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RESUMO

SANTOS, Paola Pereira dos. Prevaléncia de declinio neurocognitivo leve e
vulnerabilidade clinico-funcional em populacdo idosa rural no norte do
estado do Rio Grande do Sul. 66 f. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2025.

O aumento da expectativa de vida imp0Oe desafios a saude, direcionando
estratégias eficazes para o envelhecimento. Esse processo envolve mudancgas
sociais, psicologicas, fisiolégicas e cognitivas, favorecendo o surgimento de
Declinio Cognitivo Leve e Vulnerabilidade Clinico-Funcional, que impactam a
qualidade de vida da populacdo de idosos. Além da idade, fatores modificaveis,
como residir em area rural, nivel de escolaridade, acesso a saude e presenca de
doencas cronicas influenciam diretamente o envelhecimento saudavel, podendo
atuar tanto como fatores de risco quanto como elementos protetivos. Esta
dissertacéo investigou a prevaléncia de DCL e Vulnerabilidade Clinico-Funcional
em idosos da zona rural do norte do Rio Grande do Sul, visando subsidiar
estratégias e politicas de saude. Trata-se de um estudo observacional
quantitativo transversal que avaliou 435 pessoas idosas residentes em éareas
rurais. Foram utilizados o Montreal Cognitive Basic (MoCA-B), o Instrumento de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20) e um Questionario
Sociodemografico. Todos os participantes responderam aos instrumentos em
contexto domiciliar. A maioria dos participantes era mulher (64,5%), com 60 a 80
anos, baixa escolaridade e dependéncia do trabalho rural. O acesso a saude
ocorria majoritariamente pelo SUS (80,5%). O DCL foi identificado em 38,86%
das pessoas idosas, enquanto 61,14% apresentaram cognicdo preservada.
Quanto a Vulnerabilidade Clinico-Funcional, 84,7% exibiram baixa
vulnerabilidade, 9,5% estavam em risco de fragilidade e 3,8% apresentaram
fragilidade. Houve associacéo entre idade e escolaridade com DCL, mas néo foi
encontrada relacdo entre doencas cronicas e DCL. Os resultados destacam a
importancia da qualidade do acesso a saude publica no fortalecimento das
condicBes de saude dos idosos, contribuindo para mitigar os efeitos dos fatores
de risco ambientais

Palavras-chave: Declinio Cognitivo Leve; Vulnerabilidade Clinico-Funcional;
Idoso; Area Rural; Saude Publica.



ABSTRACT

SANTOS, Paola Pereira dos. Prevalence of mild neurocognitive decline and
clinical-functional vulnerability in the rural elderly population in the north
of the state of Rio Grande do Sul. 66 f. Dissertation (Masters in Human Aging)
— University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2025.

Increased life expectancy poses health challenges, directing effective strategies
for aging. This process involves social, psychological, physiological and cognitive
changes, favoring the emergence of Mild Cognitive Decline and Clinical-
Functional Vulnerability, which impact the quality of life of the elderly population.
In addition to age, modifiable factors, such as living in rural areas, level of
education, access to health care and presence of chronic diseases directly
influence healthy aging and can act as both risk factors and protective elements.
This dissertation investigated the prevalence of MCI and Clinical-Functional
Vulnerability in elderly people living in rural areas in northern Rio Grande do Sul,
aiming to support health strategies and policies. This is a crossectional
quantitative observational study that evaluated 435 elderly people living in rural
areas. The Montreal Cognitive Basic (MoCA-B), the Clinical-Functional
Vulnerability Instrument - 20 (IVCF-20) and a Sociodemographic Questionnaire
were used. All participants answered the instruments at home. Most participants
were women (64.5%), aged 60 to 80 years, with low levels of education and
dependency on rural work. Access to health care was mainly through the SUS
(80.5%). MCl was identified in 38.86% of the elderly, while 61.14% had preserved
cognition. Regarding Clinical Functional Vulnerability, 84.7% exhibited low
vulnerability, 9.5% were at risk of frailty and 3.8% presented frailty. There was an
association between age and education with MCI, but no relationship was found
between chronic diseases and MCI. The results highlight the importance of
quality access to public health care in strengthening the health conditions of the
elderly, contributing to mitigating the effects of environmental risk factors.

Keywords: Mild Cognitive Impairment; Clinical-Functional Vulnerability; Elderly;
Rural Area; Public Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global, com a populacao
idosa passando de 962 milhdes em 2017 para projecdes de 2,1 bilhdes em 2050
e 3,1 bilhdes em 2100 (Nac¢des Unidas, 2019). No Brasil, o0 Censo de 2022
apontou 22,2 milh6es de pessoas com 65 anos ou mais (10,9% da populacao),
um aumento de 57,4% desde 2010 (IBGE, 2022). As estimativas para 2025 é
que o Brasil sera o sexto pais com maior nimero absoluto de idosos (Torres et
al., 2020).

Embora o envelhecimento ndo seja uma doenca, ele pode gerar
comprometimentos  cognitivos e  comportamentais, resultantes do
envelhecimento celular, influenciado por fatores genéticos e bioldgicos, por
habitos de vida e fatores externos (Barroso et al., 2018). O declinio cognitivo €
uma das condicBes mais comuns em idosos, sendo um fator importante que
afeta ndo apenas a saude e a qualidade de vida, mas também a capacidade
funcional reduzindo a autonomia, a socializagcdo e aumentando a vulnerabilidade
funcional (Dias et al., 2023).

O envelhecimento populacional configura-se como um fendmeno global
que impde novos desafios a saude publica, especialmente no que diz respeito
ao aumento da prevaléncia de alteracdes cognitivas. Dentre essas alteracgdes,
destaca-se o Declinio Cognitivo Leve (DCL), considerado um estagio
intermediario entre o envelhecimento normal e a deméncia, caracterizado por
alteracdes cognitivas objetivamente detectaveis, mas que ndo comprometem de
forma significativa a autonomia funcional dos individuos (Petersen et al., 2023).
Embora o DCL nado evolua obrigatoriamente para deméncia, representa um
importante fator de risco para o desenvolvimento de transtornos neurocognitivos

maiores, como a Doenca de Alzheimer (Jessen et al., 2023).

Diversos fatores tém sido associados ao desenvolvimento do DCL, entre
0s quais se destacam a idade avangada, o baixo nivel educacional e a presenca
de condi¢Bes clinicas concomitantes (Soares et al., 2021). A teoria da reserva
cognitiva, nesse contexto, sugere que individuos com maior escolaridade e
estimulo intelectual ao longo da vida desenvolvem maior capacidade de

compensacao diante das alteracbes neuropatologicas, apresentando maior
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resisténcia ao declinio cognitivo. Em contrapartida, individuos com menor nivel
de reserva cognitiva estariam mais vulneraveis ao surgimento de déficits

cognitivos (Stern, 2021).

Por exemplo, uma pesquisa realizada no Estado de Mina Gerais com
1.746 idosos revelou que 11,5% apresentavam TNL, sendo a idade superior a
80 anos, o analfabetismo, a auséncia de companheiro, 0 sedentarismo e o

histérico de AVC os principais fatores associados (Barros et al., 2023).

O envelhecimento humano é acompanhado por uma série de mudancas
biopsicossociais que, em muitos casos, comprometem a autonomia e a
qualidade de vida dos individuos. Entre essas mudancas, destaca-se o Declinio
Cognitivo Leve (DCL), caracterizado por uma alteracdo mensuravel em dominios
cognitivos como memoria, atencao e fungdes executivas, sem prejuizo funcional
significativo que configure um quadro de deméncia (Petersen et al., 2023). O
DCL representa, portanto, um estagio intermediario entre o envelhecimento
cognitivo normal e os transtornos neurocognitivos maiores, sendo considerado
um importante marcador de risco para o desenvolvimento futuro de deméncia
(Jessen et al., 2023).

Paralelamente, o conceito de vulnerabilidade clinico-funcional refere-se a
diminuicdo das reservas fisiologicas, psicologicas e sociais dos idosos, que 0s
torna mais suscetiveis a desfechos adversos, como incapacidades,
hospitalizacbes e O6bito (Fabricio-Whebe et al.,, 2009). A presenca de
vulnerabilidade esta fortemente associada ao comprometimento das funcdes
cognitivas e executivas, afetando a capacidade do idoso de realizar atividades
instrumentais e basicas da vida diaria de forma independente.

Estudos apontam que o DCL pode agravar a vulnerabilidade clinico-
funcional, uma vez que déficits cognitivos mesmo leves comprometem a gestéo
da saude, a adeséo a tratamentos e a capacidade de tomada de decisdes (Lima-
Costa et al., 2018). Dessa maneira, a interacdo entre DCL e vulnerabilidade néo
apenas reduz a qualidade de vida dos idosos, mas também aumenta a

complexidade dos cuidados de salde necessarios.

A localizag&o sociodemografica, especialmente em areas rurais, pode ser

um fator de risco para patologias cognitivas e declinio funcional, devido ao baixo



19

nivel educacional e ao acesso limitado a saude primaria (Santos, et al., 2024).
Uma revisdo sistematica conduzida por Santos, Lima e Scortegagna (2024)
indicou que idosos em &reas rurais tendem a apresentar pior desempenho
cognitivo, o que favorece o surgimento de transtornos neurocognitivos. Esses
resultados sédo fortemente influenciados pelos contextos socioeconémicos,
historicos e culturais de cada populacdo, que afetam os fatores de risco de

maneira distinta.

A Organizacdo Mundial da Saude define o envelhecimento saudavel como
um processo continuo de aprimoramento das habilidades funcionais, que
promove qualidade fisica e emocional (Organizacdo Pan-Americana da Saude).
Nesse contexto, a avaliagdo neurocognitiva priméaria € fundamental para a
deteccdo precoce de problemas cognitivos e para o planejamento de

intervencdes tanto individuais quanto grupais (Barroso et al., 2018).

A localizacéo geografica muitas vezes afasta as zonas rurais do foco dos
pesquisadores, gerando uma lacuna no entendimento do envelhecimento no
campo, especialmente no Rio Grande do Sul, onde ha escassez de estudos
sobre a populacao idosa dessas regifes. Desta forma esta dissertacdo buscou
investigar a prevaléncia de DCL e vulnerabilidade clinico-funcional entre idosos
residentes em areas rurais do norte do Rio Grande do Sul por meio de estudo
observacional quantitativo transversal prospectivo de prevaléncia. Como
objetivos especificos buscou-se: a) Identificar associacdes entre idade,
escolaridade e doencas cronicas com o indice de DCL; b) Avaliar a presenca de
DCL por meio do MoCA-B e do IVCF20; c) Investigar queixas cognitivas com
base nas questbes 7, 8 e 9 do IVCF-20; d) Examinar a prevaléncia de
vulnerabilidade clinico-funcional em idosos da area rural do Norte do Rio Grande
do Sul.

Essa dissertacéo apresenta relevante impacto social, tendo em vista que,
ao detectarmos uma maior prevaléncia de DCL em areas rurais, estratégias e
politicas de saude podem ser planejadas para mitigar estes efeitos. Bem como,
apresenta impacto econémico, pois, ao serem planejadas as estratégias e
posteriormente implementadas essas estratégias, ha a possibilidade de
reduzirmos os custos de saude relacionados a falta de autonomia e de qualidade

de vida da pessoa idosa, favorecendo um ciclo virtuoso.



20

A dissertacdo estd organizada em introducdo, revisdo de literatura,
producao cientifica e consideracgdes finais. No primeiro capitulo encontra-se a
introducao, seguindo da revisao de literatura sobre envelhecimento e ruralidade,
DCL, fatores de risco e vulnerabilidade clinico-funcional, e satude primaria.

No terceiro capitulo encontra-se o artigo cientifico, apresentando os
procedimentos metodolégicos utilizados, incluindo a descricdo da amostra,
varidveis de analise e suas respectivas categorias. Além disso, esse capitulo
apresenta os resultados advindos da pesquisa e da discussédo, que s&o
analisados baseando-se no referencial teorico. Por fim as consideracoes finais,
do estudo retomam a pergunta da pesquisa e objetivos propostos, fornecendo

uma resposta baseada nos resultados obtidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo abordar4 os aspectos relacionados aos processos de
envelhecimento e as implicag6es do DCL e da Vulnerabilidade Clinico-Funcional
na qualidade da saude da pessoa idosa, além dos fatores de risco e o
envelhecimento no ambito rural. Inicialmente serdo discutidos o envelhecimento

humano global e a vivéncia do processo na area rural.

A revisdo também busca associar os fatores de risco para o DCL e suas
implicacdes na funcionalidade da populacéo idosa na area rural, implicando em
risco de vulnerabilidade clinico-funcional. E por fim, salientar a importancia do
Sistema Unico de Satide (SUS) por meio das entradas primarias de Satde, como
a Estratégia de Saude Primaria, neste caso Rural.

A Tabela 1 apresenta os estudos que fundamentam a revisdo de literatura,
organizados conforme autores, ano de publicacdo, populacdo, area de
residéncia, instrumento utilizado e percentuais de DCL e Vulnerabilidade Clinico-

Funcional.

Tabela 1 - Estudos que fundamentam a revisao de literatura.

Autor Objetivos Participante| Delineament | Resultados Conclusao
s o
Barroso Buscou n=185 Estudo O estudo 0] estudo
etal., associagdes observacional | mostrou que a | relaciona maior
(2020) de transversal, escolaridade escolaridade
(Minas escolaridade utilizando o esta associada | com  melhor
Gerais) formal e MMSE ao MEEM. N&0 | capacidade
outras houve cognitiva
variaveis, diferengas em
que significativas .
possam nos escores do | Pacientes
estabelecer MEEM entre os com
relacdo grupos etéarios Doen?a de
com valores Alzheimer.
reduzidos do
MEEM.
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Bordin, R | Analisar as n=43.554 A pesquisa Idosos O Brasil e suas
(2023) tendéncias observacional,| analfabetos macrorregides
(Pato nas taxas de transversal, apresentam apresentaram uma
Branco) mortalidade quantitativa e | mais tendéncia
por doenca de exploratoria, | dificuldades em | crescente nas
Alzheimer no U’E”iZOl(Jj dados | AVDs e maior | taxas de
Brasil e suas secundarios | prevaléncia de | mortalidade por
macrorregiées da PNS 2019 | doengas doencga de P
por grupo crénicas, COmMo | Alzheimer
etario e sexo, hipertens&o, acompanl';ando a
de 2000 a diabetes e tendéncia mundial.
2019. problemas de
coluna,
especialmente
nas
macrorregioes
Sul e Sudeste.
Avaliar a n=182 Estudo O estudo Idosos da zona
Garbacci | qualidade de transversal. mostrou que rural
oetal, vida Utilizou uma apresentaram
(2017) e a saude MEEM e qualidade boa
(Minas dos Questionario | de vida qualidade de
Gerais) idosos do satisfatoria vida, mas
residentes Projeto em idosos necessitam de
nas zonas Saude e esta ligada a atengao continua
rurais Bem- estar ser casado, devido as
do centro (SABE) nao suas
oeste depender de vulnerabilidades
de Minas ajuda
Gerais. financeira,
morar
acompanhado
, hdo fumar,
ter boa saude
e
estar satisfeito
com a vida.
Nunes et | O estudo n=1.146 Um estudo O estudo (e}
al., investiga a longitudinal encontrou comprometiment
(2010) prevaléncia avaliou o maior o cognitivo é
(Portugal | e o padrao comprometi prevaléncia mais comum em
) do mento de areas rurais, com
comprometi cognitivo em | comprometim a doenga
mento residentes ento cognitivo | cerebrovascular
cognitivo, de 55a79 em areas e fatores de risco
com ou sem anos em rurais (16,8%) | vascular
deméncia areas rurais do que em responsaveis por
em e urbanas, urbanas 48% dos casos
populagdes usando o (12,0%), no norte de
rurais e MMSE ou a especialmente | Portugal.
urbanas do Blessed entre idosos e
norte de Dementia pessoas com
Portugal. Scale. fatores de
risco

vasculares.




23

Paschalid | Analisar as Indisponivel | O estudo de | Houve O Brasil e suas
is et al., tendéncias séries 211.658 macrorregides
(2023) nas taxas de temporais de | mortes por apresentaram
(Brasil). mortalidade mortalidade doenga de uma tendéncia
por doenca por doenga Alzheimer no crescente nas
de Alzheimer de Alzheimer | Brasil, com taxas de
no Brasil e no Brasil aumento nas mortalidade por
suas utilizou o taxas de doencga de
macrorregid modelo mortalidade, Alzheimer,
€s por grupo Prais especialmente | acompanhando a
etario e Winsten entre maiores | tendéncia
sexo, de para analisar | de 60 anos, mundial.
2000 a as em todas as
2019. tendéncias faixas etarias,
de Sexos e
mortalidade macrorregioes
ao longo do
tempo.
Pires et Avaliar a n=111 Estudo Pacientes O CCL, avaliado
al., associagao transversal com MoCA pelo MoCA, foi
(2022) do CCL nos em alterado prevalente em
(Minas estagios 1 a pacientes tiveram niveis | pacientes com
Gerais) 5da DRC com DRC mais altos de DRC prédialiti ca,
com pré-dialitica IL6 e IL-17, e associou-se a
marcadores avaliou o a IL6 foi inflamacgao, mas
inflamatorios CCL pelo preditora nao mostrou
e alteracdes MoCAe a independente | correlagdo com
na RM. TFGe pela do MoCA alteracgdes na
Analisa a equacao do alterado, sem RM.
correlagao CKD-EPL. correlagao
entre com TFGe ou
inflamacéo, anormalidade
progressao s na RM.
da doenca e
mudangas
nas imagens
Resende, | Identificar n= 183 O volume do | Quanto maior | Fatores
E (2019) | como os hipocampo o nivel intrinsecos e
(Belo anos de foi medido educacional, extrinsecos
Horizonte | escolaridade por mais forte foi influenciam a
) influenciaria ressonancia | arelagao relagéo entre a
m a relagéo magnética entre o mem©éria
entre o estrutural volume do episodica e seus
volume do (RM), e a hipocampo correlatos
hipocampo e memoria esquerdo e a neurais, cComo o
o} episodica foi | memoria hipocampo.
desempenho avaliada episddica,
em teste de pela considerando
memoria pontuagao fatores como
episddica. na evocacao | idade
tardia do diagndstico
teste de cognitivo,
figuras da sexo e lesdes
Bateria cerebrais.

Cognitiva
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Descrever n=13.138 Estudo Residentes de | Arelagcao entre
Saezetal.,| as longitudinal areas rurais ruralidade e
(2019) diferengas utilizando o tiveram pior cognigao foi
(México) no Exame desempenho homogénea entre
funcionamen Cognitivo em cinco os diferentes
to cognitivo Intercultural dominios dominios, apesar
em areas cognitivos, de pequenas
rurais e com a diferengas em
urbanas educacga o relacado a outros
entre adultos inferior preditores.
mexicanos explicando
mais velhos grande parte
da associagao
entre o
tamanho da
comunidade e
o
funcionament
0 cognitivo.

2.1 Envelhecimento Humano e Declinio Cognitivo Leve

O envelhecimento global estda em ascensao, com a previsao de que, até
2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais dobre, atingindo 2,1 bilhdes.
Em 2019, havia mais de um bilhdo de idosos, representando 13,2% da
populacdo mundial. Esse fenbmeno € acompanhado de iniciativas como a
"Década do Envelhecimento Saudavel 2020/2030", que visa garantir a saude, o
bem-estar e a inclusdo de idosos em uma sociedade que esta envelhecendo
rapidamente (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2020).

No Brasil ndo é diferente, e, no ano de 2022 registrou um pouco mais de
22 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, 0 que representou 10,9% da
populacdo, uma transicédo de 57,4% em relacdo a 2010, quando essa faixa etaria
correspondia a 7,4% da populacdo. No mesmo periodo, a quantidade de
criancas com até 14 anos apresentou uma queda de cerca de 5 milhdes de
pessoas, representando uma queda de 12,6%. Esses dados refletem o processo
de envelhecimento acelerado da populagéo brasileira (IBGE, 2023).

A populacgao residente no Brasil entre 1980 e 2022 apresentou mudancas
demograficas significativas. Houve uma reducdo de 18,4% na proporcédo de
pessoas de 0 a 14 anos, enquanto a populacdo idosa aumentou em 6,9%,
refletindo o processo de envelhecimento populacional (Figura 1).
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Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%) M
Brasil, por grupos etarios especificos

censo
2022

382 517 40
347 60,4
296 84,5
1 2, 88,5 74
2022 198 69,3 109
= : =]
Fonte: Censo Demografico 2022: Populago por idade @ sexo - Resultados do universo 5 AGENCIAIBGE  Sos g i@

Figura 1 - Propor¢ao da populacgéo residente no Brasil entre 1980 a 2022
(IBGE, 2022)

De acordo com a atualizacdo do DSM-5, o DCL, também chamado de
comprometimento cognitivo leve (CCL), é uma condicdo que se situa entre 0s
estagios de cognicdo normal e deméncia, caracterizada por um declinio na
funcdo cognitiva que ndo afeta significativamente o cérebro e as Atividades da
Vida Diaria (AVD) (DSM-5-TR, 2023).

Uma revisao sistematica realizada por Studart e Nitrini (2016) mostrou que
0 comprometimento cognitivo leve aumenta o risco de desenvolver deméncia,
com foco na doenca de Alzheimer (DA). Fatores como inicio do declinio cognitivo
nos ultimos cinco anos e, idade acima de 60 anos sdo caracteristicas que

aumentam as chances de progresséo da doenca.

A DA parece ser a principal causa de DCL, sendo responsavel por
aproximadamente 70% dos casos relatados (Barroso et al., 2018). Essa
condicdo causa aproximadamente 60% a 80% dos casos de deméncia e € a
sétima principal causa de morte no mundo, com um aumento de 49% nas mortes
no Brasil entre 2009 e 2019. Estimativas sugerem que até 2050, a prevaléncia
da DA podera aumentar para 139 milh6es de pessoas, criando um grande

problema de saude publica (Pashalidis et al., 2023).

2.2  Envelhecer no campo e os fatores de risco para DCL e Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
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Apesar do aumento significativo da populacdo idosa, Garbaccio et al.
(2018) destacam que o conhecimento sobre as condi¢cdes de salude das pessoas
idosas que vivem em &reas rurais ainda é limitado, pois esse grupo continua
sendo pouco estudado e muitas vezes negligenciado pelos pesquisadores. Um
dos fatores apontados para essa lacuna € a migracdo da populacdo para os
centros urbanos. Em 2022, o Brasil contava com 203 milhdes de habitantes, dos
quais 117,5 milhdes viviam em cidades, enquanto apenas 25,5 milhdes
permaneciam em zonas rurais, correspondendo a 14,3% da populacdo. Esse
namero reflete uma queda em relacdo ao censo de 2010, quando 15,6% dos

brasileiros ainda residiam no meio rural (IBGE, 2022).

A migracdo em massa da zona rural para a urbana, impulsionada pelo
processo de industrializacdo, fez com que os estudos sobre cogni¢cdo em idosos
se concentrassem em areas urbanas. Como consequéncia, as regides rurais
ficaram em segundo plano, enfrentando desafios como excluséo social, aumento

da pobreza e menor acesso a recursos e modernizagao (Botesini et al., 2022).

Estudos indicam que idosos em areas rurais apresentam maior
prevaléncia de TNL. No México, Saenz et al. (2017) identificaram essa
associacdo em um estudo longitudinal, enquanto em Portugal, também foi
observado maior déficit cognitivo entre idosos rurais (16,8%) em comparagao
com os urbanos (12,0%). Além disso, denota-se que a transi¢cao para a deméncia
estd associada a multiplos fatores tanto modificaveis quanto aqueles nao
modificaveis que vao desde o avanco da idade, presenca de doencas crénicas
ndo transmissiveis, baixos niveis educacionais (Nunes et al. 2010), além de

aspectos sociodemograficos, hereditarios e habitos de vida (Saenz et al. 2017).

Santos, Lima e Scortegagna (2024) ressaltam a falta de estudos
comparativos sobre a prevaléncia de DCL entre areas rurais e urbanas no Brasil.
A maior parte das pesquisas observacionais investiga essas populacoes
separadamente, sem uma abordagem que estabeleca um contraste entre os dois

contextos.

Considerando fatores externos, como o0s geograficos, a limitacdo de
transporte e a precariedade das estradas, podem dificultar o acesso a saude

primaria, atrasando o diagnoéstico de doencgas crénicas que aumentam o risco de



27

deméncias. Além disso, a falta de conhecimento sobre os sintomas dos
Transtornos Neurocognitivos pode levar a sua interpretacdo como parte natural
do envelhecimento, o que contribui para um diagnostico tardio e agrava a

condi¢éo dos idosos (Garbaccio et al., 2018).

A idade avancada € um fator ndo modificavel frequentemente associado
a uma série de desafios para a saude, como o surgimento de condicdes
neurodegenerativas que comprometem a capacidade cognitiva. Cerca de 40%
das pessoas com 65 anos ou mais apresentam algum grau de perda de memoéria
(Brito et al., 2023). O envelhecimento esta relacionado a mudancas fisicas e
funcionais, como atrofia cerebral e alteracdo nos neurotransmissores, fatores
que reduzem a reserva cognitiva e aumentam o risco de doencas neurolégicas,
como a DA (Hou et al., 2019).

Contudo, dentre os fatores modificaveis estd menor nivel de escolaridade
no meio rural, fato que € consequente da necessidade de trabalho no campo
desde a infancia, o que levou muitos a abandonarem os estudos (Peres, 2011).
Os dados do IBGE (2022) revelam que, apesar da reducéo do analfabetismo, a
taxa na zona rural ainda é significativamente maior (14,7%) do que na urbana
(4,1%) (IBGE,2022).

No total, mais de 11 milhdes de brasileiros sdo analfabetos, sendo que
mais da metade desse grupo tem 60 anos ou mais, 0 que representa cerca de

seis milhdes de idosos que ndo sabem ler nem escrever (SBGG, 2022).

Resende et al., (2019) sugere que individuos com maior escolaridade
desenvolvem padrdes diferenciados de ativagdo cerebral e maior flexibilidade
funcional, permitindo que lesdes nao resultem em prejuizos significativos, gracas
a vias compensatorias estimuladas pela educacdo formal. Assim, o nivel
educacional atua como fator protetivo, favorecendo a adaptacdo do cérebro a

lesdes.

Doencas crbnicas nao transmissiveis, como hipertensdo e doenca
cardiaca coronaria, estdo associadas ao TNL em idosos, principalmente acima
de 80 anos. A hipertensdo acelera o envelhecimento e pode levar a doengas
cerebrovasculares, como o acidente vascular cerebral, que aumenta o risco de

Alzheimer. Além disso, a Doenca Renal Cronica em estagio pré-dialitico também
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esta relacionada ao Comprometimento Cognitivo Leve, com forte vinculo a

marcadores inflamatérios (Pires et al., 2022).

As doengas cronicas impactam diretamente a saude dos individuos,
provocando comprometimento funcional, incapacidade e limitagbes na
mobilidade, o que pode levar a perda de autonomia e aumentar a vulnerabilidade
clinica. Esse quadro pode resultar em hospitalizacdes frequentes, elevacao dos
custos no sistema de saude, além de afetar a funcdo cognitiva e a capacidade
de realizar atividades cotidianas, limitando a participacdo social e comunitéria
(Ministério da Saude, 2013). Bordin et al. (2023) observaram que a fragilidade
pode acelerar a progressao do transtorno neurocognitivo leve, pois os individuos
frhgeis sdo mais dependentes e realizam menos atividades diarias, o que
prejudica suas habilidades cognitivas. A relacdo entre fragilidade e DCL é
semelhante: se o declinio cognitivo ocorrer primeiro, o comprometimento
cognitivo afetara as atividades diarias, piorando a fragilidade e a dependéncia

em adultos mais velhos.

2.3  Sistema Publico de Saude e Saude da pessoa idosa

O Pacto pela Saude do Brasil destaca a saude das pessoas idosas e
prop0s a criacdo de uma Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).
Regulamentada pelo Decreto MS/GM n° 2. 528/2006, essa politica visa oferecer
assisténcia abrangente aos idosos, focando na promocdo da saude e na
prevencdo de doencas. A PNSPI busca garantir cuidados adequados e
humanizados, priorizando qualidade de vida e autonomia das pessoas idosas.
As diretrizes incluem promover envelhecimento saudavel, garantir cuidados
integrais, assegurar recursos financeiros e orientar profissionais de saude
(Torres et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude por meio do Relatorio Nacional Sobre a
Demeéncia, criado em 2024, estima-se que, em 2019, 1,85 milh&do de brasileiros
viviam com DA e outras deméncias, e as projecdes indicam que esse numero
triplicara até 2050 podendo atingir 6,7 milhdes de pessoas afetadas, resultando

em um aumento acima de 200% (Ministério da Saude, 2024).
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Devido a gravidade da situacdo, foi editada em 4 de junho a Lei n°
14.878/2024, que institui a Politica Nacional De Atenc&o Integral A Doenca De
Alzheimer. O objetivo é tracar diretrizes e conceitos ndo apenas para o
tratamento de doengas, mas também estabelecer diretrizes e estratégias para
mobilizacdo de hospitais publicos, centros de saude, centros de saude primarios

e departamentos de emergéncia (Brasil, 2024).

Além disso, o Ministério da Saude lancou um programa para
profissionais de saude em setembro de 2024 chamado "ldentificacdo de
Deméncia na Atencao Primaria”. As etapas sdo: a. Identificacdo da populacao-
alvo; b. Avaliacdo Cognitiva; c. Avaliacdo Médica. E importante ressaltar que se
os instrumentos utilizados ndo apresentarem alteragOes indicativas de doenca
mental, a suspeita ndo deve ser afastada e o individuo deve ser monitorado

como forma de monitorar sua condicao (Ministério da Saude, 2024).

A salde publica é essencial na deteccdo precoce do declinio cognitivo,
promovendo um envelhecimento saudavel e a inclusdo social. A capacitacdo
profissional, politicas especificas e ferramentas diagndsticas na atencdo primaria
facilitam a identificacdo do comprometimento cognitivo leve, permitindo
intervencdes oportunas e melhorando a qualidade de vida dos idosos (Machado
et al., 2007).



3 PRODUGCAO CIENTIFICA I: DECLINIO COGNITIVO LEVE E
VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL NA POPULACAO IDOSA
RESIDENTE EM AREAS RURAIS

Conteudo restrito por questdes de producao cientifica.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento nas éareas rurais enfrenta desafios devido a baixa
escolaridade e ao avanco da idade, que impactam a saude cognitiva. Embora a
prevaléncia de DCL seja menor do que em outros estudos, a e fragilidade
funcional seja baixa, o suporte comunitario e o acesso a saude séo essenciais,
devendo ser complementados por estratégias de estimulacdo cognitiva e
aprendizado continuo. A ampliagédo do acesso a educacao, a incluséo digital e o
fortalecimento de vinculos sociais sdo medidas fundamentais para preservar a

memoria e autonomia da populagéo idosa.

Este estudo destaca a importancia de politicas publicas que integrem
saude, apoio social e envelhecimento saudavel, com foco em intervenctes
adaptadas as especificidades regionais. A promocdo de um envelhecimento
saudavel no campo requer acdes que visem ndo apenas reduzir as taxas de
DCL, mas também ampliar o acesso a educacdo e saude, garantindo a
participagdo ativa a populagdo idosa nas comunidades e melhorando sua

qualidade de vida.
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APENDICES



Apéndice A. Inventario Sociodemografico



1 Entrevistador (a):
2 Data da Entrevista: /___/ __Inicio: : Término: :
3 Identificagdo:

(nome completo)

DADOS PESSOAIS

5

Idade: 1.60-70 anos () 2.71-80anos ()

3.81-90anos( ) 4.91oumais|()

Estado Civil: 1. Solteiro(a) () 2. Casado(a) () 3. Divorciado(a) ()

99.Ndo sabe informar: ()

4. Viavo(a) ()

Sempre residiu em area rural:
informar

99. N3o sabe

Escolaridade em anos completos:
1. 0 (analfabeto)
2. 14 anos 3. 5-

8

4.9-11

5. 12 ou mais

99. N3do sabe responder

8.1

Se menor 8 anos de estudo

Qual motivo de ter largado os
estudos?
1. Alta demanda de trabalho na lavoura 99.

Outros

Qual a sua renda mensal:
1. Até um saldrio minimo

2. Dela3saldrios minimos 3. De 3 a 5 saldrios minimos

4. De 5 a 8 salarios minimos
5. 8 ou mais salarios minimos
99. N3o sabe informar

10

Possui atividade remunerada no momento:
1. Sim.
2. N3o

10.1

Se sim:
1. Agricultura
99. Outros. Qual




11 Estd aposentado:
1. Sim.
2. Nao
Se sim, qual era sua atividade antes da
aposentadoria
12 Com quem reside:

1. Sozinho (a)
2.  Esposo (a) / Companheiro (a)

3.  Filhos

4, Outros familiares? Quais 5. Amigos

DADOS DE SAUDE

13

Qual assisténcia de
saude que
utiliza:1.Sistema Unico
de Saude (SUS)

2. Plano de Saude privado. Qual?

14

Ja realizou Avaliagdo Neuropsicoldgica?
1. Sim. Teve algum diagndstico?
2. Nio.

15

Possui histérico de doencga neurodegenerativa na familia, ou de AVCS? (Alzheimer,
Parkinson, ououtras deméncias)

1. Sim. Qual:

2. Nido

16

Vocé possui alguma dessas doengas? Quais?
1. Diabetes
2. Doencas do coragdo
3. Doenca renal
4. D. cronicas. Aparelho Respiratério (enfisema, asma, bronquite)
6. Cancer
99. Ndo sabe informar
88. Ndo se aplica

17

J4 teve alguma queda, ou lesdo cerebral?1.Sim 2.Ndo

18

Tem problemas de sono?
1. Sim. Qual (Iniciar o sono, manter o sono): 2. Nao




19 J4 teve diagndstico psiquiatrico?
1. Sim. Qual:
2. Nio.
99. N3do sabe informar.
20 Faz uso de medicagdo continua?1.Sim.

Quais?
2. Nao.

Autopercepc¢éo de Saude

20

Como avalia sua saude?

Excelente

Bom

Regular

Ruim

. Muito ruim

99. N3do sabe informar

Al

21

Tem observado ou algum familiar tem referido dificuldades em sua
memoria?1.Sim. Quem (individuo ou o familiar?)

2.Nao
99. N3o sabe informar

22

Tem esquecido onde deixa objetos (chaves, celular, utensilios pessoais)?
1. Sim.
2. Nio.

99. N3o sabe informar

23

Ja esqueceu do nome ou fisionomia de pessoas proximas?1.Sim
2.Nao
99. N3do sabe informar

24

Tem passado por algum problema que julgue importante?
1. Sim
2. Néo




Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada —
Prevaléncia de Declinio Neurocognitivo Leve e Vulnerabilidade Clinico-
Funcional em populacédo idosa residente na area rural no Norte do Estado
do Rio Grande do Sul — de responsabilidade da pesquisadora psicéloga Paola
Pereira dos Santos, mestranda no Programa de Pdés-Graduacdo em
Envelhecimento Humano — PPGEH da Universidade de Passo Fundo, orientada
pela professora Dra. Silvana Alba Scortegagna, discente do PPGEH. O objetivo
principal desta pesquisa é estimar a prevaléncia de Declinio Neurocognitivo Leve
da populacdo idosa residente nas areas rurais do Municipio de Marau. Esta
pesquisa justifica-se pelo aumento da expectativa de vida que vem
acompanhado do crescimento de doencas neurodegenerativas que provocam
importantes alteracdes da funcionalidade e qualidade de vida desta populacao.
Estimar o indice, bem como verificar a associacdo com fatores como idade, nivel
escolar e a existéncia de doencas cronicas, pode auxiliar na deteccao precoce,
criacao de estratégias de proposi¢cdo de medidas de prevencao e tratamento. A
pesquisa serd desenvolvida por meio da aplicacdo de um questionario com
guestdes sociodemograficas, um teste de rastreio cognitivo breve em teste sobre
qualidade de vida, aplicados pelas Agentes de Saude no domicilio. A sua
participacdo na pesquisa nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo na relacdo do paciente com o pesquisador, com a entidade vinculada
ou para o seu atendimento e tratamento. Os procedimentos aplicados por esta
pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica, mental, porém,
podera haver algum tipo de desconforto psicolégico ou fisico durante
participacdo na pesquisa. Podem ocorrer. nervosismo, algum tipo de
constrangimento devido a algum questionamento. Caso ocorram, a mesma sera
interrompida e reiniciada apenas quando for seguro. Se necessitarem de
atendimentos, a pesquisadora compromete-se em orientar e encaminha-los.
Vocé tera garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duavida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa
do estudo. Neste estudo o Sr. (a) ndo recebera compensacdes financeiras, bem
como a sua participacéo € isenta de despesas. Os dados relacionados a sua
identificacdo ndo seréo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
por meio de producdes cientificas e participagdo em congressos, bem como
seréo posteriormente repassados a vocé, em dia e hora previamente marcados,
sendo que seu nome nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar desta pesquisa. Vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos
dados. Caso vocé tenha davidas sobre a pesquisa e seus direitos como
participante deste estudo, ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao
constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade e
autonomia, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras e comunicar ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, através dos
telefones (054) 3316-8157, ou com a pesquisadora Paola Pereira dos Santos,
através do telefone (054) 9.9621-4857.

Prof.(a) Dr.(a) Silvana Alba Scortegagna Paola Pereira dos Santos



Apéndice C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Familiar ou
responsavel)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um termo de Consentimento Livre e Esclarecido do familiar ou cuidador responsavel que
autoriza a participagdo na pesquisa intitulada — Prevaléncia de Declinio Cognitivo Leve e
Vulnerabilidade Clinico-Funcional em populacéo idosa residente na area rural no Norte do Estado
do Rio Grande do Sul - por meio do preenchimento (do familiar e/ou responsavel) somente do
Questionario Sociodemografico em casos que 0 participante possua quaisquer diagnosticos
comprovados por Avaliacdo Neuropsicoldgico e/ou Laudo Neurologico de Transtorno
Neurocognitivo Leve ou Moderado, ou outros que comprometam sua capacidade de julgamento
e decisdo. A pesquisa é de responsabilidade das pesquisadoras psicélogas Paola Pereira dos
Santos, mestranda no Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano — PPGEH da
Universidade de Passo Fundo, orientada pela professora Dra. Silvana Alba Scortegagna,
discente do PPGEH. O obijetivo principal desta pesquisa é estimar a prevaléncia de Declinio
Cognitivo Leve da populacdo idosa residente nas areas rurais do Municipio de Marau. Esta
pesquisa justifica-se pelo aumento da expectativa de vida que vem acompanhado do
crescimento de doencas neurodegenerativas que provocam importantes alteragBes da
funcionalidade e qualidade de vida desta populacdo. Estimar o indice, bem como verificar a
associacdo com fatores como idade, nivel escolar e a existéncia de doencas crbnicas, pode
auxiliar na detecc¢édo precoce, e criacdo de estratégias de proposicdo de medidas de prevengéo
e tratamento. A pesquisa serd desenvolvida por meio da aplicacdo de um questionario com
questdes sociodemograficas, um teste de rastreio cognitivo breve e um teste sobre qualidade de
vida, aplicados pelas Agentes de Saude no domicilio. Caso vocé tenha davidas sobre a pesquisa,
bem como os direitos dos participantes deste estudo, ou sobre as mudancas ocorridas na
pesquisa que nao constam no TCLE, e caso considere prejudicial para autonomia e dignidade
do participante, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras e comunicar ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, através dos telefones (054) 3316-8157, ou
com a pesquisadora Paola Pereira dos Santos, através do telefone (054) 9.9621-4857.

Assinatura do Responsavel

Prof.(a) Dr.(a) Silvana Alba Scortegagna Paola Pereira dos Santos
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Anexo A. Montreal Cognitive Assessment B (MocA-B)



Nome
Sexo Idade
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC .
Escolaridade Data
(MOCA-B) Versdo Brasileira Administrado por
F N(;ﬁES EXECUTIVAS ® PONTUAGAO
0. HORARIO
DE INicIO
V o6 O30
L]
oo o’e ( /)
o
/ =
onjul
\ :
EVOCAGCAO IMEDIATA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER N3o pontua
Realize 2 tentativas mesmo que 12 tentativa
a 12 tenha sido bem sucedida
22 tentativa
m Diga o maior niumero de FRUTAS que conseguir em 1 minuto Ne ( /2)
1 2 3 4 5 6 2 pontos se 2 13
7 8 9 10 PO K & [ L 1ponto se 8-12
13 14 15. 16 sl 18 O:pontosisers:7
OR ACAU [ ]hordrio(t2h) [ ]diadasemana [ ]més [ ]Jano [ ]local [ ]cidade ( /6)
i 0O Diga 3 formas de pagar por um produto que custa RS 13: /3
usando moedas de RS 1, notas de RS 5 e notas de RS 10. ( )
B Elossssnnasusonmsssenes E T 28 caasmmnssnsosnnusennnnansss R [
AR RACAQO A que categorias essas palavras pertencem ? (e.g. laranja -banana = frutas) ( /3)
[ ] trem -barco [ ] norte -sul [ ] tambor -flauta
DCACAO TARDIA T TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER ( /5)
Vi VT
. [1 (1 (1 [1 [1
Pontos sao.atnlf)ufdos o [1 [1 ' [1 [1 ”[ ]
as evocagoes livres tipo de legume peca de mobilia parte do corpo cor utensilio de cozinha
1 pont da it [] [1]
{tpontoparaicadaitem) Reconhecimento tomate/cebola/batata| mesa/sofé/cama | perna/joelho/brago | azul/marrom/verde| garfo/faca/colher

Identifique as figuras. Méximo de 60 relégio xicara folha chave | colher 1 ponto se

PERCEPCAO VISUAL tesoura |camiseta| banana abajur vela 3pontosse 9-10

2 pontos se 6-8

4-5

segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3

( 73)

NOMEACAO Identifique os animais. (folha de estimulos) [ ]zebra [ ]pavdo [ ]tigre [ ]borboleta

( /4)

Diga os niimeros nos circulos.

ATENCAO (folha de estimulos) 15839203940216874675

N2 DE ERROS
N&o pontua se 2 2 erros

( ")

o
Diga os nimeros nos circulos e quadrados: 3 8513029204978615 764 N? DEERROS
2 pontos se €2 erros
(folha de estimulos) 1583920394021687467 5 lrontose3erros

0 pontos se 2 4 erros

( /72)

HORARIO FINAL

Adapted by : Daniel Apolinario MD PONTUACAO TOTAL (

Copyright :Z. Nasreddine MD Final Version November 30, 2015

Some 1 ponto se escolaridade <4 anos + 1 ponto se analfabetofa)

/30)

47



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC
(MoCA-B) FOLHA DE ESTIMULOS

PERCEPGAO VISUAL

NOMEAGCAO
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Corstric Fibles irerruncios de Stidt ds Sebardo Pasramsy

CISHMUSER

Paciente:
Acompanhante (nome e parentesco)
Data da Avaliagdo: / / . Avaliador:
Municipio: UBS:
Pontuagdo IVCF-20: [ ROBUSTO(0a6) [JRISCO DE FRAGILIZACAO(7a14) [JFRAGIL(>=15)

irio deve ser r

lizado pela equipe de nivel superior com o paciente e na presenca de um cuidador que tenha convivio com ele.

Pontuache

( )60 a74anos”

1. Qual ¢ a sua idade? ( )75 a 84 anos’

() =85 anos’

AUTO-PERCEPCAO
DA SAUDE

2. Em geral, comparando com outras p de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”

idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruim’

ATIVIDADES DE

VIDA DIARIA

AVD

I
Instr

3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de fazer compras?
{ )Sim’ (_)Ndo ou ndo faz compras por outros motivos gue nio a savide

4. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as
contas de sua casa?
( )Sim* () Nao ou_ndo controla o dinheire por outros motivos que nao a satide

5. Por causa de sua saade ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
(_)Sim’ (_)Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a satide

Maxsmo
4pes

AVD

6. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim" ( JNdo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?
( )Sim' ( )Nao

8. Este esquecimento estd piorando nos tltimos meses?
( JSim' ¢ JNao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
{ )Simr ( JNao

HUMOR

10. No ltimo més, voce ficou com desfinimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim__ ( )Nao

11. No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( )Sim’ ( )Nao

MOBILIDADE

Alcance,
preensio ¢

pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_JSim' __( )Nao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
{ J)Sim' ( INdo

Capacidade
aerdbica ¢ ‘ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?
e  Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg
no Gltimo més ( )
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m'( J;
o Circunferéncia da pantwrrilhaa < 31 em (),
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ().
( )Sm’  ( )Nio

Mixino
2ps

Marcha

P a1

capaz de impedir a realizacio de al atividade do cotidiano?

15. Vocé tem dificuldade para
( )Sini’ ( )NGo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no tltimo ano?
( JSimc____( JNao

Continéncia

esfincteriana

17. Voci perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim’ ( JNao

COMUNICACAO

Visdo

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do cotidiano? £
permitido o uso de oculos ou lentes de contato.

Audigio

( )Sim’ _ ( JNao
19. Vocé tem probl de audigiio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicio.
( J)Sinr ( )Ndo

COMORBIDADES

MULTIPLAS

Intemagio
Polipatologia

Intemagdo

20. Vocé tem alguma das trés digdes abaixo relacionadas?
. Cinco ou mais doengas cronicas () Sim’  ( )Ndo
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ ) Sim* ¢ JNao
e Internacdo recente, nos ultimos 6 meses ( JSim*  ( )Nao

Mixieno
dps

PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)

o
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