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ANALISE COGNITIVA EM PESSOAS IDOSAS SITUADAS EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DE RONDONIA*

Dieine de Souza Leal®
Paula Candido Inacio®

Me. Daniela Cristina Gongalves Aidar’

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi identificar como se encontra o estado de meméria e
cognicdo dos idosos pertencentes ao municipio do interior de Ronddnia. Foram avaliados por meio do
Mini - Exame do Estado Mental, que trata de um teste breve de rastreio cognitivo. Foi desenvolvido
com 393 idosos, com idade superior ou igual a 65 anos, foram encontrados diversos fatores que
influenciam neste desgaste progressivo, dentre eles o que surgiu mais significancia foi a
alfabetizacdo. Apos andlise das médias encontradas no MEEM, os resultados mostraram que a
média de maior declinio cognitivo foi encontrada entre os idosos néo alfabetizados, também
identificamos que quanto maior o grau de alfabetizacdo menor a chance de declinio cognitivo no
processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Cognigdo, memodria e alfabetizacao.

COGNITIVE ANALYSIS IN ELDERLY PEOPLE SITUATED IN A COUNTRY OF
RODONIA

ABSTRACT: The objective of this article was identify how is the state of memory and cognition of
elderly population living in Ji-Parand, State of Rondonia. The evaluation took place through the Mental
State Exam, which is a quick cognitive screening test. It was developed with 393 elderly, equal or
older 65 years. Many factors were found that can influence on this progressive wear. Among them, the
literacy level was the main one. The analysis of the test data shown us that the average of cognitive
decline takes place much more on illiterate elderly. We also identified that how much larger is the
literacy level, smaller is the chance of cognitive decline during aging.

Keywords: Cognition, memory and literacy.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento é um fenbmeno complexo e o0 seu impacto nas condicdes
de saude e na funcionalidade ocorrem de maneira heterogénea entre os idosos.
Essas diferencas estdo associadas a herancas genéticas, determinantes ambientais,
sociais e a caracteristicas individuais dos idosos (CASTRO-COSTA et al, 2018).
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A funcdo cognitiva € um importante determinante para a independéncia e
melhor qualidade de vida entre os idosos. Segundo projecdes recentes, a populacao
idosa vai triplicar no Brasil e passara de 19,6 milhdes em 2010, para 66,5 milhdes de
pessoas em 2050, tornando-se a sexta maior populacdo de idosos no mundo
(CASTRO-COSTA et al, 2018).

O declinio cognitivo estd associado com um padrdo especifico de perdas
funcionais, iniciadas com prejuizos na execucado das atividades avancadas de vida
diaria, seguidas pelas perdas em atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) em
direcdo as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) (DIAS et al, 2015).

O comportamento cognitivo também mostra alteracbes com o passar do
tempo, seu declinio acelera a partir dos 70 anos. No processo de atencdo,
dificuldades como filtrar as informacdes e realizar multiplas tarefas, podem estar
presentes. No processo de linguagem, pode ser observado problemas na fluéncia e
nomeacdo. No campo da memdéria apresenta dificuldade em manipular informacdes
de curto prazo e, na resolucdo de problemas, ocorre dificuldade de raciocinio légico
(MEDEIROS et al, 2016).

Alteracbes de memoria episddica, tais como esquecimentos
relacionados as situagbes da vida cotidiana, e outras alteracdes cognitivas
envolvendo atencéo, linguagem, orientacdo no tempo e no espacgo, reconhecimento
de ambientes e pessoas bem como, organizacao e planejamento de pensamentos e
acOes podem fazer parte das caracteristicas clinicas (RADANOVIC 2015).

Além disso, diversas causas podem levar abaixo desempenho cognitivo em
idosos, como uso de polimedicacdo, doencas sistémicas mal controladas
(hipertensdo, diabetes, DPOC, cardiopatias de baixo débito, hipotireoidismo e
depressao (RADANOVIC 2015).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a fungdo cognitiva no idoso, por
meio do Mini Exame do Estado Geral (MEEM), tendo como foco perguntas
norteadoras pelo instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM): orientacédo,

atencao, linguagem, nomeacao, memoria, comando e repeticao.

2 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado na cidade de Ji-Parana que ¢ um municipio brasileiro

localizado no estado de Rondobnia, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica (IBGE) Ji-Parana possui 127. 907 habitantes, relata estimativas do ultimo
censo, segundo 0 mesmo senso a populacdo acima 65 anos é estimada em 6087.

Segundo os critérios de amostragem do IBGE, levando em consideragcéo a
populacdo de idosa de 6087, respeitando nivel de confianca de 95% e considerando
erro amostral de 5%, a amostra foi composta por 393 idosos. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa. Foram inclusos idosos com idade superior
ou igual a 65 anos que residem no municipio de Ji-Parana ha pelo menos um ano.

O procedimento de amostragem foi probabilistica aleatéria simples, sendo
definida por meio de sorteio, onde cada uma das quadras do barro foram escolhido o
endereco para coleta de dados, os quais foram submetidos a um sorteio baseado na
extensdo geografica e populacional por area.

A Coleta dos dados foi no periodo de Fevereiro a novembro de 2018, por
meio de visitas a residéncia do pesquisado, antes da coleta, o participante foi
esclarecido em relacdo aos objetivos, riscos e beneficios do estudo, preceitos éticos
legais e, logo apds, os participantes que atenderem aos critérios de incluséo e
estiverem de acordo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram submetidos aos procedimentos de coleta. Caso o idoso néo
conseguisse responder adequadamente, o familiar ou cuidador responsavel poderia
o auxiliar.

Atualmente, o MEEM é o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e
idosas mais utilizado no mundo. E considerado um “teste de cabeceira” para
psiquiatras, neurologistas, geriatras e psicologos do envelhecimento. Sua publicagcéo
original € o trabalho mais citado em revistas neurocientificas e, provavelmente, o
artigo mais citado na historia das ciéncias da saude. O objetivo do instrumento foi
avaliar o estado mental, mais especificamente sintomas de deméncia (MELO 2012).

Para Folstein (1975, apud MELO, 2012.), 0 MEEM original é composto por duas
sec¢Bes que medem fungbes cognitivas. A primeira secdo contém itens que avaliam
orientacdo, memoria e atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a
capacidade de nomeacdo, de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de
redacdo livre de uma sentenca e de coOpia de um desenho complexo (poligonos),
perfazendo nove pontos. O escore total € de 30 pontos baseados em itens
dicotbmicos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados por recomendacdo de Folstein,

como sugestivos de déficit cognitivo.



Quanto maior o escore indicar, maior o desempenho cognitivo, onde se entende
0 registro de memoria imediata, memoria recente, célculo, linguagem, orientacéo
temporal e habilidade.

De acordo com dados obtidos a andlise de dados realizou-se através do
programa microsoft office excel 2010, com auxilio da tabela dindmica a fim de
guantificar e qualificar as variaveis presentes seguido da aplicacdo do teste
mediano.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior (mestrado), que foi aprovada
pelo Comité de Etica em pesquisa conforme preconizado nas normas da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP pelo CAAE 0043711.8.6.0000.5297 e
namero do parecer: 3.001.114, aprovado normativo em 12 de dezembro de 2012,

resolucao do Conselho Nacional e Saude n° 466/12.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Foi realizado uma pesquisa observacional, no qual os participantes eram
compostos por idosos, foram avaliadas caracteristicas gerais, como: sexo, idade,
estado civil, cor, renda, com quem vive atualmente, se trabalham, a aposentados ou
ndo. Tais caracteristicas ndo apresentaram relevancia na demonstracdo dos
resultados de escores para déficit de memoria e cogni¢cdo. Nao desmerecendo a
importancia traga por esses aspectos quando tratamos de falhas na memoria e
cognicdo em idosos, porém se tornam caracteristicas associadas. Dentre essas
caracteristicas avaliadas apenas a idade e escolaridade demonstrou relevancia com
um percentual significativo em seus resultados.

O estudo foi realizado com 393 pessoas idosos maiores de 65 de anos,
dentre elas obteve-se um resultado equivalente nos géneros feminino (53,94%) e
masculino (46,06%), sendo que a idade predominante dos idosos encontra-se entre
65 a 75 anos (63,10%). Em relacdo ao estado civil, (60,30%) eram casados, (4,07%)
solteiros, (8,91%) divorciados e (26,72%) viuvo, prevaleceram os idosos casados. A
presenga do coOnjuge proporciona seguranca e estabilidade afetiva. Entretanto, a
comunicacao entre marido e mulher vem cada dia mais se desgastando devido a

secularidade da vida.



Tabela 1- Caracteristicas socio demograficas dos idosos avaliados, Ji-Parand, 2019.

Variavel N©° %
Sexo
Masculino 181 46,06%
Feminino 212 53,94%
Idade
65 - 75 anos 248 63,10%
76 - 85 anos 122 63,10%
86 - 100 anos 23 5,86%
Estado Civil
Casado 237 60,30%
Solteiro 16 4,07%
Viavo 105 26,72%
Divorciado 35 8,91%
Cor
Branca 216 54,96%
Preta 70 17,81%
Amarela 8 2,04%
Parda 96 24,43%
Indigena 3 0,76%
Escolaridade
Analfabeto 152 38,68%
Baixa e Média 231 58,78%
Alta 10 2,54%
Renda
1 Salério 249 63,36%
2 Salarios 122 31,04%
3 Salérios 17 4,33%
4 Salarios 3 0,76%
5 Salarios 2 0,76%
Com quem vive atualmente
Sozinho 83 21,12%
Cbnjuge 182 46,31%
Filhos 74 18,83%
Cobnjuge e filhos 54 13,74%
Aposentado
Sim 366 93,13%
Nao 27 6,87%
Atualmente trabalha
Sim 63 16,03%
N&o 330 83,97%

Fonte: Levantamento da propria pesquisa, 2019.

Dos entrevistados observou-se uma maior concentracdo em racas brancas
(54,96%) e pardas (24,45%), ja em contrapartida nota-se a presenca de (0,76%)
indigenas, identificando que a populacdo desse estudo foi significativa de idosos
brancos. Durante a andlise verificou-se que (61,32%) sabiam ler e escrever,
enquanto (38,68%) n&o possuiam escolaridade, (45,80%) possuiam ensino
fundamental incompleto, (7,38%) fundamental completo, (3,82%) ensino médio

incompleto, (1,78%) ensino médio completo e (2,54%) nivel superior, evidenciando
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que os entrevistados em sua grande maioria foram de analfabetos e com o ensino
fundamental incompleto. Segundo Farias (2011) a escolaridade é um fator que esta
diretamente relacionado com o declinio da cognicao.

Fechine et al, (2012) afirma que esses individuos com baixa escolaridade
apresentam alteragdes como na reducdo no numero de neurbnios, reducdo na
velocidade de conducédo nervosa, reducédo da intensidade dos reflexos, restricdo das
respostas motoras, do poder de reacdes e da capacidade de coordenacoes.

Observou-se também que (93,13%) eram aposentados, (83,97%) néo
trabalham atualmente e que (94,4%) Segundo Farias (2011) A maioria dos
pesquisados se apresentam por aposentados que nao trabalham. Sua renda era
baixa e variava entre um e dois salarios minimos. A questao financeira afeta muito a
pessoa idosa. Normalmente, o beneficio que recebe quando se aposenta é
insuficiente para manter suas necessidades e as de seus dependentes.

Em relacdo a forma predominante de organizacdo familiar destaca-se a
presenca de conjuge (46,31%) seguido de (21,12%) sozinho, (18,83%) com filhos e
(13,74%) com conjuge e filho, identificando que os idosos entrevistados em sua
maioria moram com o conjuge, porem uma porcentagem relevante moram sozinhos,
significando que o fato de morar sozinho ou ndo, néo influenciou nos resultado.

Ao analisar os resultados, deparou-se com um aumento significativo nos
indices de déficit na memoria e cognicdo da populacdo com baixa ou nenhuma
escolaridade, pois segundo Farias et al (2013) o aumento da escolaridade é visto
como protecdo contra 0s prejuizos cognitivos em individuos mais velhos. visto que
este publico com o passar da vida, tornou-se vulneraveis a tais problematicas devido
a falta de desempenho neural do dia-a-dia e o envelhecimento.

No perfil dos idosos, o grupo com maior prevaléncia a desenvolver falhas na
memoria e cognicdo € composto por idosos analfabetos e baixo grau de
escolaridade, tendo em vista que, segundo Farias (2011) a idade e escolaridade sao
fatores que estdo diretamente relacionados com o declinio da cognicdo e o
analfabetismo associado ao risco de deméncia e morte. Quanto maior o nivel

educacional, menor o risco de idosos apresentarem falhas de memdria e cognicao.
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Tabela 2. Média de Mini Exame Estado Mental.

Variavel Mini Exame Estado Mental
Sexo
Masculino Média = 21
Feminino Média = 20
Idade
65 - 75 anos Média = 19
76 - 85 anos Média = 20
86 - 100 anos Média = 18
Estado Civil
Casado Média = 19
Solteiro Média = 18
Vilvo Média = 19
Divorciado Média = 20
Cor
Branca Média = 19
Preta Média = 19
Amarela Média = 20
Parda Média = 20
Indigena Média = 25
Escolaridade
Analfabeto Média = 18
Baixa e Média Média = 20
Alta Média = 21
Renda
1 Salario Média = 20
2 Saléarios Média = 18
3 Salarios Média = 19
4 Salérios Média = 22
5 Salarios Média = 27

Com quem vive atualmente

Sozinho Média = 19
Cobnjuge Média = 19
Filhos Média = 19
Cbnjuge e filhos Média = 20
Aposentado

Sim Média = 19
Nao Média = 21
Atualmente trabalha

Sim Média = 20
Nao Média = 19

Fonte: Levantamento da pesquisa, 2019.

Segundo Bertolucci et al (1994) o fator mais importante na determinacédo do
desempenho no MEEM é o nivel educacional. Os resultados mostraram que a idade
e, sobretudo, a escolaridade tiveram forte influéncia na pontuacdo do MEEM. Isto €,
guanto maior a idade e menor a escolaridade, menores sera os escores, refletindo
um pior desempenho cognitivo. Demonstrando que o nivel educacional € a principal

variavel que influencia na performance cognitiva nessa populagao.
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Na (figura 1) € possivel observar as variaveis de resultados no MEEM dos
393 individuos entrevistados, tendo em vista que o MEEM se aplica no individuo
como um todo. Quando se refere a uma pessoa, inclui-se sua idade, seu sexo, sua
cor, seu estado civil. Foi constatado que, os idosos que obtiveram os melhores
escores no MEEM foram aqueles que tiveram resultados de médio ou alto nivel de
escolaridade perante o estudo, ja 0s menores escores no MEEM e
consequentemente 0s que apresentaram déficit de memoria e cognicdo, se

encaixam aos individuos com baixo ou nenhum grau de escolaridade.

Relagao do MEEM por Individuo e Nivel de Escolaridade
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Figura 1: valores por individuo dos resultados do MEEM e seus niveis de escolaridade.

Fonte: Levantamento da pesquisa, 2019.

Ao avaliar o Mini Exame Estado Mental (MEEM), observou-se que né&o houve
diferenca significante entre as pontuagdes medianas do escore nas variaveis citadas
acima, sendo que o valores mencionados variam entre 18 a 22 pontos. No entanto,
para destaque deste estudo foram divididos em grupos para a analise do MEEM.

E possivel observar alguns dados evidenciados pela pesquisa, foram
divididos em trés grupos (A, B e C). De 393 idosos entrevistados, 152 (38,68%) séo
analfabetos, evidenciando 32 idosos que apresentam déficit cognitivo (grupo A).

Com baixa e média escolaridade, encontramos 231 (58,78%), apresentando assim



13

75 idosos com déficit cognitivo (grupo B), e por dltimo, individuos com alto grau de
escolaridade (ensino superior), encontramos 10 (2,53%) dos idosos e 9 com déficit
cognitivo (grupo C).

O Grupo A denominado como analfabetos foi constituido por 152 idosos,
neste grupo verificou-se uma média de escore de 18 pontos. Contudo, o critério do
MEEM em relacdo a nota de corte que foi utilizado para essa avaliacdo na categoria
de analfabetos fora de 13 pontos, sendo assim permaneceram no grupo um total de
32 idosos que apresenta o déficit cognitivo.

Em relacdo ao Grupo B, determinou-se como baixo e média escolaridade os
idosos pertencentes as categorias de (1° e 2° grau incompleto e 1° e 2° completo),
neste grupo constatou-se 231 idosos com média de escore de 21 pontos. A média
de corte utilizada foi de 18 pontos, permanecendo assim com déficit cognitivo 75
idosos.

J4 no Grupo C, classificado como o de alta escolaridade (nivel superior)
resultou em 10 idosos maiores de 65 anos com média de escore de 21 pontos, que
foi estabelecido a nota de corte de 26 pontos continuando no grupo um total de 9
idosos com déficit cognitivo.

Por mais estimulantes que sejam as atividades diarias para a cognicédo e
memoaria, podemos observar pelo baixo indice de idosos com grau superior que
foram 10, 09 apresentaram falha cognitiva, porem encontramos 107 idosos com
falhas cognitivas juntando assim os grupos A e B.

O elevado nivel educacional é considerado por varios autores como fator
protetor quanto ao desenvolvimento de quadros de demenciais, déficit cognitivo,
especialmente a doenca de Alzheimer (DIAS, 2015).

Assim, a idade, de maneira mais significativa, a escolaridade foram os fatores
gue mais influenciaram a pontuagdo no MEEM e, consequentemente, a performance
cognitiva nos idosos examinados. O Melhor desempenho cognitivo esta ligado a
escolaridade, mostrando que, nessa populacdo estudada, pouco grau de estudo

proporciona melhor desempenho cognitivo, avaliado por testes cognitivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto, o resultado do trabalho permitiu concluir

gue fatores naturais, voltados ao envelhecimento n&o séao relevantes, quando



14

tratados isoladamente, mas associados ao baixo ou nenhum nivel de escolaridade,
nos da um baixo escore, consequentemente apresentando desgaste cognitivo.

Entende-se, portanto que a auséncia da alfabetizacdo afeta diretamente na
gualidade de vida do individuo em sua velhice, o que esté intimamente relacionado
com o0s aspectos de memoria e cognicdo. Foi identificado que estudos nesse tema
Sa0 escassos, entretanto é de extrema importancia entender os motivos que levam a
interferir no envelhecimento saudavel da mente, pois a tendéncia € ocorrer um
aumento consideravel da populacdo com mais de 65 anos de idade para as
proximas décadas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

........... expedido por......................... declaro estar ciente da minha participacdo no projeto de pesquisa do
Programa de Pos-Graduacdo em Promogdo da Salde Desenvolvimento Humano e Sociedade da Universidade
Luterana do Brasil, sob orientacdo do professor Dr. Luiz Carlos Marrone, desenvolvido em Ji-parand com o
apoio e anuéncia do Centro Universitario Luterano de Ji-Parana RO, intitulado: Vulnerabilidade em Idosos do
Municipio de Ji-parana.

O presente trabalho tem por objetivo: Analisar as variaveis associados a vulnerabilidade de idosos no
municipio de Ji-Parana.

Esperam-se obter os seguintes beneficios decorrentes da presente pesquisa: compreensdo dos fatores
relacionado a sua vulnerabilidade a danos, conhecer o estado nutricional, compreensdo de alguns problemas
relacionados a sua vida diéria, receber orientacfes de educacdo em salde e contribuir com a possibilidade de
melhoria das politicas assistenciais em saude publica do municipio.

O presente trabalho apresenta os seguintes riscos a integridade do pesquisado: possibilidade de
revelacdo da identidade do pesquisado; mal-estar fisico como risco de queda ao se submeter aos procedimentos
de coleta que requerem algumas atividades, como andar em linha reta; sentir-se ofendido com algum
questionamento do colaborador; chatear-se por ter que dispor de tempo para responder os questionamentos.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

Estou informado que os instrumentos de intervencdo e registro utilizados para este estudo incluem:
levantamento de dados objetivos e subjetivos. Reconheco que tenho liberdade de recusar a continuar ou de retirar
meu consentimento em qualquer momento, sem penalizacdo alguma. Sei que posso buscar, junto ao (a)
coordenador(a) do projeto, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive os relativos a metodologia de
trabalho. Os responsaveis pela pesquisa garantem o sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Tenho ciéncia de que as atividades s&o sempre registradas e podem
ser utilizadas para fins cientificos, como publica¢des e participagcbes em congressos, nos limites da ética e do
proceder cientifico integro e idéneo — e de que a minha participacdo nesta pesquisa é completamente isenta de
qualquer énus financeiro. Caso eu venha a ter qualquer despesa decorrente da minha participacdo nesta pesquisa,
serei imediatamente ressarcido mediante a devolugdo dos valores despendidos. O (A) pesquisador(a)
responsabiliza-se por reparar danos eventuais associados e/ou decorrentes da pesquisa, sejam eles imediatos ou
tardios, inclusive no que diz respeito as indenizagdes.

Assinatura do participante da pesquisa Local: Data:

Nome do Pesquisador: Orlete Donato de Oliveira Miranda / Luiz Carlos Marrone.
RG do Pesquisador:917800 SSP/RO

Telefone de contato: (69) 9271 2280

Contato do Comité de Etica: (69) 3416-3184 / comiteeticaceulji@ulbra.br

Assinatura dos pesquisadores


mailto:comiteeticaceulji@ulbra.br
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ANEXOS A
MINI — EXAME DO ESTADO MENTAL (Foistein, Foinsten&McHugh, 1975)

ORIENTACAO

Dia da semana (1
01011110 ) PP ()

Dia do més (1
010] 110 ) PSR O

Més (1
S0 10 TS ()

Ano (1
01614110 ) S PO PP ()

Hora aproximada (1
S10] 110 T O

Local especifico (cOmodo da casa) (1 PONTO).......cceveereeieieeieiiesieere e (
)

Instituicéo (residéncia, hospital, clinica) (1
010] 110 ) P S TPS O

Cidade (1
S0 1100 ) PO PP PR PP PPPPPPOS ()

Estado (1
01011110 ) PP @)

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.
Dé 1 ponto para cada resposta correta (caneta, celular, Carro)..........cccocevvveveeiresieerinennn, (

)

Depois repita as palavras e certifiqgue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira pergunta-la novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100 — 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada calculo
(010] £ =] 10) TR PR TT PPV VRURPRURPPIN ()

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 ponto por
PAIAVIA) ...ttt re e 0
LINGUAGEM

Nomear um relogio e uma caneta
(€240 0] 11 (0L I PP @)

Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1a” (1
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Comando: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao”

0] 00 1 (0 L) PSP SPRRTPR (
)

Ler e obedecer: “feche 0s olhos” (1
PONTO) ...ttt O

Escrever uma frase (1
S0 410 TSRS ()

Copiar um desenho (1
[010] 11 (0) TSSOSO O

ESCORE ( /30)




ANEXOS B

LICENCA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO NAO EXCLUSIVA

Autor: L& doineds Doz &(m&
7 Tt b 572

RG.:

re: A4 15
Orientador: (

TERMO DE DECLARAGAQ

Declara que o documento entregue & seu trabalho original, e que detém o direito de conceder os direitos
contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento ndo infringe, tanto quanto lhe &
possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade,

Deciara que, se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, obteve
autorizagao do detentor dos direitos de autor para conceder a Faculdade Sao Lucas os direitos requeridos
por esta licenga, e que esse material cujos direitos sao de terceiros esta claramente identificado e
reconhecido no texto ou conteddo do documento entregue. Se o documento entregue & baseado em
trabalho financiado ou apeciado por outra instituigdo que nado a Faculdade Sao Lucas, declara que cumpriu
todas as obrigacoes exigidas pelo respectivo contrato ou acordo, Termo de Autorizagao

Na qualidade de titular dos direitos de autor do conteldo supracitado, autorizo que: a Biblioteca Dom Jodo
Batista Costa da Faculdade Sado Lucas pode converter e disponibilizar gratuitamente em seu repositorio
institucional a obra em formato eletrénico de acordo com a licenga publica Creative Commons CC BY-
NC-ND; que pode manter mais de uma copia da obra depositada para fins de seguranga, back-up elou
preservagao.

A obra continua protegida por Direito Autoral e/ou por outras leis aplicaveis. Qualquer uso da obra que
nao o autorizado sob esta licenga ou pela legislagdo autoral é proibido.

Ji-Parand, _{ /é de (\(gég‘fﬂ;‘?"[.m de ,;20/2

~ Sio Lucas Educacional Ji-Parand
Av. Eng. Manfredo Barata Almesdas da Fonseca, 542
Jd. Awrélio Bernardi | JI-Parsnd | RO | CEP 76507-a34
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