
 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CAMPUS I 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

CURSO DE PSICOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEATRIZ DA SILVEIRA GUIMARÃES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STATUS COGNITIVO DE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

2019 



BEATRIZ DA SILVEIRA GUIMARÃES 

 

 

 

 

 

 

 

 

STATUS COGNITIVO DE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso (artigo) 

apresentado ao Departamento do Curso de 

Psicologia da Universidade Estadual da 

Paraíba, como requisito parcial à obtenção do 

título de graduação em Psicologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orientador: Prof. Me. Edivan Gonçalves da Silva Júnior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

2019 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB 

 
 
 

 

 

 

 

 

É expressamente proibido a comercialização deste documento, tanto na forma impressa 

como eletrônica. Sua reprodução total ou parcial é permitida exclusivamente para fins 

acadêmicos e científicos, desde que na reprodução figure a identificação do autor, título, 

instituição e ano do trabalho. 

 

G963s Guimarães, Beatriz da Silveira. 

Status cognitivo de idosos residentes na comunidade 
[manuscrito] / Beatriz da Silveira Guimaraes. - 2019. 

33 p. 

Digitado. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
Psicologia) - Universidade Estadual da Paraíba, 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde , 2019. 

"Orientação : Prof. Me. Edivan Gonçalves da Silva 
Júnior , Departamento de Psicologia - CCBS." 

1. Idoso. 2. Envelhecimento. 3. Cognição. I. Título 

21. ed. CDD 155.67 



 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Deus, que me sustenta todos os dias, 

DEDICO. 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Distribuição dos entrevistados segundo variáveis sociodemográficas, Campina 

Grande, 2017. ........................................................................................................................... 13 

Tabela 2 – Médias, medianas e desvios-padrão para as variáveis sociodemográficas e 

cognitivas, Campina Grande, 2017........................................................................................... 14 

Tabela 3 – Análise bivariada entre nível de status cognitivo e variáveis sociodemográficas. 15 

Tabela 4 - Correlações entre as funções cognitivas, subdomínios do MEEM e os dados 

sociodemográficos. ................................................................................................................... 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 8 

2. REFERENCIAL TEÓRICO ............................................................................................ 9 

2.1 Envelhecimento demográfico ........................................................................................... 9 

2.2 Cognição no envelhecimento ............................................................................................ 9 

2.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ........................................................................ 10 

3. METODOLOGIA ........................................................................................................... 11 

3.1 Tipo de estudo ................................................................................................................. 11 

3.2 Participantes .................................................................................................................... 11 

3.3 Instrumentos de coletas de dados .................................................................................... 12 

3.3.1 Questionário sociodemográfico ............................................................................... 12 

3.3.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) .................................................................. 12 

3.4 Procedimentos de coletas de dados ................................................................................. 12 

3.5 Processamento e análise dos dados ................................................................................. 13 

3.6 Aspectos éticos ............................................................................................................... 13 

4. RESULTADOS ................................................................................................................ 13 

5. DISCUSSÕES .................................................................................................................. 17 

6. CONCLUSÕES ............................................................................................................... 21 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 23 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO ......................................... 30 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO DO MEEM ....................................................................... 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STATUS COGNITIVO DE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE 

COGNITIVE STATUS OF ELDERLY RESIDENTS IN THE COMMUNITY 

GUIMARÃES, Beatriz da Silveira1 

RESUMO 

O fenômeno do crescimento da população idosa no mundo todo tem despertado a atenção da 

comunidade científica. O envelhecimento é um processo natural acometido ao ser humano que 

traz consigo perdas a nível biológico, psicológico e social. Um dos aspectos afetados durante a 

velhice é a cognição, cujas limitações são manifestadas de forma particular em cada indivíduo. 

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho consistiu em analisar o desempenho cognitivo de idosos 

urbanos e suas relações com variáveis socioeconômicas. A amostra conteve 508 idosos, de 

ambos os sexos, residentes na cidade de Campina Grande, na Paraíba. Utilizou-se um 

questionário sociodemográfico com questões estruturadas como sexo, idade, estado civil, 

escolaridade, renda familiar e aposentadoria. A fim de se avaliar o desempenho cognitivo dos 

participantes, foi utilizado o questionário do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram 

realizadas análises descritivas e inferenciais (correlação de Spearman e teste qui-quadrado). A 

média de idade dos idosos participantes foi de 71,16 anos (D.P. = 7,05; mín. = 60; máx. = 92). 

A amostra foi majoritariamente feminina (N = 408; 80,3%); 20,3% (N = 103) dos idosos nunca 

foram à 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 avaliação do MEEM. Destacaram-se, nesta avaliação, a variável orientação 

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 variáveis status cognitivo e saber ler e escrever, foi encontrada associação 

estatisticamente significativa. Dentre os participantes que sabiam ler e escrever, foi 

demonstrada menor concentração de déficit cognitivo. Encontraram-se correlações 

estatisticamente significativas positivas entre resultado do MEEM e as variáveis número de 

anos de escolaridade e renda familiar. Com as variáveis idade e quantos filhos possui, a 

correlação foi negativa. Escolaridade apresentou correlação estatisticamente significativa com 

as variáveis atenção/cálculo, linguagem e praxia construtiva. A idade obteve correlações 

negativas, embora fracas, com todos os domínios e subdomínios do MEEM, mostrando-se 

como fator de risco para o declínio das funções cognitivas do MEEM. Destaca-se a relevância 

de estratégias de intervenção e práticas educativas, como um fator de proteção ao idoso, 

particularmente no que diz respeito às perdas relativas à cognição, no sentido de contribuir para 

a sua melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Cognição. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Graduanda em Psicologia, Universidade Estadual da Paraíba, 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, Paraíba. 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 práxis (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.
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1. INTRODUÇÃO 

O crescimento da população idosa no mundo é um fenômeno notório. Verifica-se uma 

inversão da pirâmide etária do país, tendo em vista o aumento proporcional da população de 

adultos e idosos, tornando-se uma pirâmide típica de países cujas populações são envelhecidas. 

O segmento populacional que mais cresce no Brasil é o de idosos. Segundo dados obtidos pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, é previsto que, até o ano de 2060, a população 

com idades a partir de 60 anos cresça em até 162,1% (IBGE, 2018). 

É sabido que o processo de envelhecimento é marcado por uma série de declínios. O 

declínio da função biológica ocorre em termos de estrutura, função, organização e diferenciação 

(NERI, 2013). Segundo Neri (2009), o envelhecimento biológico é caracterizado como a 

diminuição progressiva da capacidade de sobrevivência e de adaptação do indivíduo. 

Entretanto, a mesma autora aponta que, se submetido a condições favoráveis 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 doenças crônicas. 

Com o envelhecimento biológico, todavia, as funções cognitivas do ser humano são 

afetadas com o processo de atrofia cerebral e mudanças no sistema de neurotransmissores 

(CRUZ et al., 2015). As alterações típicas do estágio da velhice ocasionam déficits cognitivos 

considerados naturais nos idosos, tais como esquecimento de fatos recentes, dificuldades com 

cálculo e alterações da atenção (NORDON et al., 2009). Além disso, alterações na linguagem 

e na velocidade do processamento executivo e psicomotor são presentes na velhice (CASTRO, 

2016). Aspectos sociodemográficos influenciam os resultados em testes cognitivos, dentre eles 

o nível de escolaridade (CHIN et al., 2012) e o gênero (SPOSITO, NERI; YASSUDA, 2016). 

Nesse sentido, a avaliação cognitiva dos idosos é um importante indicador da situação 

em que se encontra essa população etária e deve ser realizada a fim de se melhor compreender 

o processo de envelhecimento e suas consequências. Detectar precocemente o declínio 

cognitivo na pessoa idosa é de suma importância para a qualidade de vida dessa população 

(OLIVEIRA, 2014). O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento de 

mensuração da cognição largamente utilizado em pesquisas ao redor do mundo e que é capaz 

de apontar o desempenho cognitivo do indivíduo. Pesquisas relacionadas ao estudo da 

capacidade de realização de atividades diárias e sua relação com o processo cognitivo em 

idosos, bem como a caracterização dessa população etária 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; 

IÓRIO, 2018; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016; DE OLIVEIRA et al., 2015; CECHETTI 

et al., 2017). 

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar o desempenho cognitivo de idosos 

urbanos e suas relações com variáveis demográficas, através da aplicação do Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 Envelhecimento demográfico 

O envelhecimento populacional é um fenômeno claro de ser percebido no mundo 

inteiro. Grande parte dos países ao redor do planeta tem passado pelo processo de transição 

demográfica, caracterizado pela inversão da pirâmide etária. Esse fenômeno é explicado através 

de mudanças ocorridas no perfil epidemiológico, o qual diz respeito a alterações nos padrões 

de mortalidade e morbidade da população (ALVES; MONTEIRO, 2016).  

Embora seja um fenômeno novo, muito se tem estudado acerca da dinâmica do 

envelhecimento populacional, aliada ao perfil epidemiológico. Segundo Chaimowicz (2013), a 

transição demográfica é caracterizada pelo conjunto de alterações do tamanho e da estrutura 

etária da população. É uma sucessão de acontecimentos que culminam em baixas taxas de 

fecundidade e de mortalidade, crescimento negativo e proporção elevada de idosos. Segundo o 

mesmo autor, a transição demográfica pode ser abarcada em três fases, a saber elevada 

mortalidade e fecundidade, queda da mortalidade e crescimento populacional e, finalmente, 

queda da fecundidade e envelhecimento populacional. 

No Brasil, a transição demográfica tem ocorrido de forma peculiar quando comparada 

com países desenvolvidos. O país não se mostra preparado para lidar com as demandas do 

aumento da população idosa, ao passo que a população mais jovem diminui. Problemas 

relacionados à previdência social e à saúde pública surgem como reflexo dessa dinâmica da 

inversão da pirâmide etária, como o aumento do número de beneficiários da aposentadoria em 

detrimento do número de contribuintes (MENEZES, 2016). 

Estudos realizados por Vanzella et al. (2018) apontaram que, após o início da transição 

demográfica no Brasil, o quadro epidemiológico passou a possuir as doenças crônicas como 

maiores causas de mortalidade e morbidade, enquanto em períodos anteriores o cenário 

brasileiro era caracterizado pela prevalência de doenças infecciosas. Não obstante, autores 

apontam que o Brasil, assim como outros países em desenvolvimento, possui um retrato 

epidemiológico denominado de dupla ou tripla carga de doenças, em que há uma transição 

demográfica acelerada, no sentido de aumento das condições crônicas, ainda existindo a 

incidência de doenças infecciosas (MENDES, 2011). Os olhares das ações de saúde se 

voltaram, então, após a transição, para os agravos mórbidos causados pelas doenças crônico-

degenerativas (DUARTE; BARRETO, 2012). 

 

2.2 Cognição no envelhecimento 

O envelhecimento traz consigo alterações que são observáveis nas perspectivas 

biológica, social e psicológica. A cognição é um dos aspectos do ser humano que é afetado com 

o avanço da idade. De acordo com Bavaresco et al. (2016), os déficits cognitivos mais comuns 

dizem respeito à diminuição em processo, velocidade e memória verbal, os quais podem se 

estender para outros fatores da cognição com o processo de envelhecimento. A incidência dos 

declínios cognitivos tende a aumentar com o crescimento da população idosa, causando doenças 

que trazem impacto à saúde pública (OLIVEIRA, 2014).  

Quando se fala de estrutura cerebral, existem alterações estruturais e neurofisiológicas 

que interferem no desempenho cognitivo do sujeito (FJELL et al., 2014; LIU et al., 2017). Além 

disso, tais alterações podem atrapalhar o envolvimento das atividades sociais (PINTO; NERI, 

2017), como também a capacidade funcional do indivíduo (TRINDADE et al., 2013), a qual 

pode ser caracterizada como a ausência de dificuldades no que diz respeito a gestos e atividades 

da vida cotidiana (NOGUEIRA et al., 2017). A capacidade funcional é um aspecto da vida do 
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sujeito que tende a diminuir com o avanço da idade, embora não possua o mesmo ritmo para 

todos os indivíduos (CARVALHO, 2008). Além disso, a independência e a autonomia são 

fatores que podem ser alterados ao longo do tempo (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 

2011). 

Outra função cognitiva afetada com o processo de envelhecimento é a memória. 

Segundo Neri (2014), as principais explicações para o declínio da memória são o declínio na 

velocidade do processamento da informação, redução nos recursos de processamento, déficit 

na capacidade de inibição de informações irrelevantes e diminuição do controle cognitivo. A 

autora afirma que essas mudanças são desencadeadas a partir das alterações 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 neurológico também é 

influenciado, entre outros fatores, por problemas como diabetes, hipertensão e pelo estilo de 

vida do sujeito. Isso significa dizer que a cognição dentro do processo de envelhecimento é 

afetada por aspectos genético-biológicos e ambientais, que em parte recebem influência dos 

indivíduos e das instituições sociais (RODRIGUE; KENNEDY, 2011). 

Neri (2014) afirma que o envelhecimento cognitivo apresenta diferenças individuais 

relacionadas a fatores motivacionais, emocionais, educacionais e de estilo de vida, que são 

construídos ao longo de toda a vida do ser humano. A autora acrescenta que existem 

possibilidades de influências de esforços que objetivem a manutenção da boa saúde, da 

estimulação intelectual, como também de relações sociais; e esses esforços são mais eficazes 

se postos em prática no decorrer de toda a vida, desde a infância até a velhice. 

 

2.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos instrumentos de avaliação 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 debruçar apenas nos aspectos cognitivos das funções mentais e não abarcar 

aspectos relacionados a humor, forma de pensar e experiências mentais anormais. 

O estudo de validação do instrumento foi realizado com 206 participantes, dentre eles 

pacientes oriundos de ambulatório neurogeriátrico e pacientes psiquiátricos hospitalizados. No 

estudo, havia dois grupos de pessoas: um caso-controle composto por 69 pacientes com quadros 

clínicos de demência, depressão com perdas cognitivas, depressão sem perdas cognitivas e 

idosos “normais”; e uma investigação clínica composta por 137 indivíduos, também pacientes 

psiquiátricos. O instrumento foi considerado uma forma padronizada e abreviada de avaliar o 

estado mental cognitivo e mostrou-se confiável e válido, além de possuir simples aplicação 

(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).  

O MEEM de Folstein, Folstein e McHugh (1975) é constituído de duas seções. A 

primeira é composta por perguntas que avaliam orientação, memória e atenção, com um escore 

máximo de 21 pontos. A segunda seção avalia a capacidade de nomeação, de seguir comandos 

verbais e escritos, de escrever livremente uma frase e copiar o desenho de polígonos, com um 

escore máximo de 9 pontos. O escore máximo 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 administração do instrumento e afirmam a necessidade de 

treinamento dos aplicadores. 

A popularidade do MEEM no meio científico deveu-se à sua utilização em um estudo 

acerca de saúde mental na década de 1980, National Institute of Mental Health Epidemiologic 

Catchment Area Program Surveys (KLERMAN, 1986), o qual fez uso de escores relacionados 
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à escolaridade e à idade dos participantes como uma sugestão do nível de déficit cognitivo, 

obtendo uma relação inversa entre os escores do MEEM e a escolaridade, além de constatar que 

a variação 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 declínio cognitivo 

nessa população etária (MELO et al., 2017), além de mostrar-se fortemente relacionada à 

incapacidade funcional de idosos (LIMA et al., 2013). Somado a isso, tem-se que a pessoa idosa 

é submetida a alguns prejuízos no que diz respeito ao Sistema Nervoso. Nesse período do 

desenvolvimento humano, fatores como diminuição da capacidade funcional, transtornos de 

ordem psiquiátrica e declínio da capacidade cognitiva ocorrem e estão ligados à perda da 

autonomia do sujeito (CRUZ et al., 2015; RABELO, 2009). 

Diversos países utilizam o MEEM como teste de rastreio cognitivo. O instrumento 

original é considerado o trabalho com maiores citações em revistas neurocientíficas, sendo 

provavelmente um dos artigos mais citados dentro das ciências da saúde (NILSSON, 2007), 

sendo amplamente utilizado no contexto da avaliação neuropsicológica. 

Atualmente, existem cerca de onze versões do MEEM aplicadas no Brasil, sem, 

entretanto, possuir uma aplicação padronizada, devido à variedade de adaptações, versões e 

pontos de corte, limitando a comparação dos resultados obtidos no país (MELO; BARBOSA, 

2015). Apesar disso, o MEEM é um instrumento amplamente aceito pela comunidade científica 

tendo em vista que permite, entre outros fatores, a avaliação cognitiva do indivíduo, o 

rastreamento de quadros demenciais e a avaliação de respostas de medicamentos (VIERO; DOS 

SANTOS, 2019), sendo rápido e fácil de ser aplicado. 

O MEEM é também utilizado como instrumento de avaliação cognitiva na Caderneta de 

Saúde da Pessoa Idosa. Nos serviços de Atenção Básica, objetiva-se a avaliação global da 

pessoa idosa com ênfase na funcionalidade e na qualidade de vida. É através dessa avaliação 

que é possível desenvolver um balanço entre os recursos disponíveis e as perdas do sujeito. 

Além disso, ela é realizada por uma equipe multiprofissional, que intenta quantificar os 

problemas de saúde funcionais e psicossociais e as capacidades da pessoa idosa, no intuito de 

determinar um plano terapêutico e um gerenciamento dos recursos necessários para tal 

(BRASIL, 2006). 

 

3. METODOLOGIA 
 

3.1 Tipo de estudo 

Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo exploratório, descritivo do tipo 

transversal. Está vinculado a uma pesquisa de maior porte com delineamento transversal, 

intitulada “Resiliência, qualidade de vida e fragilidade em idosos adscritos na rede de atenção 

básica de saúde – Campina Grande/PB”, financiada pelo edital PROPESQ/UEPB/01/2015.  

Os locais de coleta escolhidos foram Unidades Básicas de Saúde (UBS) dos seis distritos 

sanitários urbanos da cidade de Campina Grande, na Paraíba.  

 

3.2 Participantes 

Os participantes da amostra foram 508 idosos ativos, adscritos em Unidades Básicas de 

Saúde da cidade de Campina Grande. Foram incluídos idosos de ambos os sexos, com idades a 

partir de 60 anos e que se encontravam nos espaços das UBS pesquisadas. Os critérios de 
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exclusão adotados foram: idosos com comprometimento cognitivo grave, déficit auditivo e 

visual graves. 

 

3.3 Instrumentos de coletas de dados 
 

3.3.1 Questionário sociodemográfico 

A fim de caracterizar a amostra escolhida, utilizou-se um questionário estruturado sobre 

questões sociodemográficas, tais como idade, gênero, estado civil, arranjo de moradia, aptidão 

autodeclarada para leitura e escrita, escolaridade; como também sobre questões 

socioeconômicas, como aposentadoria e renda mensal. 

 

3.3.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

Foi utilizado o MEEM na versão de Brucki et al. (2003), composta por 30 itens, com 

variação de pontuação de 0 a 30 pontos. Foram constituídos pontos de corte a partir das 

pontuações obtidas na aplicação do instrumento, de acordo com a escolaridade dos 

participantes. Consideraram-se os 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 domínios 

cognitivos, a saber orientação (itens 1 a 10), memória (itens 11 a 13 e 19 a 21), atenção/cálculo 

(itens 14 a 18), linguagem (itens 22 a 29) e praxia construtiva (item 30). A partir desses itens, 

onze subdomínios foram divididos: orientação temporal, orientação espacial, memória 

imediata, memória de evocação, nomeação, repetição, comandos, escrita, leitura, 

atenção/cálculo 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 área de saúde da Universidade Estadual da Paraíba, dentre eles 

psicologia, enfermagem, fisioterapia e educação física. Os discentes integravam o Grupo de 

Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Saúde (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 à pesquisa, sendo esclarecidos sobre seus 

objetivos e solicitados acerca da possibilidade de participação desta. Logo após, pedia-se a 

assinatura do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) e, então, seguia-se com 

a coleta de dados. 

A aplicação 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 questionário sociodemográfico. Em seguida, aplicava-

se o MEEM. A avaliação do MEEM foi realizada em uma sala fechada, livre de ruídos, a fim 

de diminuir as possibilidades de interferências externas à aplicação e à compreensão do 

instrumento. 
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3.5 Processamento e análise dos dados 

Os dados foram tabulados no programa estatístico SPSS, versão 18. Posteriormente, 

foram realizadas análises descritivas de frequência absoluta e relativa dos dados, média, desvio-

padrão, mínimo e máximo. 

Calcularam-se correlações de Spearman entre as funções cognitivas apontadas no 

MEEM e os dados sociodemográficos; sendo fracas as correlações com coeficiente de 0,2 a 0,4; 

moderadas aquelas com coeficiente maior que 0,4 e menor que 0,6 e fortes as correlações com 

coeficiente acima de 0,6. Utilizou-se o teste qui-quadrado para se verificar a associação entre 

status cognitivo, gênero e a variável “saber ler e escrever”. O nível de significância 

convencionado para os testes estatísticos foi de 5% (p<0,05). 

 

3.6 Aspectos éticos 

Foram respeitados os procedimentos éticos legais para a realização de pesquisas com 

seres humanos, estabelecido na resolução 466 de dezembro de 2012, pelo Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2012). A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

sob o parecer número 1.675.115 e número CAAE 58159316.4.0000.5187. 

 

4. RESULTADOS 

Na amostra de dados em questão, obteve-se uma média de 71,16 anos de idade (DP = 

7,05; mín. = 60; máx. = 92), com prevalência do sexo feminino (N= 408; 80,3%). Em relação 

à escolaridade; 21,5% (N = 109) são não alfabetizados. 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%). 

 Quanto ao arranjo de moradia dos idosos, a grande maioria não mora sozinha (N = 397; 

78,1%). A variável principal responsável pelo sustento da família aponta que 337 (66,3%) 

participantes da amostra possuem essa função dentro de casa. Os resultados podem ser vistos 

na tabela abaixo (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos entrevistados segundo variáveis sociodemográficas, Campina 

Grande, 2017. 

Variáveis Categorias Frequência 

(N) 

Percentual 

(%) 

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 

Viúvo(a) 159 31,3 

Trabalha atualmente Sim 76 15 

Não 432 85 

Aposentadoria e/ou pensão Sim 359 70,7 

Não 149 29,3 

Sabe ler e escrever Sim 352 69,3 

Não 156 30,7 

Escolaridade Não alfabetizados 109 21,5 
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Séries iniciais do ensino fundamental (1º ao 

5º ano) 

185 36,4 

Séries finais do ensino fundamental (6º ao 

9º ano) 

74 14,6 

Ensino médio 80 15,7 

Curso superior 47 9,2 

Pós-graduação 13 2,6 

Mora sozinho Sim 111 21,9 

Não 397 78,1 

Mora com esposo(a) Sim 215 42,3 

Não 293 57,7 

Mora com filho ou 

enteado/filha enteada 

Sim 234 46,1 

Não 274 53,9 

Proprietário da residência Sim 409 80,5 

Não 99 19,5 

Principal responsável pelo 

sustento da família 

Sim 337 66,3 

Não 171 33,7 

Dinheiro suficiente para as 

necessidades diárias 

Sim 253 49,8 

Não 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; mín. = 0; máx. = 30). Dentre as variáveis cognitivas 

do MEEM, a variável orientação mostrou-se com maior média (M = 9,00 D.P. = 1,36), seguida 

de linguagem (M = 6,76; D.P. = 1,31), de memória (M = 4,65; D.P. = 1,21), de atenção/cálculo 

(M = 2,19; D.P. = 1,80) e a praxia construtiva obteve menor média (M = 0,50; D.P. = 0,50). 

Nos subdomínios do MEEM, orientação temporal (M = 4,48; D.P. = 0,85) e orientação 

espacial (M = 4,54; D.P. = 0,82) obtiveram as maiores médias e próximas entre si. Em seguida, 

vieram memória imediata (M = 2,73; D.P. = 0,62), memória de evocação (M = 1,92; D.P. = 

0,98), atenção/cálculo (M = 2,19; D.P. = 1,80), nomeação (M = 1,98; D.P. = 0,19), repetição 

(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-padrão para as variáveis sociodemográficas e 

cognitivas, Campina Grande, 2017. 

Variável N Média D.P. Mín. Mediana Máx. 

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 

quem mora 

508 2,66 9,74 0 1 99 

 

MEEM total 

 

508 

 

23,14 

 

4,33 

 

0 

 

24 

 

30 
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Orientação 

 

508 

 

9,00 

 

1,36 

 

0 

 

10 

 

10 

Memória 508 4,65 1,21 0 5 6 

Atenção/cálculo 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 

 

Orientação temporal 

 

508 

 

4,48 

 

0,85 

 

0 

 

5 

 

5 

Orientação espacial 508 4,52 0,82 0 5 5 

Memória imediata 508 2,73 0,62 0 3 3 

Memória de evocação 508 1,92 0,98 0 2 5 

Atenção/cálculo 508 2,19 1,80 0 2 5 

Nomeação 508 1,98 0,19 0 2 2 

Repetição 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 não apresentaram associação estatisticamente 

significativa entre o status cognitivo e o sexo dos idosos. Já para as variáveis status cognitivo e 

saber ler e escrever, foi encontrada associação estatisticamente significativa, sendo maior a 

concentração de idosos sem déficit cognitivo entre os que sabem ler e escrever (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Análise bivariada entre nível de status cognitivo e variáveis sociodemográficas. 

  Com déficit 

cognitivo 

Sem déficit 

cognitivo 

p 

Sexo      

0,137 Masculino 30 70 

Feminino 155 253   

Total 185 323 

Sabe ler e 

escrever 

     

 

Sim 114 238 0,005  

Não 71 85 

Total 185 323   

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Finalmente, analisou-se a correlação entre as funções cognitivas e os dados 

sociodemográficos dos idosos. 
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Tabela 4 - Correlações entre as funções cognitivas, subdomínios do MEEM e os dados 

sociodemográficos. 

 Domínios e 

subdomínios do 

MEEM 

  Idade Número de 

anos de 

escolaridade 

Quantos 

filhos vivos 

possui 

Renda 

familiar 

Quantidade de 

pessoas com 

quem mora 

Resultado do 

MEEM 

r -0,26 0,57 -0,15 0,37 0,04 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,341 

Orientação r -0,19 0,27 -0,13 0,16 0,03 

p 0,001 0,001 0,004 0,001 0,545 

Memória r -0,20 0,13 -0,02 0,09 0,05 

p 0,001 0,004 0,619 0,041 0,303 

Atenção/cálculo 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 

Orientação 

temporal 

r -0,19 0,29 -0,15 0,16 0,005 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,91 

Orientação espacial r -0,12 0,18 -0,02 0,13 0,05 

p 0,006 0,001 0,58 0,004 0,249 

Memória imediata r -0,13 0,19 -0,02 0,10 0,06 

p 0,004 0,001 0,581 0,023 0,204 

Memória de 

evocação 

r -0,18 0,05 -0,01 0,06 0,03 

p 0,001 0,25 0,808 0,165 0,477 

Atenção/cálculo r -0,16 0,48 -0,12 0,36 0,03 

p 0,001 0,001 0,006 0,001 0,491 

Nomeação r -0,07 0,007 -0,004  -0,01 0,01 

p 0,124 0,88 0,93 0,764 0,767 

Repetição 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 
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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 correlações estatisticamente 

significativas positivas entre resultado do MEEM e as variáveis número de anos de 

escolaridade e renda familiar (p<0,05). O arranjo familiar não obteve correlação com as 

funções do MEEM. A variável idade correlacionou-se negativamente com praticamente todas 

as variáveis da avaliação do MEEM (p<0,05). A maioria das variáveis apresentou correlação 

fraca com atenção/cálculo, destacando-se a correlação com a escolaridade (p<0,05). De forma 

semelhante, a escolaridade destacou-se na sua correlação com linguagem e praxia construtiva, 

sendo esta correlação moderada (p<0,05). 

Dentre os subdomínios do MEEM, destacou-se leitura e escrita com correlações 

moderada e forte, respectivamente, com a variável de escolaridade (p<0,05). As demais 

variáveis da amostra obtiveram correlações umas com as outras, embora tenham sido fracas 

(p<0,05). 

 

 

5. DISCUSSÕES 

Os dados obtidos confirmam a tendência mundial e brasileira de crescimento da 

população feminina. Pesquisas apontam que as mulheres representam 56% da população do 

Brasil com idade a partir de 60 anos, com a estimativa de que a população feminina viva 7 anos 

a mais que os homens, em média (IBGE, 2018). Além deste, outro dado que corrobora com os 

resultados deste estudo é o que afirma que a população de mulheres idosas que atinge idades 

mais avançadas é superior à população masculina (WHO, 2015). 

 Um fator que pode contribuir para a maior longevidade feminina é o fato de as mulheres 

procurarem mais os serviços de saúde do que os homens. Em um estudo desenvolvido com 384 

homens que analisava os fatores relacionados à procura ou não procura dos serviços de saúde 

da atenção primária, os principais motivos identificados que impediam esta procura foram falta 

de tempo, preferência por se auto medicar e desconforto dentro da Unidade Básica de Saúde 

(CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019). Segundo os autores, os homens da amostra se 

julgaram invulneráveis, fortes e viris, crenças que influenciam a não procura dos serviços de 

saúde por acreditarem não haver necessidade para tal, fazendo com que os homens se exponham 

mais a situações de risco à saúde. 

No tocante ao estado civil e ao arranjo familiar dos idosos, estes são aspectos a serem 

levados em consideração no que diz respeito ao apoio social desta população. Na amostra deste 

estudo, observou-se que a maioria dos idosos não mora sozinha e 42,5% dos participantes são 

casados ou vivem com companheiro(a). O apoio social proporcionado pelo convívio com um 

cônjuge pode ser considerado um fator protetor da resiliência. De acordo com Sousa e 

Rodríguez-Miranda (2015), nas situações em que se necessita de assistência, o apoio oferecido 

ao sujeito idoso por “grupos ou pessoas significativas” mostra-se como um fator de proteção. 

Neste sentido, segundo os autores, quanto maior o apoio social disponibilizado ao idoso, menor 

será o seu mal-estar psicológico. Além disso, possuir um cônjuge mostra-se como um fator 

protetor, na medida em que aumenta de apoio emocional e material, bem como as chances de 

interações 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 única variável relacionada às redes que se manteve no 

modelo ajustado por estado civil, escolaridade, declínio cognitivo, número de integrantes da 

rede, receber apoio e arranjo domiciliar, entre outros. Estudos prévios mostraram a relação entre 

funcionalidade e redes sociais. Neles, fatores como insatisfação com o apoio social recebido, 

pouca diversidade nos relacionamentos, percepção de receber pouco apoio social e baixa 

participação 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 estão 

relacionados: quanto maior o nível de escolaridade, maiores as chances de que o sujeito 

apresente melhor capacidade cognitiva. Brigola et al. (2019) demonstraram essa relação em 

seus estudos percebendo que a baixa escolaridade se associou com desempenho cognitivo, 

limitações funcionais e fragilidade, enfatizando a importância da prevenção por meio da 

educação desde a infância à velhice.  

Em uma revisão sistemática realizada em 2015 sobre o uso do MEEM em pesquisas 

com idosos no Brasil, Melo e Barbosa (2015) encontraram uma escolaridade média dos 

participantes dos estudos de 5,37 anos, próxima à encontrada na presente amostra de idosos, 

cujo valor foi de 6,39 anos. Ambas as médias se mostraram superiores à média da educação 

formal dos idosos no Brasil, de 4,1 anos (WAJMAN; BERTOLUCCI, 2010). Esses números 

podem estar relacionados ao fato de os participantes residirem em zona urbana, posto que as 

diferenças regionais e culturais presentes no Brasil no decorrer da história do país fizeram com 

que os idosos rurais valorizassem mais o trabalho em detrimento da educação e dificultaram 

que estes tivessem acesso à escola (TAVARES et al., 2015). 

Em relação à aposentadoria, 70,7% (N = 359) dos idosos afirmaram ser aposentados 

e/ou pensionistas. Esse resultado corrobora com os achados dos estudos de Santos, Júnior 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 após a aposentadoria é capaz de resgatar o reconhecimento social e a 

valorização pessoal do sujeito. Aliado a isso, pesquisas desenvolvidas com idosos 

institucionalizados apontam que falta de estímulo 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 à capacidade cognitiva dos idosos é 

o 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. Números semelhantes 

foram encontrados em estudos realizados com o MEEM no Brasil (FREITAS et al., 2017; 

OLIANI et al, 2017; CASTRO et al., 2016). Baixas pontuações em testes cognitivos aplicados 

com idosos podem indicar o declínio cognitivo desta população etária causado pelo processo 

de envelhecimento, o qual envolve limitações tais como a redução nos recursos de 

processamento e da velocidade do processo de informações. Habituar-se a um estilo de vida 

saudável que envolva a manutenção do condicionamento físico, a estimulação intelectual e de 

relações sociais possibilita a saúde cognitiva do sujeito (NERI, 2014). 

No que diz respeito aos testes qui-quadrados realizados entre as variáveis status 

cognitivo e sexo, apesar de não terem sido encontradas associações estatisticamente 

significativas no presente estudo, Sposito, Neri e Yassuda (2016) apontaram tais associações 

entre sexo e desempenho no MEEM em suas pesquisas, observando médias 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, não indicaram correlação estatisticamente significativa entre 

MEEM e gênero. Não obstante, é possível pensar na relação existente entre sexo e desempenho 

cognitivo, uma vez que a população feminina possui mais chances de desenvolver doença de 

Alzheimer se comparada à 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 variáveis analisadas pelo MEEM na amostra, os resultados da orientação, que 

obteve maior média (M = 9,00), corroboraram com os dados dos estudos de Da Luz, 

Ghiringhelli e Iório (2018) realizados em usuários de próteses auditivas, os quais revelaram a 

mesma variável como uma das que mostraram maior escore. A orientação é uma capacidade 

mental de situar-se quanto a si e quanto ao ambiente ao redor. Adotar exercícios físicos como 

prática regular é um fator que influencia a melhora cognitiva do indivíduo, como sugerido por 

Antunes et al. (2001), incluindo a orientação têmporo-espacial. 

Outra associação 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 educação não formal com outro grupo com 12 a 24 meses de escolaridade, o 

primeiro mostrou-se 7,9 vezes mais inclinado a obter pontuação abaixo do ponto de corte do 

MEEM, independentemente de idade, sexo ou lugar de habitação. Enquanto isso, o segundo 

grupo apresentou apenas 5,2 vezes mais inclinado à mesma situação. 

A média relativa ao resultado do MEEM na presente amostra correlacionou-se 

moderada e significativamente com a variáveis número de anos de escolaridade. O nível de 

escolaridade é um forte indicativo do status cognitivo, sendo um importante determinante da 

saúde do sujeito, em especial a do idoso (FREITAS et al., 2017). Pesquisas indicam que 

intervenções relacionadas a educação no intuito de melhorar a saúde dos idosos são viáveis para 

tal (LIMA et al., 2013). As correlações 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 variável que melhor 

explicou a variação no resultado total do MEEM. 

Esses achados podem advir da relação entre aspectos como nível de escolaridade, 

participação em atividades de lazer e ocupação profissional, que podem corroborar para a 

reserva cognitiva do sujeito (SOBRAL; PAÚL, 2015). 

Os resultados encontrados não apontaram correlação existente entre a quantidade de 

pessoas que moram com o idoso e as funções do MEEM. Não obstante, é relevante destacar a 

influência que morar ou não 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 declínio cognitivo em seus estudos, apenas 18,9% eram casados. 

As limitações trazidas pelo processo de envelhecimento, bem como as necessidades 

relacionadas a suporte emocional e financeiro, por vezes fazem o idoso recorrer à sua família 

ou àqueles que constituem seu apoio social para saírem de suas residências e morarem com seus 

familiares ou amigos. Isto é um fator que pode promover a rede de suporte social do idoso na 

medida em que tem o convívio com um número maior de pessoas aumentado. Pesquisas 

apontam que residir com netos e filhos é um fator que pode contribuir para a saúde do idoso, 

destacando a importância das relações intergeracionais (MORETTI LUCHESI et al., 2015). 
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Por outro lado, o fato de morar acompanhado pode gerar no idoso uma relação de 

comodidade e dependência que não seria possível se ele morasse só. Ter pessoas dentro de casa 

que realizem algumas atividades diárias por ele é um fator que pode gerar no sujeito 

acomodação e fazê-lo pensar que necessita de mais cuidados. Ribeiro et al. (2015) constataram 

em seus estudos que a variável morar só se apresentou como um fator de proteção para o 

comprometimento da capacidade funcional dos idosos, evidenciando, com isso, que a pessoa 

idosa que mora sozinha demonstra ser autônoma e independente. 

No que diz respeito aos resultados encontrados entre a variável número de anos de 

escolaridade e os domínios atenção/cálculo e linguagem, as correlações foram de moderada 

magnitude (r = 0,478; r = 0,594, respectivamente). Uma pesquisa desenvolvida com idosas 

longevas apontou maior perda em “atenção e cálculo” e nos domínios relacionados com as 

competências adquiridas no ambiente escolar, como “linguagem”, para o qual são demandadas 

habilidades como leitura, escrita, atenção e cálculo. Tais resultados indicam a influência que a 

educação exerce sobre a capacidade de atenção aliada à de desenvolver cálculos matemáticos, 

bem como as habilidades com a linguagem (DOMICIANO et al., 2014). 

A participação em um ambiente escolar pode promover o desenvolvimento de 

capacidades metacognitivas, tais como estratégias de atenção, de percepção, de memória, como 

também pode estimular a aprendizagem relacionada a habilidades de linguagem e aritméticas, 

propiciando um melhor desempenho em atividades neuropsicológicas (RODRIGUES et al., 

2018). 

No tocante ao domínio praxia construtiva, veem-se dados semelhantes nos estudos de 

Holz et al. (2018), que, ao verificarem a influência da idade e da escolaridade na praxia 

construtiva, encontraram que essas duas variáveis são relevantes no que diz respeito a dados 

normativos de desempenho em tal função cognitiva. No presente estudo, as relações 

encontradas entre a escolaridade e a praxia construtiva podem estar ligadas ao fato de os 

participantes terem de desenhar polígonos, estar atentos a aspectos como ângulos e quantidade 

de lados, manusear lápis, os quais constituem tarefas que costumam ser realizadas no ambiente 

escolar. 

Os resultados apontaram correlação estatisticamente significativa negativa de baixa 

magnitude (r = - 0,200) entre memória e idade. Entretanto, é importante destacar a relação que 

a literatura aponta entre esses dois fatores. A baixa no número de neurônios que ocorre no 

processo de envelhecimento humano pode ocasionar o declínio da memória, 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 Espírito Santo 

et al. (2016), a idade mostrou-se um fator preditivo em todos os tipos de memória, e tais autores 

apontaram a importância da estimulação cognitiva e social para o bom funcionamento da 

memória em indivíduos com idade mais avançada. 

A memória imediata mostrou-se mais acurada do que a memória de evocação, 

apresentando correlações com um número maior de variáveis – idade (correlação negativa), 

número de anos de escolaridade (correlação positiva) e renda familiar (correlação positiva). A 

de evocação correlacionou-se apenas com idade, e de forma negativa. Pesquisas acusam que a 

memória visuoespacial é influenciada pela idade, em especial a memória imediata. Os fatores 

preditivos para este tipo de memória são escolaridade, seguida de idade e, por fim, situação 

residencial, segundo resultados apontados por Espírito Santo et al. (2016) em suas pesquisas, 

semelhantes aos resultados do presente estudo. 

É possível fazer uma relação entre a capacidade mnemônica do indivíduo e a sua idade, 

visto que o declínio cognitivo segue a ordem dos processos naturais ao envelhecimento, dentro 

dos quais a memória de evocação se mostra como uma das habilidades cognitivas que 
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apresentam maior declínio (DE LIMA et al., 2018). Além disso, no que diz respeito à 

escolaridade, estudos de caso e bibliográficos apontam uma relação existente entre a doença de 

Alzheimer e a baixa escolaridade como um fator de risco, sendo válido um estímulo da atividade 

cerebral através de atividades cognitivas (BASSETTI et al., 2019), que são comuns a um 

ambiente escolar. 

No que se refere à renda familiar, a média dos idosos do presente estudo foi de 2.582,09 

reais; compatível com a renda encontrada nos estudos de Machado et al. (2017), em que os 

idosos entrevistados obtiveram uma renda familiar de 1 a 3 salários mínimos. 

Foi encontrada na presente pesquisa uma correlação positiva entre renda familiar e as 

variáveis atenção/cálculo e linguagem, particularmente nos subdomínios leitura e escrita. Um 

fator que pode estar associado a esse dado é o alto índice de analfabetismo no Brasil entre os 

idosos, o qual se dá em razão do contexto histórico e socioeconômico da educação no país, cujo 

acesso, poucas décadas atrás, era limitado. Aliado a isso, tem-se que, na década de 60, os 

homens possuíam maior acesso à escola quando comparados às mulheres (MARQUES et al., 

2017). 

É importante destacar que, com todos os domínios e subdomínios do MEEM, a idade 

dos idosos apresentou correlações negativas, mesmo grande parte destas tendo sido fraca. Tal 

dado sugere que, na pesquisa, o aumento da idade foi acompanhado do declínio das funções 

cognitivas avaliadas no MEEM, assinalando as perdas cognitivas da pessoa idosa relacionadas 

ao processo de envelhecimento e as mudanças no corpo com o avanço da idade (CASEMIRO 

et al., 2016). 

 

6. CONCLUSÕES 

Os resultados do presente estudo apresentaram uma predominância feminina da amostra 

e uma média de idade de 71,16 anos. A idade avançada 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 não alfabetizados. A coabitação foi um arranjo familiar 

predominante para os idosos. O rendimento geral na avaliação do MEEM resultou no ponto de 

corte mínimo para rastreio cognitivo segundo os critérios descritos na pesquisa que culminou 

na elaboração deste teste. 

Na presente pesquisa, a variável de sexo não demonstrou variações significativas entre 

o desempenho do MEEM, embora exista a tendência de homens obterem melhores resultados 

no teste, visto o histórico socioeconômico e social do Brasil, que possibilitou maior acesso à 

educação desta população. 

Para as variáveis status cognitivo e saber ler e escrever, encontrou-se associação 

estatisticamente significativa. Ser capaz de ler e escrever é um diferencial importante no que 

diz respeito à avaliação do MEEM. Esses resultados reafirmam a necessidade de se trabalharem 

práticas educativas destinadas à população idosa, a fim de suprir tal carência escolar. 

Embora não tenha havido relação entre os resultados do MEEM e a quantidade de 

pessoas morando com os participantes, é relevante refletir sobre os efeitos positivos e negativos 

que morar só acarretam ao idoso. A independência e a autonomia são fatores estimulados 

quando se mora só, ao passo que as chances de se ter uma rede de suporte social favorável são 

maiores na presença de outros moradores na mesma residência. 

Entre as funções avaliadas no MEEM, foram destaque atenção/cálculo, linguagem, 

memória e praxia construtiva, correlacionando-se principalmente com a escolaridade e a idade 

dos participantes. Esses resultados confirmam a importante influência que essas duas variáveis 

exercem sobre os 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 básicas de saúde deve 

valorizar a utilização dessa avaliação de rastreio cognitivo, a fim de melhor compreender o 

estado cognitivo dos usuários levando em consideração as variáveis que os perpassam. 

É relevante refletir se o MEEM está realmente sendo aplicado no público mais longevo 

uma vez que o teste está na caderneta do idoso. É necessário que essa avaliação seja mantida, 

visto que também reflete na capacidade de manter os cuidados em saúde pelo próprio 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 declínio cognitivo, dado que chama a atenção levando em 

consideração que se trata de idosos ativos. 

Finalmente, as limitações e as dificuldades presentes neste estudo estiveram 

relacionadas ao recorte transversal da pesquisa, não permitindo a inferência da causalidade dos 

resultados. Para pesquisas futuras, seria relevante a inclusão de mais homens a fim de se obter 

uma imagem mais acurada de ambos os sexos. Além disso, se faz importante que participantes 

com níveis de escolaridade mais elevados sejam incluídos.  

O MEEM mostrou-se como um instrumento satisfatório na avaliação da cognição. Não 

obstante, a adição de instrumentos complementares auxiliaria na avaliação de aspectos 

cognitivos que o MEEM não abarca, tais como memória de trabalho e personalidade. 

O fenômeno do envelhecimento populacional é um aspecto visível e claro do contexto 

atual que necessita receber a devida atenção e preocupação por parte da comunidade científica 

e da sociedade. As alterações que ocorrem na vida do idoso a nível biológico, neurofisiológico, 

social e psicológico são aspectos importantes de serem estudados e aprofundados. Fazem-se 

necessárias estratégias de intervenção relacionadas à saúde da pessoa idosa, bem como a 

práticas educativas, no que diz respeito à sua cognição, que atendam às demandas dessa 

população etária, a fim de proporcioná-la uma melhor qualidade de vida tendo em vista todo o 

processo de envelhecimento e suas implicações. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1. Qual é a sua idade? 

_____ anos   99. NR 

 

2. Qual é a sua data de nascimento? 

___/___/___   99. NR 

 

3. Sexo 

1. Masculino 

2. Feminino 

4. Qual é o seu estado civil? 

1. Casado/a ou vive com 

companheiro/a 

2. Solteiro/a 

3. Divorciado/a, separado/a, 

desquitado/a 

4. Viúvo/a 

99. NR 

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

estudou? 

1. Nunca fui à escola ou não chegou a 

concluir a 1ª série primária 

2. Curso de alfabetização de adultos 

3. Até o ___ ano do Primário (atuais 2º 

a 5º anos) 

4. Até o ___ ano do Ginásio (atuais 6º 

ao 9º anos) 

5. Até o ___ ano do Científico, Clássico 

(atual ensino médio) 

6. Até o ___ ano do Curso 

Superior/Superior Completo 

7. Pós-graduação incompleta 

8. Pós-graduação completa, com 

obtenção de título de mestre ou doutor 

99. NR 

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

_____ anos 

7. O senhor é aposentado/pensionista? 

1. Sim 

2. Não 

99. NR 

8. Renda familiar: __________    99. NR 

9. Composição familiar: ______________ 

10. Composição familiar: 

__________________________________ 

11. Quantos filhos possui: 

__________________________________ 

12. O/a senhor/a é capaz de ler e escrever 

um bilhete simples? 

1. Sim 

2. Não 

99. NR 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DO MEEM 
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