mais

em 60 segundos. As respostas do sujeito foram anotas no espaco ou ao lado.

Figura 10: Décimo teste feito no MoCA , que avalia fluéncia verbal.

Flugncia verbal: dzer omsor ndmero possivel de palosrss que comecem pela iers F (4 mintol. [ ] H 2 44 palaurae)

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.12 Abstracao

Aplicacdo: O examinador pediu ao sujeito que explique o que cada par de
palavras tem em comum, comegando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja
e uma banana séo parecidas”. Se o sujeito responde de maneira concreta, entao
somente diga uma vez adicional:” Me diga de outra forma em que estes 2 itens séo
parecidos ”.Se o sujeito nao der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sao
ambas frutas” ndo dé nenhuma outra instrugdo ou esclarecimento. Apds o ensaio, diga
:"Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo parecidos”. Apos a resposta,
aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em que uma régua e um reloégio
sao parecidos”. Nao dé nenhuma instrugao adicional ou dica (Figura 11).

Pontuacédo: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto
para cada par de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas sao aceitas;
trem-bicicleta=meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
reldgio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas ndo sao

aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua- reldgio=eles tém nuameros.
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Figura 11: Décimo primeiro teste feito no MoCA, que avalia fluéncia verbal.

ABSTRACAD Seemerhanga p. et enine banana @ laranja = rota l ] trom . bicicketa [ ] retigio- régua

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.13 Evocacéao Tardia

Aplicacao: O examinador deu as seguintes instrugdes: “Anteriormente eu li
algumas palavras para vocé, as quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga
quantas dessas palavras vocé pode lembrar.” Faca uma marca (V) para cada uma das
palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no espaco
alocado.

Pontuacéo: Fo atribuido 1 ponto para cada palavra lembrada livremente

sem nenhuma pista.

Figura 12: Décimo segundo teste feito no MOCA , que avalia evocacao tardia.

ENO CAaL s Degue recordar Rosto Wehwdo lgreja Magarca | Vemme ho
TARDIA ax palavr s Ponstusgin
‘SEM IPIST AS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] aD-BnaBl:laHi
- - [T
OPCIONAL Pissta die catagoria SEM PISTAS
Pimta die mdltpda ezcoha

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.

4.5.2.13 Orientacao

Aplicacao: O examinador deu as seguintes instrugdes: “Diga-me a data de
hoje”. Se o sujeito ndo der a resposta correta, entdo diga imediatamente:” Me diga[o
ano, més, data exata e o dia da semana]’.Entao diga: “Agora me diga o nome deste
lugar e em que cidade fica”.

Pontuagéo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O
sujeito deve dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultério). Nao sédo

atribuidos pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Figura 13: Décimo terceiro teste feito no MoCA, que avalia orientagéo. )

[ ]I.'lindurr:': [ ]Mn [ ].nm [ ]Diudnm‘m[ ]Lugur [ ]Ci:lmt I_,FE

Fonte: Adaptado de Sarmento e Bertolucci, 2009.
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4.5.2.14 Resultado Total

Para avaliagdo do score total, foram somados todos os resultados. Foi
adicionado 1 ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou
menos para um maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima

foi considerado normal.

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar se a
amostra tinha distribuicdo normal. A partir deste teste foi verificado que a distribuicao
das amostras era ndo normal; portanto, foi utilizado o teste ndo paramétrico para duas
amostras independentes, o teste U de Mann-Whitney. Neste caso os dados foram
apresentados como mediana, maximo e minimo valor. O teste Exato de Fisher foi
usado para comparacdes de dados categdricos nominais. No caso de variaveis
nominais, os dados foram apresentados como frequéncia e porcentagem. Para todos

os testes, quando p < 0,05 foi considerada significancia estatistica.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A tabela 1, mostra que o grupo caso foi composto por 1 masculino e 9
femininas, a média de idade foi de 66,7 anos (minimo: 60 anos; maximo: 74 anos),
sendo que a maioria era viuva (5), seguida pelas casadas(4) e divorciados (0), a renda
mensal minima do grupo caso foi de R$ 0,0 e a maxima de R$ 1.908,00, o grupo caso
em sua maioria utilizava o benzodiazepinico(9), e apenas uma utlizava o
Bromazepam como opc¢ao de tratamento. O tempo de duragdo do tratamento variou
entre 30 dias e 30 anos, e score total obtido na Avaliacdo Cognitiva de Montreal —
MoCA, foi de 21,4 (x 5,33). Ja o grupo controle foi composto por 3 homens e 7
mulheres, a média de idade foi de 66,9 anos (minimo: 60 anos; maximo: 72 anos),
sendo 5 casados, 4 viuvos e 1 divorciado, a renda mensal aproximada minima do
grupo controle foi de R$ 954,00 e a maxima de 4.470,00, e o score total obtido na
Avaliacdo Cognitiva de Montreal — MoCA, foi de 21,7 (+ 4,16).

Tabela 1 — Perfil s6cio demografico da amostra avaliada.

Variaveis Grupo Caso Grupo Controle
Sexo Masculino: 1 Masculino 3
Feminino: 9 Feminino: 7
Idade Minimo: 60 Minimo: 60
Méaximo: 74 Méaximo: 72
Média: 66,7 Média: 66,9
Estado civil Casado: 4 Casado: 5
Divorciado: 0 Divorciado: 1
Viavo: 5 Viavo: 4
Escolaridade (anos) Minimo: 0 Minimo: 1
Maximo: 11 Maximo: 15
Media: 4,3 Média: 6,4
Renda mensal aproximada Minimo: R$ 0,0 Minimo: R$: 954,00
Méximo: R$ 1.908,00 Méximo: R$ 4.470,00
Benzodiazepinico em uso Clonazepam: 9
Bromazepam: 1
Tempo de uso Minimo: 30 dias
Méaximo: 30 anos
SCORE TOTAL MoCa 21,4 (£5,33) 21,7 (+ 4,16)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Como pode ser observado na tabela de perfil da amostra (Tabela 2), de
acordo com o teste Exato de Fisher, ndo houve diferencas estatisticas de sexo e
estado civil entre os individuos que utilizavam benzodiazepinicos e 0s que nao

utilizavam. De acordo com o teste U de Mann-Whitney, também nédo houve diferencas
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estatisticas de renda, idade e escolaridade entre os grupos. Esses dados mostram

gue a amostra € homogénea e pareada.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra avaliada.

Item Caso Controle
Idade
N 10 10
Mediana 66,5 67
Minimo 60 60
Maximo 74 72
Média 66,7 66,9
P 0,853
Género
N 1 3
Masculino % em caso e 10 30
controles
N 9 7
Feminino % em caso e 90 20
controles
P 0,291
Estado civil
N 4 5
Casado % em caso e
controles 40 50
Divorciad o N 1
o 6 em caso e 10
controles
N 4
Vidvo % em caso e 50 40
controles
P 0,392
Escolaridade
N 10 10
Mediana 3,5 45
Minimo 0 1
Maximo 11 15
Média 4,3 6,4
P 0,436
Renda
N 10 10
Mediana 954 954
Minimo 0 954
Maximo 1908 4470
Média 1240,2 1401
P 0,796
Uso de benzodiazepinicos
N 9 0
Clonazepam % em caso e 90 0
controles
Bromazepa o N 1 0
m b em caso e 10 0

controles
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P <0,001
Tempo de tratamento
N 10 10
Mediana 42 0
Minimo 30 0
Maximo 360 0
Média 71,9 0
P <0,001
Score Total
N 10 10
Mediana 24 22,5
Minimo 10 13
Maximo 25 28
Média 21,4 2L.7
P <0,05

Fonte: do autor (2018)

Na andlise de score total no teste MoCA (Tabela 3) ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, avaliado através do teste U de Mann-Whitney.
Entretanto, é importante salientar que a media e mediana do score de ambos o0s
grupos foi abaixo do considerado normal. No grupo que utiliza benzodiazepinicos a
mediana foi de 24 pontos, o valor maximo obtido foi de 25 e o valor minimo foi de 10
pontos. A média do grupo benzodiazepinico foi de 21,4 + 5,33 pontos de score total.
No grupo controle pode ser observado que a mediana foi de 22,5 pontos, sendo que
o valor maximo obtido foi de 28 e o valor minimo de 13 pontos. A média do grupo
controle foi de 21,7 + 4,16 pontos de score total.

Quando comparado os escores nos itens do teste MoCA, obtidos pelos
controles e pacientes, segundo teste U de Mann-Whitney, também n&o foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos (Tabela 2).



Tabela 3 — Analise estatistica das variaveis analisadas (Montreal Cognitive
Assessment)

ltem Caso Controle
Visuoespacial
N 10 10
Mediana 3 3
Minimo 0 0
Maximo 5 4
Média + desvio padrao 3,1+1,524 2,7+1,337
P 0,579
Nomeacéao
N 10 10
Mediana 3 2,5
Minimo 0 2
Maximo 6 3
Média + desvio padrao 25+1,716 2,5+0,527
P 0,853
Atencédo
N 10 10
Mediana 2 2,5
Minimo 0 0
Maximo 6 5
Média * desvio padrao 2,4+2119 2,4 + 1,647
P 0,912
Linguagem
N 10 10
Mediana 5 5
Minimo 2 1
Maximo 6 6
Média * desvio padrao 4,8 +1,229 4,8 + 1,549
P 0,853
Abstracéo
N 10 10
Mediana 2 2
Minimo 0 2
Maximo 4 3
Média £ desvio padrao 2,3+ 1,059 2,2+0,422
P 0,631
Evocacédo tardia
N 10 10
Mediana 1 15
Minimo 0 0
Maximo 2 2
Média * desvio padrao 0,9+0,738 1,2 + 0,919
P 1

Orientacao
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N
Mediana
Minimo
Maximo
Média + desvio padrao
P
Score Total
N
Mediana
Minimo
Maximo
Média + desvio padrao
P

10 10

6 6

6 6

6 6

6 + 0,001 6 + 0,001

0,529

10 10

24 22,5

10 13

25 28

21,4 +5,33 21,7+ 4,16
0,529

Fonte: do autor (2018)
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6 DISCUSSAO

Ja é bem descrito na literatura que o uso inadequado de benzodiazepinicos
€ um problema de saude publica mundial. A utilizacdo desses farmacos em idosos é
ainda mais preocupante e tem sido associado a quedas, disfungbes cognitivas,
insuficiéncia respiratéria aguda, dependéncia e risco aumentado de deméncia
(AIRAGNES et al., 2016). Portanto, o presente estudo teve por objetivo comparar a
cognicao de idosos que utilizavam benzodiazepinicos, com idosos que ndo utilizavam
essa medicagao.

Os dados do presente estudo demonstram que nao houve diferenca
significativa entre a cognicdo de idosos que utilizavam benzodiazepinicos e o grupo
controle. Assim como o estudo, Zhang e colegas (2016) ndo encontrou associagcao
entre declinio cognitivo e uso de benzodiazepinicos em idosos. Um estudo clinico ndo
randomizado em idosos também ndo encontrou associacdo entre uso de
benzodiazepinicos e alteracdes em fun¢des cognitivas nos idosos (PUUSTINEN et al.,
2007). Além disso, neste mesmo estudo de Puustinen et al. (2007), os pesquisadores
ndo encontraram declinio cognitivo mais rapido em idosos que usavam
benzodiazepinicos, quando os idosos foram avaliados ao longo do tempo. Outros dois
estudos também ndo encontraram associacdo entre desempenho cognitiva e
consumo de benzodiazepinicos em idosos (ALLARD et al., 2003; LAGNAOQUI et al.,
2009).

Entre os estudos existentes, uma variedade de testes diferentes foi usada
para medir funcao cognitiva nos idosos, e a maioria dos estudos tinha um tamanho de
amostra maior que a do presente estudo, o que pode explicar algumas das diferencas
nos resultados. Em um estudo prospectivo, utilizando o Short Mental Status
Questionnaire, a dose do benzodiazepinico e a duracdao do uso foram associadas a
pior desempenho cognitivo (1998). Além disso, um estudo de coorte também
demonstrou que o uso prolongado de benzodiazepinicos leva ao comprometimento
da memodria de longo prazo, especificamente em mulheres (BOEUF-CAZOU et al.,
2011).

E importante salientar que insdnia, depressdo e ansiedade s&o
frequentemente sintomas prodrédmicos de declinio cognitivo e 0os benzodiazepinicos
sdo comumente prescritos para essas condi¢des (BILLIOTI et al., 2012). Uma possivel

explicagéo para essa discrepancia entre os estudos é de que os benzodiazepinicos,
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quando utilizados de forma adequada, possam estar melhorando o déficit cognitivo ao
melhorarem os sintomas prodrémicos (GAGE et al., 2012; ZHANG et al., 2017). Além
disso, no presente estudo ambos os grupos apresentaram um desempenho cognitivo
prejudicado. Como descrito na metodologia do presente estudo, um score maior ou
igual a 26 é considerado normal. No presente estudo a media encontrada de score
total de pontos do MoCA foi de 21,4+5,33 e 21,7+4,16, nos grupos caso e controle,
respectivamente. Portanto, estudos mais longos, que excluam esses vieses sao
necessarios para melhor descrever os efeitos dos benzodiazepinicos sobre o declinio
cognitivo entre os idosos.

Uma avaliagcdo confidvel do desempenho cognitivo deve ser baseada em
dados robustos, estratificados de acordo com as varidveis sociodemogréficas, as
quais podem influenciar nesse desempenho (MATIAS-GUIU et al., 2016). Algumas
variaveis, como escolaridade, idade, sexo e estado civil, sdo importantes e tem
mostrado um efeito significativo no desempenho do individuo que é submetido ao
MoCA (LUIS et al., 2009; NG et al., 201; KENNY et al., 2013). Apesar do presente
estudo ser um estudo piloto, os pesquisadores tomaram o cuidado de parear as
amostras de acordo com os dados sociodemogréfico; portanto, ndo houve diferenca
entre os grupos quando avaliadas as variaveis: escolaridade, idade, estado civil, sexo.

E importante ressaltar o importante declinio cognitivo encontrado aqui,
tanto no grupo benzodiazepinico quanto no controle. E bem descrito na literatura que
a deméncia é um problema de saude mundial. A prevaléncia dessa condicao
aumentou significativamente nas Udltimas décadas em associacdo com o0
envelhecimento da populacdo (PRINCE et al., 2003). Outra doencga que cresceu em
prevaléncia e importancia € o comprometimento cognitivo leve, uma condi¢éo clinica
com varias denominacdes e definicbes, sendo a definicdo mais aceita baseada nos
critérios de Petersen (2004). As definicbes definidas por Petersen seguem os
seguintes sintomas: queixa cognitiva subjetiva, preferencialmente confirmada por um
informante; déficit cognitivo objetivo, confirmado por uma avaliagdo neuropsicologica;
funcdes cognitivas normais e gerais alterados; atividades funcionais em grande parte
intactas; e auséncia de deméncia. Portanto, pode ser sugerido que o0s idosos
avaliados no presente estudo podem estar com algumas dessas condicoes.

A identificacdo do declinio cognitivo é fundamental para intervencdes
preventivas e terapéuticas nos estagios iniciais da deméncia ou do comprometimento

cognitivo leve (SCHONKNECHT et al., 2005). Varios testes de triagem cognitiva s&o
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estudados, incluindo o MoCA. Como descrito na introdugcéo do presente estudo, o
MoCA foi desenvolvido por Nasreddine et al. (2005) como um teste de triagem para
declinio cognitivo. A versao brasileira do MoCA (MoCA-BR) foi recentemente validada
através de uma amostra de 112 idosos com mais de 65 anos, com pelo menos 4 anos
de estudo, divididos em grupos de acordo com o estado cognitivo. Os resultados
mostraram que o MoCA-BR é um instrumento vélido e confiavel para triagem de
declinio cognitivo em idosos (MEMORIA et al., 2013). Tendo em vista o importante
declinio cognitivo observado nos idosos - que sao usuarios da Estratégia de Saude
da Familia de Sombrio/SC - pode ser sugerido o desenvolvimento de um trabalho
terapéutico e/ou preventivo para essa condi¢cdo nos idosos dessa regiao.

E importante ressaltar as limitacées do presente estudo. O primeiro ponto
a ser notado é a pequena amostra do presente estudo. Entretanto, os autores
descrevem na metodologia que se trata de um estudo piloto, que servira como base
para estudos maiores no futuro (MACKEY; GASS, 2005). Outro importante ponto a
ser ressaltado € que ndo foram coletadas variaveis importantes, que poderiam
interferir nos resultados propostos, como: acidente vascular cerebral prévio,
diagnostico de transtornos de humor no grupo que utilizava benzodiazepinicos,
dependéncia quimica, doencgas crbnicas e utilizacdo de outros farmacos. Portanto,
mais estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos dos benzodiazepinicos sobre a
cognicdo de idosos (BOEUF-CAZOU et al., 2011; PUUSTINEN et al., 2018;
LAGNAOUI et al., 2008; ALLARD; ARTERO; RITCHIE, 2003; HANLON et al., 1998).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou uma predominancia do sexo feminino em
ambos o0s grupos, a média de idade obtida foi de 66,7 para o grupo caso e 66,9 para
0 grupo controle, o tempo de escolaridade do grupo caso foi de 4,3 anos e do grupo
controle de 6,4 anos, a renda mensal aproximada foi em média R$ 1.240,00 para o
grupo caso e R$ 1.401,00 para o grupo controle. O Clonazepan foi utilizado por nove
pessoas do grupo caso, sendo seguido pelo Bromazepam, utilizado por uma pessoa.
O tempo de tratamento variou entre 30 dias e 360 meses (30 anos). A média do Score
total obtido na Avaliagdo Cognitiva de Montreal — MoCA, foi de 21,4+5,33 e 21,7+4,16,
Nos grupos caso e controle, respectivamente. Esses dados demonstram que nao foi
encontrada diferenca estatistica sobre o declinio cognitivo entre os idosos que
utilizavam benzodiazepinicos e o grupo controle.

Entretanto, em ambos os grupos experimentais foi encontrado um declinio
cognitivo importante. Tendo em vista este importante declinio cognitivo observado nos
idosos - que sao usuarios da Estratégia de Saude da Familia de Sombrio/SC - pode
ser sugerido o desenvolvimento de um trabalho terapéutico e/ou preventivo para essa
condicdo nos idosos dessa regidao, como a adocao de prescricdes racionais de
benzodiazepinicos, o monitoramento cuidadoso dessa populagéo pelos profissionais
das unidades de saude, entre outras.

O papel do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia € de suma
importancia, ja que na maioria das vezes ele € quem tem um contato mais intimo com
0 sujeito, entdo, esse profissional deve procurar realizar um acolhimento de qualidade,
com uma escuta terapéutica, focando em um cuidado integral, buscando a criacdo de
vinculos — ndo apenas com o individuo, mas com sua familia — de modo que possa
estimular o autocuidado. E papel do enfermeiro ser o articulador entre 0 médico e o
paciente, por isso, deve é seu dever orientar sobre a maneira correta de seguir o
tratamento proposto, os efeitos do medicamento prescrito, as possiveis interacdes
medicamentosas e reacfes adversas além dos prejuizos

Para trabalhos futuros pode ser sugerida, também, a ampliagcdo desse
estudo, com uma amostra maior, com a coleta de outras variaveis, que nao foram
coletadas no presente estudo, como: acidente vascular cerebral prévio, diagndéstico
de transtornos de humor no grupo que utilizava benzodiazepinicos, dependéncia

guimica, doencas cronicas e utilizacdo de outros farmacos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA ELABORACAO DE PERFIL DE
USUARIOS DE BENZODIAZEINICOS

NOME:

IDADE:

SEXO:

ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

RENDA MENSAL APROXIMADA:
MEDICACAO EM USO:

TEMPO DE USO DA MEDICAGAO:
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ANEXO B — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da memoria em idosos de uma Estratégia de Saude

da Familia de Sombrio - SC

Objetivo: Avaliar se ha déficit cognitivo apés uso de benzodiazepinicos em idosos
Periodo da coleta de dados: 01.10.2018 a 31.10.2018
Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos
Local da coleta: ESF S&o Luiz, Sombrio, SC
Pesquisador/Orientador: Samira da Silva Valvassori  Telefone: 988322021
Pesquisador/Académico: Janaina Sinara da Rosa Telefone: 999920630
102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC
Numero do Parecer: 2.923.820
Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:
Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de
pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e
hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca
para consultas ou exames.
Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido

a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
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(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1
e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu
solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacéo

dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Inicialmente sera feito contato com o idoso, convidando-o para participar da

entrevista, explicando todos os beneficios que o estudo trara. Apds aceito o convite,
se iniciara a coleta de dados, primeiramente com o preenchimento do Questionério
semiestruturado para o perfil, e logo apdés a aplicacdo dos testes de funcdes
cognitivas. Estima-se que o tempo aproximado seja de um hora para cada
entrevistado. Apds todas as entrevistas realizadas, os dados serdo agrupados e

comparados 0s casos com 0s controles, para obtencéo do resultado da pesquisa.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacéo da entrevista, sendo que sera resguardado

os valores éticos recomendados pela Resolu¢do 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente
as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada;

além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacao.

BENEFICIOS

PermitirA um maior entendimento do grau de comprometimento da cognigdo da

pessoa idosa em uso de benzodiazepinicos, e permitira ainda, que melhores
cuidados de enfermagem sejam pensados para um cuidado mais efetivo e

humanizado a essa populacao.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugao
CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas,
foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido
entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a)pesquisador(a)Janaina Sinara da Rosa pelo telefone(48)
999920630 e/ou pelo e-mail janaina.sinara@hotmail.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denudncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel
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Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: - CPF:

Criciima (SC),

de outubro de 2018



ANEXO C — Montreal Cognitive Assent (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: £/
Versao Experimental Brasileira gsezzl.aridade' Data de avaliagdo: L.
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o cubo (onze horas e dez minutos)
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Contorno  Nameros Ponteiros

NOMEAGCAO

MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho

0 sujeito de repeti-la, - Sem
faga duas tentativas 1itentativa :;;“w
Evocar apés 5 minutos 22 tertativa
Leia a seqiéncia de nimeros 0O sujeito deve repetir a seqiéncia em ordemn direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqidéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Nio se afribvemn pontos se > 2 emros.
[] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do »
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H = 11 palavras) _,\"1
AB STRACﬁO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua 2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras e -0 Pontuagéo 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
OPCIONAL Pista o cafn?aria SEM PISTAS
Pista de mdltipla escoha
DR ACAC [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento et et )
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)



