Apêndice A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS – Idosos e Estado cognitivo

DATA:___/____/____    Avaliação realizada por:___________________________________

Nome: _______________________________________________________________________

Data de Nascimento: ___/____/____            Idade: ​​​​​​​​_______________

Registro Geral: ​_____________                   Data da admissão na instituição: ___/____/____

Profissão:__________________                    Estado civil: _____________________________

Nº de filhos: ______________________       Atendimento: ____________________________

Tabagismo (especificar quantidade ou tempo que deixou): _____________________________
Etilismo (especificar quantidade ou tempo que deixou): ________________________________
Doenças: ⁭ D. M.     ⁭ H.A.    ⁭ Sistema Cardiovascular  ⁭ Sistema Gastrointestinal   ⁭ Renal 

⁭ Oftalmológica     ⁭ Pulmonar        Outras: _________________________________________
Tratamento:__________________________________________________________________

Deambulação: ⁭ normal ⁭ com auxílio (andadores, bengala) ⁭ não deambula (uso de cadeira de rodas ou acamada).

Dores: Local:__________________________Característica: __________________________                                        

Escala de Atividades de Vida Diária (AVD) de Katz – Cada SIM = 1 ponto. NÃO = 0 pontos

	Atividade
	Independente
	Sim
	Não

	Banho
	Não recebe ajuda ou somente ajuda para uma parte do corpo
	
	

	Vestir-se
	Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para arramar os sapatos
	
	

	Higiene pessoal
	Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna sem qualquer ajuda (pode usar andador ou bengala)
	
	

	Transferência
	Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda (pode usar andador ou bengala)
	
	

	Continência
	Controla completamente a urina e fezes
	
	

	Alimentação
	Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar manteiga no pão)
	
	

	Nível de dependência (IN: 6 pontos ou +, PD: 4 pontos, DEP: 2 pontos)
	


Fonte: Katz et al., 1970. Adaptada por Freitas et al., 2006.
Mini-exame do Estado Mental (Adaptada por Brucki et al., 2003)

	
	
	Errado
	Certo

	Orientação 

Temporal
	Dia do mês
	0
	1

	
	Mês
	0
	1

	
	Ano
	0
	1

	
	Dia da Semana
	0
	1

	
	Hora aproximada (considere a variação de mais ou menos uma hora)
	0
	1

	Orientação 

Espacial
	Local específico (consultório, dormitório, sala . apontando para o chão)
	0
	1

	
	Local genérico (apontando ao redor num sentido mais amplo: casa de

repouso, própria casa)
	0
	1

	
	Bairro ou rua próxima
	0
	1

	
	Cidade
	0
	1

	
	Estado
	0
	1

	Memória1
Imediata
	Caneta
	0
	1

	
	Tapete
	0
	1

	
	Tijolo
	0
	1

	Atenção e 

Cálculo
	Diminuir 100-7: 93 > 86 > 79 > 72 > 65

- Considere 1 ponto para cada resultado correto;

- Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.
	0
	5

	Memória e 

Evocação
	Caneta
	0
	1

	
	Tapete
	0
	1

	
	Tijolo
	0
	1

	Linguagem
	- Nomeação – Relógio
	0
	1

	
	- Nomeação – Caneta
	0
	1

	
	- Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem lá” 
	0
	1

	
	- Comando: “pegue o papel com a mão  direita
	0
	1

	
	dobre ao meio 
	0
	1

	
	e coloque no chão”
	0
	1

	
	- Ler e executar (mostre a frase escrita): “FECHE OS OLHOS” 
	0
	1

	
	- Escrever uma frase2
	0
	1

	
	- Copiar o desenho3
	0
	1

	PONTUAÇÃO
	


[image: image1.jpg]



1 Dê 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1ª vez, embora possa repeti-las até três vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras não relacionadas.

2 Se não compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha começo, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a correção não são considerados erros gramaticais ou  ortográficos (1 ponto).

3 Mostre o modelo e peça para fazer o melhor possível. Considere apenas se houver 2 pentágonos interseccionados (10 ângulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois ângulos (1 ponto).

ESCORE (abaixo dos valores propostos significa alteração cognitiva):

Analfabetos - 20

1 a 4 anos de escolaridade - 25

5 a 8 anos de escolaridade - 26,5

9 a 11 anos de escolaridade - 28

Indivíduos com escolaridade superior a 11 anos – 29

Apêndice B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

O Sr., como responsável pelos idosos residentes no Lar Maria Tereza Vieira, está sendo convidado a autorizar que os idosos residentes na instituição pela qual responde, a participar voluntariamente em uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone 3371-4503 ou 3371-2490.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Pesquisador Responsável: Maria do Carmo Lourenço Haddad

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (43) 9996-6030

Pesquisador participante: Bruna Luiza Dutra de Mello

Telefones para contato: (43) 9944-7826/ 3339-0131

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de iniciação científica de uma acadêmica de enfermagem, bolsista da Fundação Araucária e tem como título: Avaliação cognitiva de idosos institucionalizadas.

Decidiu-se realizar este trabalho após perceber-se a dificuldade de entendimento e de comunicação tida pelos idosos residentes no Lar Maria Tereza Vieira, quando na realização de testes de sensibilidades presentes na avaliação dos pés das mesmas. Com isso, verificou-se a necessidade de aplicar-se uma avaliação do estado mental, a fim de detectar as possíveis perdas cognitivas e de reafirmar diagnóstico prévio de demência dessa população, possibilitando o desenvolvimento de atividades lúdico-pedagógicas que tornem mais prazerosos o envelhecimento e a permanência na instituição.

O estudo será desenvolvido com os idosos residentes no Lar Maria Tereza Vieira. As entrevistas serão realizadas por docentes e alunos do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com a utilização de um formulário (Anexo A). Os dados serão coletados a partir da data de aprovação desse projeto no comitê de ética em pesquisa da UEL até julho de 2008.

Esclarecemos que: tem o direito retirar o consentimento de participação dos idosos a qualquer momento, sem que isso traga prejuízos às participantes; caso os idosos se recusem a participar da pesquisa o seu direito será respeitado e não se dará andamento à entrevista; os dados serão sigilosos e privados, não sendo os idosos identificadas e poderá solicitar informações durante toda a fase da pesquisa inclusive após a publicação da mesma; e, a participação dos idosos será voluntária, sem direito a qualquer remuneração.

Assim sendo, solicitamos o seu consentimento para autorizar a realização do nosso trabalho e asseguramos manter sigilo, fazendo uso das informações coletadas dentro dos princípios éticos que devem nortear a pesquisa e nossa profissão.

Agradecemos a valiosa colaboração.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu,_____________________________________________, RG nº ___________________, abaixo assinado, concordo que os idosos residentes no Lar Maria Tereza Vieira participem do estudo “Avaliação Cognitiva de Idosos Institucionalizados”, como sujeitos da pesquisa. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Maria do Carmo Lourenço Haddad sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dos idosos na mesma. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento ou que os idosos participantes podem não participar da pesquisa caso se recusem, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção das atividades já desenvolvidas nesta instituição. 

Londrina, _____ de ___________ de ______.

                                                                                          Ciente,

_____________________________

                                                                                            Assinatura

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar:

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ________________________________ Assinatura: _________________________ 

Nome: ________________________________ Assinatura: ______________________ 

Apêndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, __________________________________, R.G. nº. ________________, abaixo assinado, responsável legal pela Sr. _______________________________, concordo que a mesma participe da pesquisa: “Avaliação cognitiva de idosos institucionalizadas”, realizado pela Profª. Dra. Maria do Carmo Lourenço Haddad, que tem como objetivo identificar o estado cognitivo de idosos residentes em um lar de longa permanência para selecionar a aplicação de jogos lúdicos pertinentes ao entendimento delas. 

Estou ciente que a sua participação consistirá em responder um instrumento com questões socioeconômicas, demográficas e psicológicas e, que participará de atividades lúdo-pedagógicas, sob orientações programadas pela pesquisadora e colaboradores.

Terei assegurado os direitos de:

· retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso traga prejuízos à pessoa sob minha responsabilidade;

· que os dados serão sigilosos e privados, não sendo identificado e que poderei solicitar informações durante toda a fase da pesquisa inclusive após a publicação da mesma;

· e que a participação da pessoa sob minha responsabilidade será voluntária, sem direito a qualquer remuneração.

Londrina, _____ de ___________ de ______.

Ciente,

                                                                     _____________________________

                                                                               Assinatura 

Pesquisadora: Maria do Carmo Lourenço Haddad Coren-Pr / 13.529.

Fone para contato da pesquisadora: (43) 9996-6030.

