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STATUS COGNITIVO DE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE
COGNITIVE STATUS OF ELDERLY RESIDENTS IN THE COMMUNITY

GUIMARAES, Beatriz da Silveira®
RESUMO

O fendmeno do crescimento da populacdo idosa no mundo todo tem despertado a atencdo da
comunidade cientifica. O envelhecimento é um processo natural acometido ao ser humano que
traz consigo perdas a nivel bioldgico, psicoldgico e social. Um dos aspectos afetados durante a
velhice é a cognicéo, cujas limitagdes sdo manifestadas de forma particular em cada individuo.
Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho consistiu em analisar o desempenho cognitivo de idosos
urbanos e suas relagdes com variaveis socioeconémicas. A amostra conteve 508 idosos, de
ambos 0s sexos, residentes na cidade de Campina Grande, na Paraiba. Utilizou-se um
questionario sociodemografico com questbes estruturadas como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar e aposentadoria. A fim de se avaliar o desempenho cognitivo dos
participantes, foi utilizado o questionario do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram
realizadas analises descritivas e inferenciais (correlacdo de Spearman e teste qui-quadrado). A
média de idade dos idosos participantes foi de 71,16 anos (D.P. = 7,05; min. = 60; max. = 92).
A amostra foi majoritariamente feminina (N = 408; 80,3%); 20,3% (N = 103) dos idosos nunca
foram a escola. A média de anos de escolaridade da amostra foi de 6,39 anos (D.P. = 5,49). A
maior porcentagem dos idosos é casada ou vive com companheiro(a) (N = 216; 42,5%), é
aposentada (N = 359; 70,7%) e sabe ler e escrever (N = 352; 69,3%). Obteve-se uma média de
23,14 pontos na avaliacdo do MEEM. Destacaram-se, nesta avaliacdo, a variavel orientacao
com maior média (M = 9,00; D.P. = 1,36), e a praxia construtiva com menor média (M = 0,50;
D.P. =0,50). Para as variaveis status cognitivo e saber ler e escrever, foi encontrada associacao
estatisticamente significativa. Dentre os participantes que sabiam ler e escrever, foi
demonstrada menor concentracdo de déficit cognitivo. Encontraram-se correlacGes
estatisticamente significativas positivas entre resultado do MEEM e as variaveis nimero de
anos de escolaridade e renda familiar. Com as variaveis idade e gquantos filhos possui, a
correlagéo foi negativa. Escolaridade apresentou correlacdo estatisticamente significativa com
as variaveis atencdo/célculo, linguagem e praxia construtiva. A idade obteve correlacGes
negativas, embora fracas, com todos os dominios e subdominios do MEEM, mostrando-se
como fator de risco para o declinio das fungbes cognitivas do MEEM. Destaca-se a relevancia
de estratégias de intervencdo e préaticas educativas, como um fator de protecdo ao idoso,
particularmente no que diz respeito as perdas relativas a cognicdo, no sentido de contribuir para
a sua melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: lIdoso. Envelhecimento. Cognigéo.

! Graduanda em Psicologia, Universidade Estadual da Paraiba, biasilveirag@hotmail.com.



ABSTRACT

The phenomenon of the aging population worldwide has attracted the attention of the scientific
community. Aging is a natural process that affects human beings and brings with it biological,
psychological and social losses. One of the aspects affected during old age is cognition, whose
limitations are manifested in a particular way in each individual. In this sense, the objective of
this study was to analyze the cognitive performance of urban elderly and their relationship with
socioeconomic variables. The sample contained 508 elderly men and women living in the city
of Campina Grande, Paraiba. A sociodemographic questionnaire with structured questions such
as gender, age, marital status, education, family income and retirement was used. In order to
assess participants' cognitive performance, the Mini Mental State Examination questionnaire
was used. Descriptive and inferential analyzes were performed (Spearman correlation and chi-
square test). The average age of the elderly participants was 71.16 years (SD = 7.05; min = 60;
max = 92). The sample was mostly female (N = 408; 80.3%); 20.3% (N = 103) of the elderly
never went to school. The average years of schooling of the sample was 6.39 years (SD = 5.49).
Most of the elderly are married or live with a partner (N = 216; 42.5%), are retired (N = 359;
70.7%) and can read and write (N = 352; 69.3 %). An average of 23.14 points was obtained in
the MMSE evaluation. In this evaluation, the highest average was the orientation variable (M
=9.00 SD = 1.36), and the lowest average was constructive praxis (M = 0.50; SD = 0,50). To
the variables cognitive impairment and be able to read and write, a statistically significant
association was found. Among the participants who could read and write, a lower concentration
of cognitive impairment was found. There were statistically significant positive correlations
between MMSE scores and the number of years of schooling and family income. With the
variables age and how many children you have, the correlation was negative. Schooling showed
a statistically significant correlation with the variables attention/calculation, language and
constructive praxis. The age obtained negative correlations, although weak, with all. the MMSE
domains and subdomains, showing to be a risk factor for the decline of MMSE cognitive
functions. Intervention strategies and educational practices are relevant as a protective factor
for the elderly, particularly regarding cognitive losses, in order to contribute to their better
quality of life.

Keywords: Elderly. Aging. Cognition.



1. INTRODUCAO

O crescimento da popula¢do idosa no mundo é um fenémeno notorio. Verifica-se uma
inversdo da piramide etaria do pais, tendo em vista 0 aumento proporcional da populacdo de
adultos e idosos, tornando-se uma pirdmide tipica de paises cujas populacdes sdo envelhecidas.
O segmento populacional que mais cresce no Brasil € o de idosos. Segundo dados obtidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é previsto que, até o ano de 2060, a populagao
com idades a partir de 60 anos cresca em até 162,1% (IBGE, 2018).

E sabido que o processo de envelhecimento é marcado por uma série de declinios. O
declinio da fungéo bioldgica ocorre em termos de estrutura, funcéo, organizacgéo e diferenciacdo
(NERI, 2013). Segundo Neri (2009), o envelhecimento bioldgico é caracterizado como a
diminuicdo progressiva da capacidade de sobrevivéncia e de adaptacdo do individuo.
Entretanto, a mesma autora aponta que, se submetido a condi¢Bes favoraveis da genética, do
ambiente e dos comportamentos no decorrer de toda uma vida, o ser humano é capaz de
envelhecer bem, ainda que ocorram perdas funcionais e controladas doencas cronicas.

Com o envelhecimento bioldgico, todavia, as fungdes cognitivas do ser humano sao
afetadas com o processo de atrofia cerebral e mudangas no sistema de neurotransmissores
(CRUZ et al., 2015). As alteracdes tipicas do estagio da velhice ocasionam déficits cognitivos
considerados naturais nos idosos, tais como esquecimento de fatos recentes, dificuldades com
calculo e alteracbes da atencdo (NORDON et al., 2009). Além disso, alterac6es na linguagem
e na velocidade do processamento executivo e psicomotor sdo presentes na velhice (CASTRO,
2016). Aspectos sociodemograficos influenciam os resultados em testes cognitivos, dentre eles
o nivel de escolaridade (CHIN et al., 2012) e o género (SPOSITO, NERI; YASSUDA, 2016).

Nesse sentido, a avaliacdo cognitiva dos idosos é um importante indicador da situacédo
em que se encontra essa populacdo etéria e deve ser realizada a fim de se melhor compreender
0 processo de envelhecimento e suas consequéncias. Detectar precocemente o declinio
cognitivo na pessoa idosa é de suma importancia para a qualidade de vida dessa populagéo
(OLIVEIRA, 2014). O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento de
mensuracdo da cognicdo largamente utilizado em pesquisas ao redor do mundo e que é capaz
de apontar o desempenho cognitivo do individuo. Pesquisas relacionadas ao estudo da
capacidade de realizacdo de atividades diarias e sua relacdo com 0 processo cognitivo em
idosos, bem como a caracterizacdo dessa populacdo etaria no que diz respeito a aspectos como
status cognitivo, mobilidade e autonomia funcional fizeram uso do MEEM como instrumento
de teste cognitivo a fim de avaliar o desempenho dos idosos (DA LUZ; GHIRINGHELLI;
IORIO, 2018; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016; DE OLIVEIRA et al., 2015; CECHETTI
etal., 2017).

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar o desempenho cognitivo de idosos
urbanos e suas relacbes com varidveis demogréficas, através da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento demogréfico

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno claro de ser percebido no mundo
inteiro. Grande parte dos paises ao redor do planeta tem passado pelo processo de transi¢éo
demogréfica, caracterizado pela inversao da piramide etaria. Esse fenémeno é explicado através
de mudancas ocorridas no perfil epidemiolégico, o qual diz respeito a alteracdes nos padroes
de mortalidade e morbidade da populacdo (ALVES; MONTEIRO, 2016).

Embora seja um fendmeno novo, muito se tem estudado acerca da dindmica do
envelhecimento populacional, aliada ao perfil epidemiolégico. Segundo Chaimowicz (2013), a
transicdo demogréfica é caracterizada pelo conjunto de altera¢cdes do tamanho e da estrutura
etaria da populacdo. E uma sucessdo de acontecimentos que culminam em baixas taxas de
fecundidade e de mortalidade, crescimento negativo e proporcéo elevada de idosos. Segundo o
mesmo autor, a transicdo demogréafica pode ser abarcada em trés fases, a saber elevada
mortalidade e fecundidade, queda da mortalidade e crescimento populacional e, finalmente,
queda da fecundidade e envelhecimento populacional.

No Brasil, a transicdo demogréfica tem ocorrido de forma peculiar quando comparada
com paises desenvolvidos. O pais ndo se mostra preparado para lidar com as demandas do
aumento da populacdo idosa, ao passo que a populagdo mais jovem diminui. Problemas
relacionados a previdéncia social e a satde publica surgem como reflexo dessa dinamica da
inversdo da pirdmide etéria, como o aumento do nimero de beneficidrios da aposentadoria em
detrimento do nimero de contribuintes (MENEZES, 2016).

Estudos realizados por Vanzella et al. (2018) apontaram que, ap6s 0 inicio da transicao
demogréafica no Brasil, o quadro epidemioldgico passou a possuir as doencas crénicas como
maiores causas de mortalidade e morbidade, enquanto em periodos anteriores o cenario
brasileiro era caracterizado pela prevaléncia de doencas infecciosas. Ndo obstante, autores
apontam que o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, possui um retrato
epidemiolégico denominado de dupla ou tripla carga de doencas, em que ha uma transicao
demogréfica acelerada, no sentido de aumento das condi¢Bes cronicas, ainda existindo a
incidéncia de doencas infecciosas (MENDES, 2011). Os olhares das acdes de salde se
voltaram, entdo, apds a transicdo, para os agravos mérbidos causados pelas doengas crénico-
degenerativas (DUARTE; BARRETO, 2012).

2.2 Cognigéo no envelhecimento

O envelhecimento traz consigo alteracbes que sdo observaveis nas perspectivas
bioldgica, social e psicoldgica. A cognicdo € um dos aspectos do ser humano que é afetado com
0 avanco da idade. De acordo com Bavaresco et al. (2016), os déficits cognitivos mais comuns
dizem respeito a diminuicdo em processo, velocidade e memoria verbal, os quais podem se
estender para outros fatores da cognigdo com o processo de envelhecimento. A incidéncia dos
declinios cognitivos tende a aumentar com o crescimento da populagéo idosa, causando doengas
gue trazem impacto a saude publica (OLIVEIRA, 2014).

Quando se fala de estrutura cerebral, existem alteracdes estruturais e neurofisiologicas
gue interferem no desempenho cognitivo do sujeito (FJELL et al., 2014; LIU et al., 2017). Além
disso, tais alteracbes podem atrapalhar o envolvimento das atividades sociais (PINTO; NERI,
2017), como também a capacidade funcional do individuo (TRINDADE et al., 2013), a qual
pode ser caracterizada como a auséncia de dificuldades no que diz respeito a gestos e atividades
da vida cotidiana (NOGUEIRA et al., 2017). A capacidade funcional € um aspecto da vida do
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sujeito que tende a diminuir com o avanc¢o da idade, embora ndo possua 0 mesmo ritmo para
todos os individuos (CARVALHO, 2008). Além disso, a independéncia e a autonomia sao
fatores que podem ser alterados ao longo do tempo (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES,
2011).

Outra funcdo cognitiva afetada com o processo de envelhecimento € a memoria.
Segundo Neri (2014), as principais explicacfes para o declinio da meméria sdo o declinio na
velocidade do processamento da informacao, reducdo nos recursos de processamento, déficit
na capacidade de inibicdo de informagdes irrelevantes e diminui¢do do controle cognitivo. A
autora afirma que essas mudangas sdo desencadeadas a partir das alteracbes estruturais e
funcionais do cérebro, as quais acontecem em diferentes momentos na vida adulta e na velhice.

Somado a isso, tem-se que o envelhecimento cognitivo e neuroldgico também é
influenciado, entre outros fatores, por problemas como diabetes, hipertenséo e pelo estilo de
vida do sujeito. Isso significa dizer que a cogni¢cdo dentro do processo de envelhecimento é
afetada por aspectos genético-biolégicos e ambientais, que em parte recebem influéncia dos
individuos e das institui¢des sociais (RODRIGUE; KENNEDY, 2011).

Neri (2014) afirma que o envelhecimento cognitivo apresenta diferengas individuais
relacionadas a fatores motivacionais, emocionais, educacionais e de estilo de vida, que séo
construidos ao longo de toda a vida do ser humano. A autora acrescenta que existem
possibilidades de influéncias de esforcos que objetivem a manutencdo da boa salde, da
estimulagdo intelectual, como também de relagBes sociais; e esses esforcos sao mais eficazes
se postos em pratica no decorrer de toda a vida, desde a infancia até a velhice.

2.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos instrumentos de avaliagdo cognitiva
mais utilizados no mundo (MELO; BARBOSA, 2015). Publicado nos Estados Unidos da
América no ano de 1975 (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), o instrumento buscou
desenvolver uma forma simplificada de se examinar o estado mental cognitivo. O termo “mini”
deve-se ao fato de se debrucar apenas nos aspectos cognitivos das fun¢ées mentais e ndo abarcar
aspectos relacionados a humor, forma de pensar e experiéncias mentais anormais.

O estudo de validagéo do instrumento foi realizado com 206 participantes, dentre eles
pacientes oriundos de ambulatério neurogeriatrico e pacientes psiquiatricos hospitalizados. No
estudo, havia dois grupos de pessoas: um caso-controle composto por 69 pacientes com quadros
clinicos de deméncia, depressdo com perdas cognitivas, depressdo sem perdas cognitivas e
1dosos “normais”; € uma investigacado clinica composta por 137 individuos, também pacientes
psiquiatricos. O instrumento foi considerado uma forma padronizada e abreviada de avaliar o
estado mental cognitivo e mostrou-se confiavel e vélido, além de possuir simples aplicacdo
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

O MEEM de Folstein, Folstein e McHugh (1975) € constituido de duas se¢Bes. A
primeira é composta por perguntas que avaliam orientacdo, memdria e aten¢do, com um escore
méaximo de 21 pontos. A segunda sec¢do avalia a capacidade de nomeacéo, de seguir comandos
verbais e escritos, de escrever livremente uma frase e copiar o desenho de poligonos, com um
escore maximo de 9 pontos. O escore maximo do instrumento é de 30 pontos. Os autores
sugerem os pontos de corte 23/24, podendo ser indicativos de déficit cognitivo. Além disso,
instruem de forma detalhada a administracdo do instrumento e afirmam a necessidade de
treinamento dos aplicadores.

A popularidade do MEEM no meio cientifico deveu-se a sua utilizagdo em um estudo
acerca de saude mental na década de 1980, National Institute of Mental Health Epidemiologic
Catchment Area Program Surveys (KLERMAN, 1986), o qual fez uso de escores relacionados



11

a escolaridade e a idade dos participantes como uma sugestdo do nivel de déficit cognitivo,
obtendo uma relagdo inversa entre os escores do MEEM e a escolaridade, além de constatar que
a variacao cognitiva medida a partir do instrumento varia de acordo com a idade e a escolaridade
dos participantes (CRUM et al., 1993).

Estudos realizados com idosos apontaram a idade como preditor de declinio cognitivo
nessa populacdo etaria (MELO et al., 2017), além de mostrar-se fortemente relacionada a
incapacidade funcional de idosos (LIMA et al., 2013). Somado a isso, tem-se que a pessoa idosa
é submetida a alguns prejuizos no que diz respeito ao Sistema Nervoso. Nesse periodo do
desenvolvimento humano, fatores como diminuicdo da capacidade funcional, transtornos de
ordem psiquidtrica e declinio da capacidade cognitiva ocorrem e estdo ligados a perda da
autonomia do sujeito (CRUZ et al., 2015; RABELO, 2009).

Diversos paises utilizam o MEEM como teste de rastreio cognitivo. O instrumento
original é considerado o trabalho com maiores citacbes em revistas neurocientificas, sendo
provavelmente um dos artigos mais citados dentro das ciéncias da saide (NILSSON, 2007),
sendo amplamente utilizado no contexto da avaliacdo neuropsicoldgica.

Atualmente, existem cerca de onze versdes do MEEM aplicadas no Brasil, sem,
entretanto, possuir uma aplicacdo padronizada, devido a variedade de adaptacGes, versdes e
pontos de corte, limitando a comparacdo dos resultados obtidos no pais (MELO; BARBOSA,
2015). Apesar disso, 0 MEEM € um instrumento amplamente aceito pela comunidade cientifica
tendo em vista que permite, entre outros fatores, a avaliagdo cognitiva do individuo, o
rastreamento de quadros demenciais e a avaliacdo de respostas de medicamentos (VIERO; DOS
SANTOS, 2019), sendo réapido e facil de ser aplicado.

O MEEM é também utilizado como instrumento de avaliacdo cognitiva na Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa. Nos servigos de Atencdo Bésica, objetiva-se a avaliacdo global da
pessoa idosa com énfase na funcionalidade e na qualidade de vida. E através dessa avaliacio
que é possivel desenvolver um balango entre os recursos disponiveis e as perdas do sujeito.
Além disso, ela é realizada por uma equipe multiprofissional, que intenta quantificar os
problemas de saude funcionais e psicossociais e as capacidades da pessoa idosa, no intuito de
determinar um plano terapéutico e um gerenciamento dos recursos necessarios para tal
(BRASIL, 2006).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo exploratorio, descritivo do tipo
transversal. Esta vinculado a uma pesquisa de maior porte com delineamento transversal,
intitulada “Resiliéncia, qualidade de vida e fragilidade em idosos adscritos na rede de atengdo
bésica de saude — Campina Grande/PB”, financiada pelo edital PROPESQ/UEPB/01/2015.
Os locais de coleta escolhidos foram Unidades Bésicas de Saude (UBS) dos seis distritos
sanitarios urbanos da cidade de Campina Grande, na Paraiba.

3.2 Participantes
Os participantes da amostra foram 508 idosos ativos, adscritos em Unidades Bésicas de
Saude da cidade de Campina Grande. Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com idades a
partir de 60 anos e que se encontravam nos espacos das UBS pesquisadas. Os critérios de
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exclusdo adotados foram: idosos com comprometimento cognitivo grave, déficit auditivo e
visual graves.

3.3 Instrumentos de coletas de dados

3.3.1 Questionario sociodemografico

A fim de caracterizar a amostra escolhida, utilizou-se um questionario estruturado sobre
questdes sociodemograficas, tais como idade, género, estado civil, arranjo de moradia, aptiddo
autodeclarada para leitura e escrita, escolaridade; como também sobre questBes
socioeconémicas, como aposentadoria e renda mensal.

3.3.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Foi utilizado o MEEM na versao de Brucki et al. (2003), composta por 30 itens, com
variacdo de pontuacdo de O a 30 pontos. Foram constituidos pontos de corte a partir das
pontuacdes obtidas na aplicacdo do instrumento, de acordo com a escolaridade dos
participantes. Consideraram-se 0s seguintes pontos de corte no estudo: 17 para analfabetos, 22
para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos, 24 para idosos com escolaridade entre 5 e 8 anos
e 26 para idosos com escolaridade a partir de 9 anos.

O MEEM foi analisado com seus itens agrupados em cinco grandes dominios
cognitivos, a saber orientacao (itens 1 a 10), memdria (itens 11 a 13 e 19 a 21), atencdo/calculo
(itens 14 a 18), linguagem (itens 22 a 29) e praxia construtiva (item 30). A partir desses itens,
onze subdominios foram divididos: orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria
imediata, memoria de evocacdo, nomeacdo, repeticdo, comandos, escrita, leitura,
atencdo/célculo e praxia construtiva.

3.4 Procedimentos de coletas de dados

A coleta foi realizada entre os meses de novembro de 2016 e setembro de 2017, por 15
discentes de cursos da &rea de saude da Universidade Estadual da Paraiba, dentre eles
psicologia, enfermagem, fisioterapia e educacdo fisica. Os discentes integravam o Grupo de
Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Saude (GEPES), o qual promoveu um treinamento
para que todos estivessem aptos a aplicar os instrumentos de coleta de dados.

Os participantes do estudo eram apresentados a pesquisa, sendo esclarecidos sobre seus
objetivos e solicitados acerca da possibilidade de participacdo desta. Logo apos, pedia-se a
assinatura do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) e, entdo, seguia-se com
a coleta de dados.

A aplicagdo seguiu o formato de entrevista, tendo em vista a baixa escolaridade da
maioria dos idosos pesquisados. A pesquisa contou também com, pelo menos, um supervisor
para apoiar e organizar as atividades de coleta e um auxiliar, para conduzir os idosos dentro das
unidades.

Primeiramente, era preenchido o questionario sociodemografico. Em seguida, aplicava-
se 0 MEEM. A avaliagdo do MEEM foi realizada em uma sala fechada, livre de ruidos, a fim
de diminuir as possibilidades de interferéncias externas a aplicacdo e a compreensdo do
instrumento.
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3.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS, versdo 18. Posteriormente,
foram realizadas analises descritivas de frequéncia absoluta e relativa dos dados, média, desvio-
padrdo, minimo e maximo.

Calcularam-se correlacbes de Spearman entre as funcdes cognitivas apontadas no
MEEM e os dados sociodemogréficos; sendo fracas as correlagdes com coeficiente de 0,2 a 0,4;
moderadas aquelas com coeficiente maior que 0,4 e menor que 0,6 e fortes as correlacbes com
coeficiente acima de 0,6. Utilizou-se o teste qui-quadrado para se verificar a associagéo entre
status cognitivo, género e a varidavel “saber ler e escrever”. O nivel de significancia
convencionado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

3.6 Aspectos éticos
Foram respeitados os procedimentos éticos legais para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos, estabelecido na resolugéo 466 de dezembro de 2012, pelo Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012). A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob o parecer nimero 1.675.115 e nimero CAAE 58159316.4.0000.5187.

4. RESULTADOS

Na amostra de dados em questao, obteve-se uma meédia de 71,16 anos de idade (DP =
7,05; min. = 60; méax. = 92), com prevaléncia do sexo feminino (N= 408; 80,3%). Em relacdo
a escolaridade; 21,5% (N = 109) sdo ndo alfabetizados. A maior porcentagem dos idosos €
casada ou vive com companheiro(a) (N = 216; 42,5%), é aposentada (N = 359; 70,7%) e sabe
ler e escrever (N = 352; 69,3%).

Quanto ao arranjo de moradia dos idosos, a grande maioria ndo mora sozinha (N = 397;
78,1%). A variavel principal responsavel pelo sustento da familia aponta que 337 (66,3%)
participantes da amostra possuem essa funcdo dentro de casa. Os resultados podem ser vistos
na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo dos entrevistados segundo variaveis sociodemogréficas, Campina
Grande, 2017.

Variéveis Categorias Frequéncia Percentual

(N) (%)

Sexo Masculino 100 19,7

Feminino 408 80,3

Estado civil Casado(a) ou vive com companheiro(a) 216 42,5
Solteiro(a) 66 13

Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 67 13,2

Vidvo(a) 159 31,3

Trabalha atualmente Sim 76 15
Néo 432 85

Aposentadoria e/ou penséo Sim 359 70,7

Nédo 149 29,3

Sabe ler e escrever Sim 352 69,3
Néo 156 30,7

Escolaridade Nao alfabetizados 109 21,5
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Séries iniciais do ensino fundamental (1° ao 185 36,4

5° ano)
Séries finais do ensino fundamental (6° ao 74 14,6

9° ano)
Ensino médio 80 15,7
Curso superior 47 9,2
Pés-graduacéo 13 2,6
Mora sozinho Sim 111 21,9
Né&o 397 78,1
Mora com esposo(a) Sim 215 42,3
Néo 293 57,7
Mora com filho ou Sim 234 46,1
enteado/filha enteada Né&o 274 53,9
Proprietario da residéncia Sim 409 80,5
Néo 99 19,5
Principal responsével pelo Sim 337 66,3
sustento da familia Néao 171 33,7
Dinheiro suficiente para as Sim 253 49,8
necessidades diarias Né&o 255 50,2

Fonte: dados da pesquisa.

A amostra obteve média de 6,39 anos de escolaridade (D.P. = 5,48). A média total do
MEEM foi de 23,14 pontos (D.P. = 4,32; min. = 0; max. = 30). Dentre as variaveis cognitivas
do MEEM, a variavel orientagdo mostrou-se com maior média (M = 9,00 D.P. = 1,36), seguida
de linguagem (M =6,76; D.P. =1,31), de memoria (M = 4,65; D.P. = 1,21), de atencao/calculo
(M =2,19; D.P. = 1,80) e a praxia construtiva obteve menor média (M = 0,50; D.P. = 0,50).

Nos subdominios do MEEM, orientacao temporal (M = 4,48; D.P. = 0,85) e orientacéo
espacial (M = 4,54; D.P. = 0,82) obtiveram as maiores médias e préximas entre si. Em seguida,
vieram memdria imediata (M = 2,73; D.P. = 0,62), memdria de evocagdo (M = 1,92; D.P. =
0,98), atencdo/calculo (M = 2,19; D.P. = 1,80), nomeacao (M = 1,98; D.P. = 0,19), repeticio
(M =0,87; D.P. = 0,34), comandos (M = 2,65; D.P. = 0,58), leitura (M = 0,66; D.P. = 0,47),
escrita (M = 0,60; D.P. = 0,49) e praxia construtiva (M = 0,50; D.P. = 0,50).

Tabela 2 — Médias, medianas e desvios-padrdo para as variaveis sociodemogréficas e
cognitivas, Campina Grande, 2017.

Variavel N Média D.P. Min.  Mediana Max.
Idade 508 71,16 7,05 60 70 92
Anos de escolaridade 508 6,39 5,49 0 5 30
Quantidade de filhos 508 4,88 9,74 0 4 99
Renda familiar 500 2582,09 5803,58 50 1790 12000
Quantidade de pessoas com 508 2,66 9,74 0 1 99
guem mora

MEEM total 508 23,14 4,33 0 24 30
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Orientacao 508 9,00 1,36 0 10 10
Memoéria 508 4,65 1,21 0 5 6
Atencéo/calculo 508 2,19 1,80 0 2 5
Linguagem 508 6,76 1,31 0 7 8
Praxia construtiva 508 0,50 0,50 0 0 1
Orientacado temporal 508 4,48 0,85 0 5 5
Orientacgdo espacial 508 4,52 0,82 0 5 5
Memdria imediata 508 2,73 0,62 0 3 3
Memoria de evocagéo 508 1,92 0,98 0 2 5
Atencao/calculo 508 2,19 1,80 0 2 5
Nomeacao 508 1,98 0,19 0 2 2
Repeticéo 508 0,87 0,34 0 1 1
Comandos 508 2,65 0,58 0 3 3
Leitura 508 0,66 0,47 0 1 1
Escrita 508 0,60 0,49 0 1 1
Praxia construtiva 508 0,50 0,50 0 0 1

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados dos testes de qui-quadrado ndo apresentaram associagdo estatisticamente
significativa entre o status cognitivo e o sexo dos idosos. J& para as variaveis status cognitivo e
saber ler e escrever, foi encontrada associacdo estatisticamente significativa, sendo maior a
concentracdo de idosos sem déficit cognitivo entre os que sabem ler e escrever (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise bivariada entre nivel de status cognitivo e variaveis sociodemogréficas.

Com déficit ~ Sem déficit p

cognitivo cognitivo
Sexo
Masculino 30 70 0,137
Feminino 155 253
Total 185 323
Sabe ler e
escrever
Sim 114 238 0,005
Nao 71 85
Total 185 323

Fonte: dados da pesquisa.

Finalmente, analisou-se a correlagdo entre as funcbes cognitivas e os dados
sociodemograficos dos idosos.



Tabela 4 - Correlagdes entre as fungdes cognitivas, subdominios do MEEM e os dados
sociodemogréficos.

Dominios e Idade  NUmero de Quantos Renda Quantidade de
subdominios do anos de filhos vivos  familiar pessoas com
MEEM escolaridade possui quem mora
Resultado do r -0,26 0,57 -0,15 0,37 0,04
MEEM p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,341
Orientacao r -0,19 0,27 -0,13 0,16 0,03
p 0,001 0,001 0,004 0,001 0,545
Memoéria r -0,20 0,13 -0,02 0,09 0,05
p 0,001 0,004 0,619 0,041 0,303
Atencao/calculo r -0,16 0,48 -0,12 0,36 0,03
p 0,001 0,001 0,006 0,001 0,491
Linguagem r -0,23 0,59 -0,13 0,30 0,001
p 0,001 0,001 0,003 0,001 0,991
Praxia construtiva r -0,16 0,50 -0,10 0,26 0,02
p 0,001 0,001 0,019 0,001 0,593
Orientacao r -0,19 0,29 -0,15 0,16 0,005
temporal p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,91
Orientagéo espacial r -0,12 0,18 -0,02 0,13 0,05
p 0,006 0,001 0,58 0,004 0,249
Memoria imediata r -0,13 0,19 -0,02 0,10 0,06
p 0,004 0,001 0,581 0,023 0,204
Memobria de r -0,18 0,05 -0,01 0,06 0,03
evocagdo p 0,001 0,25 0,808 0,165 0,477
Atencao/calculo r -0,16 0,48 -0,12 0,36 0,03
p 0,001 0,001 0,006 0,001 0,491
Nomeacao r -0,07 0,007 -0,004 -0,01 0,01
p 0,124 0,88 0,93 0,764 0,767
Repeticdo r -0,19 0,17 -0,02 0,09 0,04
p 0,001 0,001 0,664 0,042 0,392
Comandos r -0,08 0,18 0,04 0,10 0,06
p 0,073 0,001 0,334 0,024 0,157
Leitura r -0,15 0,58 -0,16 0,33 -0,04
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,395
Escrita r -0,18 0,63 -0,18 0,29 -0,06
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,167

16
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Praxia construtiva r -0,16 0,50 -0,10 0,26 0,02
p 0,001 0,001 0,019 0,001 0,593

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme exposto na tabela 4, encontraram-se correlacBes estatisticamente
significativas positivas entre resultado do MEEM e as variaveis numero de anos de
escolaridade e renda familiar (p<0,05). O arranjo familiar ndo obteve correlacdo com as
fungBes do MEEM. A variavel idade correlacionou-se negativamente com praticamente todas
as variaveis da avaliacdo do MEEM (p<0,05). A maioria das variaveis apresentou correlagdo
fraca com atencéo/calculo, destacando-se a correlagdo com a escolaridade (p<0,05). De forma
semelhante, a escolaridade destacou-se na sua correlacdo com linguagem e praxia construtiva,
sendo esta correlagdo moderada (p<0,05).

Dentre os subdominios do MEEM, destacou-se leitura e escrita com correlacdes
moderada e forte, respectivamente, com a varidvel de escolaridade (p<0,05). As demais
varidveis da amostra obtiveram correlacbes umas com as outras, embora tenham sido fracas
(p<0,05).

5. DISCUSSOES

Os dados obtidos confirmam a tendéncia mundial e brasileira de crescimento da
populacdo feminina. Pesquisas apontam que as mulheres representam 56% da populacdo do
Brasil com idade a partir de 60 anos, com a estimativa de que a populagao feminina viva 7 anos
a mais que os homens, em média (IBGE, 2018). Além deste, outro dado que corrobora com 0s
resultados deste estudo € o que afirma que a populacdo de mulheres idosas que atinge idades
mais avancadas € superior a populacdo masculina (WHO, 2015).

Um fator que pode contribuir para a maior longevidade feminina é o fato de as mulheres
procurarem mais 0s servicos de sadde do que os homens. Em um estudo desenvolvido com 384
homens que analisava os fatores relacionados a procura ou nao procura dos servigos de salde
da atencdo primaria, os principais motivos identificados que impediam esta procura foram falta
de tempo, preferéncia por se auto medicar e desconforto dentro da Unidade Basica de Saude
(CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019). Segundo os autores, os homens da amostra se
julgaram invulneraveis, fortes e viris, crencas que influenciam a nédo procura dos servi¢os de
salde por acreditarem nao haver necessidade para tal, fazendo com que os homens se exponham
mais a situacdes de risco a saude.

No tocante ao estado civil e ao arranjo familiar dos idosos, estes sdo aspectos a serem
levados em consideracdo no que diz respeito ao apoio social desta populacdo. Na amostra deste
estudo, observou-se que a maioria dos idosos ndo mora sozinha e 42,5% dos participantes sdo
casados ou vivem com companheiro(a). O apoio social proporcionado pelo convivio com um
conjuge pode ser considerado um fator protetor da resiliéncia. De acordo com Sousa e
Rodriguez-Miranda (2015), nas situacdes em que se necessita de assisténcia, o apoio oferecido
ao sujeito idoso por “grupos ou pessoas significativas” mostra-se como um fator de protecgéo.
Neste sentido, segundo os autores, quanto maior o apoio social disponibilizado ao idoso, menor
sera 0 seu mal-estar psicoldgico. Além disso, possuir um cdnjuge mostra-se como um fator
protetor, na medida em que aumenta de apoio emocional e material, bem como as chances de
interacdes sociais positivas (FINGERMAN et al., 2010).
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Nos resultados dos estudos de Brito et al. (2019) sobre redes sociais e funcionalidade
em pessoas idosas, apoio social foi a Unica variavel relacionada as redes que se manteve no
modelo ajustado por estado civil, escolaridade, declinio cognitivo, nimero de integrantes da
rede, receber apoio e arranjo domiciliar, entre outros. Estudos prévios mostraram a relagéo entre
funcionalidade e redes sociais. Neles, fatores como insatisfacdo com o apoio social recebido,
pouca diversidade nos relacionamentos, percepcdo de receber pouco apoio social e baixa
participacdo social mostraram-se como fatores de risco no desenvolvimento de incapacidade
(AYLUND et al., 2004; D'ORSI, XAVIER, RAMOS, 2011; MCLAUGHLIN et al., 2012;
MENDES DE LEON et al., 2001; TORRES et al., 2014).

Quando se fala de desempenho cognitivo, é sabido que este e o fator escolaridade estdo
relacionados: quanto maior o nivel de escolaridade, maiores as chances de que 0 sujeito
apresente melhor capacidade cognitiva. Brigola et al. (2019) demonstraram essa relacdo em
seus estudos percebendo que a baixa escolaridade se associou com desempenho cognitivo,
limitacbes funcionais e fragilidade, enfatizando a importancia da prevencdo por meio da
educacdo desde a infancia a velhice.

Em uma revisdo sistematica realizada em 2015 sobre 0 uso do MEEM em pesquisas
com idosos no Brasil, Melo e Barbosa (2015) encontraram uma escolaridade meédia dos
participantes dos estudos de 5,37 anos, préxima a encontrada na presente amostra de idosos,
cujo valor foi de 6,39 anos. Ambas as médias se mostraram superiores a média da educacao
formal dos idosos no Brasil, de 4,1 anos (WAJMAN; BERTOLUCCI, 2010). Esses numeros
podem estar relacionados ao fato de os participantes residirem em zona urbana, posto que as
diferencas regionais e culturais presentes no Brasil no decorrer da historia do pais fizeram com
que os idosos rurais valorizassem mais o trabalho em detrimento da educacéo e dificultaram
que estes tivessem acesso a escola (TAVARES et al., 2015).

Em relacdo a aposentadoria, 70,7% (N = 359) dos idosos afirmaram ser aposentados
e/ou pensionistas. Esse resultado corrobora com os achados dos estudos de Santos, Junior e
Branco (2015) e de Pinheiro e Filho (2017), que encontraram as porcentagens de 80% de
aposentados e 77,3% de aposentados e pensionistas, respectivamente. Santana e Matos (2019)
apontam que a atividade ap6s a aposentadoria é capaz de resgatar o reconhecimento social e a
valorizacdo pessoal do sujeito. Aliado a isso, pesquisas desenvolvidas com idosos
institucionalizados apontam que falta de estimulo intelectual e isolamento social podem
influenciar o desenvolvimento e o agravamento do comprometimento cognitivo (CASTRO;
PRUDENTE, 2012).

Outro importante aspecto a ser avaliado no tocante a capacidade cognitiva dos idosos é
o0 resultado obtido no Mini Exame do Estado Mental. Os resultados deste estudo apontaram
uma média de escore no teste igual a 23,14 nos idosos participantes. Nimeros semelhantes
foram encontrados em estudos realizados com o MEEM no Brasil (FREITAS et al., 2017;
OLIANI et al, 2017; CASTRO et al., 2016). Baixas pontuacdes em testes cognitivos aplicados
com idosos podem indicar o declinio cognitivo desta populagéo etaria causado pelo processo
de envelhecimento, o qual envolve limitagdes tais como a redugdo nos recursos de
processamento e da velocidade do processo de informacdes. Habituar-se a um estilo de vida
saudavel que envolva a manutencgdo do condicionamento fisico, a estimulacédo intelectual e de
relagOes sociais possibilita a satde cognitiva do sujeito (NERI, 2014).

No que diz respeito aos testes qui-quadrados realizados entre as varidveis status
cognitivo e sexo, apesar de ndo terem sido encontradas associacOes estatisticamente
significativas no presente estudo, Sposito, Neri e Yassuda (2016) apontaram tais associagdes
entre sexo e desempenho no MEEM em suas pesquisas, observando medias altas do escore do
MEEM entre os homens, assim como os estudos de Oliveira et al. (2015). Os achados de
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Cechetti (2017), entretanto, ndo indicaram correlacdo estatisticamente significativa entre
MEEM e género. Ndo obstante, é possivel pensar na relacéo existente entre sexo e desempenho
cognitivo, uma vez que a populacdo feminina possui mais chances de desenvolver doenca de
Alzheimer se comparada a masculina (Oliveira; Mattos, 2010), o que pode ser intrigante, tendo
em vista que a expectativa de vida das mulheres é maior. Todavia, pode-se refletir acerca do
fato de os homens terem mais chances de acesso aos estudos historicamente (MARQUES et al.,
2017), enquanto as mulheres ocupavam-se com os trabalhos domésticos.

Dentre as variaveis analisadas pelo MEEM na amostra, os resultados da orientacéo, que
obteve maior média (M = 9,00), corroboraram com os dados dos estudos de Da Luz,
Ghiringhelli e 16rio (2018) realizados em usuérios de proteses auditivas, os quais revelaram a
mesma variavel como uma das que mostraram maior escore. A orientacdo € uma capacidade
mental de situar-se quanto a si e quanto ao ambiente ao redor. Adotar exercicios fisicos como
pratica regular € um fator que influencia a melhora cognitiva do individuo, como sugerido por
Antunes et al. (2001), incluindo a orientacdo témporo-espacial.

Outra associacdo avaliada foi a escolaridade e o status cognitivo dos idosos. A
capacidade de ler e escrever mostrou-se correlata aos resultados do MEEM encontrados.
Brigola et al. (2019) constataram em seus estudos que, quando comparados um grupo de
participantes de educacdo ndo formal com outro grupo com 12 a 24 meses de escolaridade, o
primeiro mostrou-se 7,9 vezes mais inclinado a obter pontuacdo abaixo do ponto de corte do
MEEM, independentemente de idade, sexo ou lugar de habitacdo. Enquanto isso, o segundo
grupo apresentou apenas 5,2 vezes mais inclinado a mesma situacéo.

A média relativa ao resultado do MEEM na presente amostra correlacionou-se
moderada e significativamente com a variaveis numero de anos de escolaridade. O nivel de
escolaridade é um forte indicativo do status cognitivo, sendo um importante determinante da
salde do sujeito, em especial a do idoso (FREITAS et al., 2017). Pesquisas indicam que
intervencdes relacionadas a educacao no intuito de melhorar a satde dos idosos sdo viaveis para
tal (LIMA et al., 2013). As correlagfes encontradas no presente estudo assemelham-se com o
estudo de Sposito, Neri e Yassuda (2016), em que foram observadas médias mais altas do
MEEM entre os mais escolarizados, no qual a escolaridade mostrou-se a variavel que melhor
explicou a variacdo no resultado total do MEEM.

Esses achados podem advir da relagdo entre aspectos como nivel de escolaridade,
participacdo em atividades de lazer e ocupacdo profissional, que podem corroborar para a
reserva cognitiva do sujeito (SOBRAL; PAUL, 2015).

Os resultados encontrados ndo apontaram correlacdo existente entre a quantidade de
pessoas que moram com o idoso e as fungdes do MEEM. Nao obstante, é relevante destacar a
influéncia que morar ou ndo acompanhado pode exercer na pessoa idosa. Uma pesquisa
realizada com 1593 idosos apontou que as chances de apresentar déficit cognitivo foi maior,
entre outros quesitos, em idosos que residiam sozinhos ou sem companheiro(a) no estudo
(HOLZ et al., 2013). Somado a isso, Machado et al. (2011) perceberam que, dentre os idosos
que apresentaram declinio cognitivo em seus estudos, apenas 18,9% eram casados.

As limitagOes trazidas pelo processo de envelhecimento, bem como as necessidades
relacionadas a suporte emocional e financeiro, por vezes fazem o idoso recorrer a sua familia
ou aqueles que constituem seu apoio social para sairem de suas residéncias e morarem com seus
familiares ou amigos. Isto € um fator que pode promover a rede de suporte social do idoso na
medida em que tem 0 convivio com um numero maior de pessoas aumentado. Pesquisas
apontam que residir com netos e filhos é um fator que pode contribuir para a satde do idoso,
destacando a importancia das relagdes intergeracionais (MORETTI LUCHESI et al., 2015).
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Por outro lado, o fato de morar acompanhado pode gerar no idoso uma relacdo de
comodidade e dependéncia que néo seria possivel se ele morasse s6. Ter pessoas dentro de casa
que realizem algumas atividades diarias por ele é um fator que pode gerar no sujeito
acomodacdo e fazé-lo pensar que necessita de mais cuidados. Ribeiro et al. (2015) constataram
em seus estudos que a variavel morar sé se apresentou como um fator de protecdo para o
comprometimento da capacidade funcional dos idosos, evidenciando, com isso, que a pessoa
idosa que mora sozinha demonstra ser autbnoma e independente.

No que diz respeito aos resultados encontrados entre a varidvel nimero de anos de
escolaridade e os dominios atencéo/calculo e linguagem, as correlacdes foram de moderada
magnitude (r = 0,478; r = 0,594, respectivamente). Uma pesquisa desenvolvida com idosas
longevas apontou maior perda em “atencdo e calculo” e nos dominios relacionados com as
competéncias adquiridas no ambiente escolar, como “linguagem”, para o qual sao demandadas
habilidades como leitura, escrita, atencdo e calculo. Tais resultados indicam a influéncia que a
educacdo exerce sobre a capacidade de atencdo aliada a de desenvolver calculos matematicos,
bem como as habilidades com a linguagem (DOMICIANO et al., 2014).

A participacdo em um ambiente escolar pode promover o desenvolvimento de
capacidades metacognitivas, tais como estratégias de atencédo, de percepc¢do, de memaoria, como
também pode estimular a aprendizagem relacionada a habilidades de linguagem e aritméticas,
propiciando um melhor desempenho em atividades neuropsicolégicas (RODRIGUES et al.,
2018).

No tocante ao dominio praxia construtiva, veem-se dados semelhantes nos estudos de
Holz et al. (2018), que, ao verificarem a influéncia da idade e da escolaridade na praxia
construtiva, encontraram que essas duas variaveis sao relevantes no que diz respeito a dados
normativos de desempenho em tal funcdo cognitiva. No presente estudo, as relacGes
encontradas entre a escolaridade e a praxia construtiva podem estar ligadas ao fato de os
participantes terem de desenhar poligonos, estar atentos a aspectos como angulos e quantidade
de lados, manusear lapis, os quais constituem tarefas que costumam ser realizadas no ambiente
escolar.

Os resultados apontaram correlacdo estatisticamente significativa negativa de baixa
magnitude (r = - 0,200) entre memoria e idade. Entretanto, é importante destacar a relacdo que
a literatura aponta entre esses dois fatores. A baixa no numero de neurbnios que ocorre no
processo de envelhecimento humano pode ocasionar o declinio da memoria, evidenciando o
déficit cognitivo em idosos, especialmente em idosas mais velhas, tendo em vista que a
sobrevida destas é maior do que a dos homens (ALVES, 2018). Nos estudos de Espirito Santo
etal. (2016), a idade mostrou-se um fator preditivo em todos os tipos de memoria, e tais autores
apontaram a importancia da estimulacdo cognitiva e social para 0 bom funcionamento da
memoria em individuos com idade mais avancada.

A memoria imediata mostrou-se mais acurada do que a memoéria de evocacao,
apresentando correlagbes com um numero maior de variaveis — idade (correlagcdo negativa),
namero de anos de escolaridade (correlacdo positiva) e renda familiar (correlacdo positiva). A
de evocacéo correlacionou-se apenas com idade, e de forma negativa. Pesquisas acusam que a
memoria visuoespacial é influenciada pela idade, em especial a memoria imediata. Os fatores
preditivos para este tipo de memdria sdo escolaridade, seguida de idade e, por fim, situacéo
residencial, segundo resultados apontados por Espirito Santo et al. (2016) em suas pesquisas,
semelhantes aos resultados do presente estudo.

E possivel fazer uma relacdo entre a capacidade mnemdnica do individuo e a sua idade,
visto que o declinio cognitivo segue a ordem dos processos naturais ao envelhecimento, dentro
dos quais a memoria de evocacdo se mostra como uma das habilidades cognitivas que
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apresentam maior declinio (DE LIMA et al., 2018). Além disso, no que diz respeito a
escolaridade, estudos de caso e bibliograficos apontam uma relacdo existente entre a doenca de
Alzheimer e a baixa escolaridade como um fator de risco, sendo valido um estimulo da atividade
cerebral através de atividades cognitivas (BASSETTI et al., 2019), que sdo comuns a um
ambiente escolar.

No que se refere a renda familiar, a média dos idosos do presente estudo foi de 2.582,09
reais; compativel com a renda encontrada nos estudos de Machado et al. (2017), em que 0s
idosos entrevistados obtiveram uma renda familiar de 1 a 3 sal&rios minimos.

Foi encontrada na presente pesquisa uma correlacdo positiva entre renda familiar e as
variaveis atencdo/calculo e linguagem, particularmente nos subdominios leitura e escrita. Um
fator que pode estar associado a esse dado € o alto indice de analfabetismo no Brasil entre os
idosos, o qual se d&d em razéo do contexto histérico e socioecondémico da educagéo no pais, cujo
acesso, poucas décadas atras, era limitado. Aliado a isso, tem-se que, na década de 60, os
homens possuiam maior acesso a escola quando comparados as mulheres (MARQUES et al.,
2017).

E importante destacar que, com todos os dominios e subdominios do MEEM, a idade
dos idosos apresentou correlacdes negativas, mesmo grande parte destas tendo sido fraca. Tal
dado sugere que, na pesquisa, 0 aumento da idade foi acompanhado do declinio das funcGes
cognitivas avaliadas no MEEM, assinalando as perdas cognitivas da pessoa idosa relacionadas
ao processo de envelhecimento e as mudancgas no corpo com o avanco da idade (CASEMIRO
etal., 2016).

6. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo apresentaram uma predominancia feminina da amostra
e uma meédia de idade de 71,16 anos. A idade avancada constituiu-se como um fator de risco
para um menor desempenho no teste do MEEM. Os idosos apresentaram uma baixa
escolaridade, sendo 21,5% ainda ndo alfabetizados. A coabitacdo foi um arranjo familiar
predominante para os idosos. O rendimento geral na avaliacdo do MEEM resultou no ponto de
corte minimo para rastreio cognitivo segundo os critérios descritos na pesquisa que culminou
na elaboracdo deste teste.

Na presente pesquisa, a variavel de sexo ndo demonstrou variagoes significativas entre
0 desempenho do MEEM, embora exista a tendéncia de homens obterem melhores resultados
no teste, visto o histdrico socioeconémico e social do Brasil, que possibilitou maior acesso a
educacdo desta populacéo.

Para as variaveis status cognitivo e saber ler e escrever, encontrou-se associagdo
estatisticamente significativa. Ser capaz de ler e escrever é um diferencial importante no que
diz respeito a avaliacdo do MEEM. Esses resultados reafirmam a necessidade de se trabalharem
praticas educativas destinadas a populagéo idosa, a fim de suprir tal caréncia escolar.

Embora ndo tenha havido relagcdo entre os resultados do MEEM e a quantidade de
pessoas morando com o0s participantes, é relevante refletir sobre os efeitos positivos e negativos
que morar sO acarretam ao idoso. A independéncia e a autonomia séo fatores estimulados
guando se mora s, ao passo que as chances de se ter uma rede de suporte social favoravel sdo
maiores na presenca de outros moradores na mesma residéncia.

Entre as funcbes avaliadas no MEEM, foram destaque atenc&o/calculo, linguagem,
memoria e praxia construtiva, correlacionando-se principalmente com a escolaridade e a idade
dos participantes. Esses resultados confirmam a importante influéncia que essas duas variaveis
exercem sobre 0s processos cognitivos no contexto do processo de envelhecimento. Pensando
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nisso, a proposta da presente pesquisa foi realizar um rastreio cognitivo dos idosos. Nesse
sentido, balizar aspectos como escolaridade e idade mostrou-se como uma atividade primordial.
Ainda, é importante ressaltar que a pesquisa no contexto das unidades basicas de salde deve
valorizar a utilizagdo dessa avaliagdo de rastreio cognitivo, a fim de melhor compreender o
estado cognitivo dos usuarios levando em consideracdo as variaveis que os perpassam.

E relevante refletir se 0 MEEM esta realmente sendo aplicado no publico mais longevo
uma vez que o teste esta na caderneta do idoso. E necessario que essa avaliacio seja mantida,
visto que também reflete na capacidade de manter os cuidados em salde pelo proprio idoso e
pode assinalar especificidades para o atendimento dos idosos a partir dos achados do teste. Um
exemplo dessa necessidade é o fato de que um total de 185 idosos (36,4%), no presente estudo,
apresentaram indicativo de declinio cognitivo, dado que chama a atencdo levando em
consideracdo que se trata de idosos ativos.

Finalmente, as limitacdes e as dificuldades presentes neste estudo estiveram
relacionadas ao recorte transversal da pesquisa, ndo permitindo a inferéncia da causalidade dos
resultados. Para pesquisas futuras, seria relevante a inclusdo de mais homens a fim de se obter
uma imagem mais acurada de ambos os sexos. Além disso, se faz importante que participantes
com niveis de escolaridade mais elevados sejam incluidos.

O MEEM mostrou-se como um instrumento satisfatério na avaliacdo da cognicao. Nao
obstante, a adi¢do de instrumentos complementares auxiliaria na avaliacdo de aspectos
cognitivos que o MEEM néo abarca, tais como memoria de trabalho e personalidade.

O fenémeno do envelhecimento populacional é um aspecto visivel e claro do contexto
atual que necessita receber a devida atencéo e preocupacado por parte da comunidade cientifica
e da sociedade. As alteracdes que ocorrem na vida do idoso a nivel biolégico, neurofisiologico,
social e psicolégico sdo aspectos importantes de serem estudados e aprofundados. Fazem-se
necessarias estratégias de intervencdo relacionadas a saude da pessoa idosa, bem como a
praticas educativas, no que diz respeito a sua cognicdo, que atendam as demandas dessa
populacéo etaria, a fim de proporciona-la uma melhor qualidade de vida tendo em vista todo o
processo de envelhecimento e suas implicacdes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual é a sua idade?
anos 99. NR

2. Quial é a sua data de nascimento?
/Il 99. NR

3. Sexo
1. Masculino
2. Feminino

4. Qual ¢ o seu estado civil?

1. Casado/a ou vive com
companheiro/a

2. Solteiro/a

3. Divorciado/a, separado/a,

desquitado/a
4. Vilvo/a
99. NR

5. Até que ano de escola o/a senhor/a
estudou?

1. Nunca fui a escola ou ndo chegou a
concluir a 12 série primaria

2. Curso de alfabetizacao de adultos

3. Até o ano do Primério (atuais 2°
a 5% anos)

4. Até o ___ ano do Ginasio (atuais 6°
ao 9° anos)

5.Atéo___ anodo Cientifico, Classico
(atual ensino médio)

6. Att o __ ano do Curso
Superior/Superior Completo

7. Pos-graduacdo incompleta

8. Pos-graduacdo completa, com
obtencdo de titulo de mestre ou doutor

99. NR
6. Quantos anos o/a senhor/a estudou?
anos

7. O senhor é aposentado/pensionista?
1. Sim
2. Nao

99. NR
8. Renda familiar: 99. NR

9. Composigéo familiar:

10. Composicgéo familiar:

11. Quantos filhos pOSsui:

12. O/a senhor/a é capaz de ler e escrever
um bilhete simples?

1. Sim
2. Ndo
99. NR
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO MEEM

“Dominios Questoes

Onientacao 1. Que d:a é hoje?
2. Em que més estamos?
3. Em que ano estamos?
4. Em que dia da semana estamos?
£, Que horas sdo agora aproximadamente?
6. Em que local nds estamos? (dormiténio, sala, apontando para o chio)
7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo)
8. Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima?
9. Em que cidade nos estamos?
10. Em que estado nos estamos?

Memoria 11. Camo
12. Vaso
13. Tyjolo

Artenciao/Caleulo 14 100-7
15.93-7
16.86-7
17.79-7
18.72-7

Memoria 19. Camro
20. Vaso
21. Tipolo

Linguagem 22. Mostre um RELOGIO
23. Mostre uma CANETA
24. Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que
repita depois de numx “NEM AQUL NEM ALL NEM LA™

25. Pega a folha com a mio cormreta.

26. Dobra corretamente.

27. Coloca no chio.

28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase.
Gostaria que o/a senhor/ a fizesse o que esta escnito: “FECHE OS
OLHOS™

29. Gostana que o/a senhor/ a escrevesse uma frase de sua escolha,

qualquer uma, nio precisa ser grande.

“Praxia construtiva 30.Vou lhe mostrar um desenho e gostana que o/a senhor/a copiasse,
tentando fazer o melhor possivel.
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Dominios

Questoes

Orientacio temporal

C 1. Que dia ¢ hoje?

C 1. Em que més estamos?

C 3. Em que ano estamos?

C 4. Em que dia da semana estamos?

C 5. Que horas sio agora aproximadamente?

Orientacio espacial

C 6. Em que local nés estamos? (dormuténio, sala, apontando para o
chio)

C 7. Que local é este aqu? (apontando a0 redor num sentido mais
amplo)

C 8. Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima?
C 9. Em que cidade nos estamos?

C 10. Em que estado nos estamos?

Memoria imediata

C 11. Camo
C12. Vaso
C 13. Tyolo

Arencio/caleulo

C14.100-7
C15.93-7
C16.86-7
C17.79-7
C18.72-7

Memdoria de evocacio

C 19. Camro
C 20. Vaso
C 21. Tipelo

Nomeacio

C 22. Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga o nome
C 13, Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome

Repeticio

C24. Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que
repita depois de mim: “NEM AQUL NEM ALL NEM LA™,

Comandos

C 25. Pega a folha com a mio comreta.
C 26. Dobra corretamente.
C27. Coloca no chio.

Leitura

C 28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase.
Gostaria que o/a senhor/ a fizesse o que esta escrito: “FECHE OS
OLHOS™

Escrita

C 29. Gostana que o/a senhor/ a escrevesse uma frase de sua escolha,
qualquer uma, nio precisa ser grande.

Praxia construtiva

C 30.Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse.
tentando fazer o melhor possivel.
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