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RESUMO

Objetivo: avaliar a cognicdo de idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia e verificar a
associacao do estado cognitivo as variaveis sociodemograficas e aos dominios do Miniexame do Estado Mental
(MEEM). Método: estudo descritivo, transversal e quantitativo. Os dados foram coletados com 161 idosos,
utilizando-se o MEEM, entre janeiro e marco de 2013 e analisados por meio dos testes qui-quadrado e Mann-
Withney. Resultados: Apresentaram déficit cognitivo 39,8% dos idosos e evidenciou-se pior desempenho
cognitivo no sexo feminino. Os dominios do MEEM tiveram associagdo estatisticamente significativa com
declinio cognitivo, sendo que orientacdo, atencao e calculo e memoria de evocagao apresentaram maior
influéncia sobre a presenca de déficit cognitivo. Conclusao: O MEEM mostrou-se um instrumento pratico
para a avaliacdo cognitiva dos idosos e que pode orientar as intervengdes de enfermagem, no sentido de
favorecer uma padronizacao das metas a serem cumpridas na atencao ao idoso institucionalizado.

Descritores: Saude do Idoso Institucionalizado; Cognicao; Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos;
Enfermagem Geriatrica; Idoso.
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INTRODUCAO

A proporc¢ao de idosos tem crescido expres-
sivamente no cenario mundial, o que representa
inUmeras repercussoes sociais e econdmicas,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.
Nestes, o suprimento das necessidades de sau-
de é desafiado pelos recursos limitados ou pela
gestdo ineficaz destes e depende do desenvolvi-
mento de politicas especificas e inovadoras para
apopulacaoidosa. O Brasil, incluido neste grupo,
tem sofrido, nas décadas recentes, quedas su-
cessivas nas taxas de natalidade e mortalidade,
0 que contribuiu para a contabilizacdo atual de
21 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais'2.

A percepcao de envelhecimento bem su-
cedido possui, entre suas caracteristicas, a ma-
nutencao das habilidades cognitivas, a qual esta
associada alongevidade, a qualidade de vida, ao
bem-estar fisico e social e, consequentemente,
a niveis satisfatérios de autonomia e indepen-
déncia®?. Com o envelhecimento bioldgico, no
entanto, o Sistema Nervoso Central é um dos
mais comprometidos, sobretudo nas regides
responsaveis pelas funcdes cognitivas, uma
vez que ocorre hipotrofia cerebral e alteracdes
no sistema de neurotransmissores®. Apesar de
constituirem-se mudancas estruturais, sua in-
tensidade é fortemente influenciada por fatores
culturais, genéticos, presenca de comorbidades
e estilo de vida a que o idoso esteja exposto®.

As alteracdes cognitivas, comumente
relacionadas a atencao, meméria, linguagem,
velocidade de processamento executivo e
psicomotor®, representam grande impacto na
vida do idoso e de seus familiares. A progressao
do declinio cognitivo determina as sindromes
demenciais, que acometem 5 a 30% dos idosos
brasileiros, e interferem em sua funcionalidade
e qualidade de vida®.

Diante das transformagdes demogréficas e
epidemioldgicas vivenciadas, as familias passa-
ram a enfrentar dificuldades no cuidado aos seus
idosos em domicilio, principalmente pelas mu-
dancas ocorridas na estrutura familiar, tais como
a maior participacdo das mulheres no mercado
de trabalho e os novos arranjos familiares'. Além
disso, a presenca de fragilidade, aqui entendida
como uma sindrome geriatrica multifatorial, cujo
desenvolvimento esta atrelado as altera¢des
decorrentes do envelhecimento?, quando nao
identificada e tratada precocemente, impede a
realizagao de atividades antes exercidas pelos
idosos”, o que contribui para o aumento da
procura por instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI).

No Brasil, existem mais de 80 mil idosos
abrigados em cercade 3.500 ILPI. Além dos fato-
res mencionados, idosos do sexo feminino, com
mais de 70 anos, solteiros, sem filhos ou vilvos e
que possuem baixa renda sao mais propensos a
institucionalizacdo™. Embora esta nem sempre
seja uma opgao ruim, acarreta comprometimen-
tos a saude fisica e emocional do idoso, sendo
sua principal causa a falta de apoio familiar e
social®. Portanto, cabe a ILPI proporcionar uma
atencao gerontogeriatrica qualificada e focada
nas necessidades dos idosos, por meio da atua-
¢ao de uma equipe multiprofissional” e levando
em conta a heterogeneidade de seus residentes,
cujas necessidades podem permear as ativida-
des instrumentais ou basicas de vida diaria®.

Nesta perspectiva, a avaliacao e o acompa-
nhamento das aptiddées cognitivas, utilizando
testes neuropsicolégicos, permitem identificar
as reais necessidades dos idosos institucionaliza-
dos e adequar os cuidados de saude, consideran-
do seus diferentes processos de envelhecer?,
Entre os testes de rastreio cognitivo direcionados
a pessoas adultas e idosas, o Miniexame do
Estado Mental (MEEM) é o mais utilizado entre
os profissionais da gerontogeriatria no mundo.
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A publicacao original do teste é a mais citada
em periddicos cientificos da drea de neurologia
e, has pesquisas, tem sido usado como instru-
mento Unico ou componente de baterias de
avaliacdo neuropsicolégica.

Enquanto membro da equipe multidiscipli-
nar, o enfermeiro possui a atribuicdo de realizar
aavaliacdo multidimensional doidoso, lancando
mao desta e de outras estratégias, a fim de in-
vestigar o estado mental, social e funcional do
idoso?. A assisténcia de enfermagem ao idoso
institucionalizado deve estar pautada em a¢oes
sistematizadas, com base no levantamento das
necessidades afetadas, tendo como respaldo as
teorias de enfermagem‘?,

Neste contexto, emergiram as seguintes
questdes de pesquisa: Qual o estado cognitivo
dos idosos residentes em ILPI? O estado cogni-
tivo esta associado as varidveis sociodemogra-
ficas e aos dominios do MEEM? Na tentativa de
respondé-las, delimitou-se como objetivo deste
estudo: avaliar a cognicdo de idosos residen-
tes em ILPI e verificar a associacdo do estado
cognitivo as varidveis sociodemograficas e aos
dominios do MEEM.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, em corte
transversal e abordagem quantitativa, realizado
em sete instituicdes de longa permanéncia
regularmente cadastradas junto a Secretaria
de Assisténcia Social e Cidadania (SASC) do
municipio de Maringa/PR, Brasil. As mesmas
concederam autorizacao por escrito para a rea-
lizacao da pesquisa.

Dos 43.716 idosos que compunham a po-
pulacdo maringaense, representando 12% desta,
297 (0,68%) residem em ILPl e compuseram a
populacdo do presente estudo, no periodo de
janeiro a marco de 2013. Inicialmente, foram

analisados os prontuarios multiprofissionais de
cada residente, com o intuito de selecionar os
sujeitos aptos a participarem do estudo, sendo
adotados como critérios de inclusao: possuir
idade igual ou superior a 60 anos e ndo apre-
sentar condi¢des que impedissem responder
as questoes do MEEM. Assim, foram excluidos
aqueles idosos com deficiéncia auditiva, afasia
ou comprometimento mental clinicamente sig-
nificativo, conforme documentados em prontu-
ario. Cabe ressaltar que, apesar de residirem em
ILPI, 21 individuos tinham menos que 60 anos,
nao atingindo o critério de idade estabelecido.
Durante a selecéo inicial da amostra (Figura
1) ndo foram consideradas as respostas de sete
sujeitos por impossibilidade de contabilizar os
escores, devido ao preenchimento inadequado
da pontuacao no instrumento. Assim, a amostra
definitiva foi composta por 161 idosos.

Figura 1 - Etapas para a definicdo da amostra
de idosos do estudo. Maringa/PR, 2013.

[ 297 residentes ]
—[ 21 com idade < 60 anos ]
—| 22 recusaram ]
86 preencheram os critérios ’
de exclusdo - prontuario
—[ 07 perdas ]

161 idosos ]

Fonte: Os autores (2013)

Os dados primarios foram obtidos por meio
da aplicagdo do MEEM!¥), composto por questdes
agrupadas nos dominios orienta¢ao temporal,
orientacdo espacial, memoriaimediata, atencao e
calculo, meméria de evocacao, linguagem e capa-
cidade construtiva visual. A pontuacao total pode
variar de zero até 30 pontos, indicando maior ou
menor grau de comprometimento cognitivo res-
pectivamente. Os idosos foram classificados com
ou sem declinio cognitivo conforme os pontos
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de corte propostos pelos autores: escore abaixo
de 20 pontos para idosos analfabetos; 25 pontos
paraidosos com um a quatro anos de estudo; 26,5
para idosos com cinco a oito anos de estudo; 28
pontos para idosos com 9 a 11 anos de estudo;
e 29 pontos para idosos com mais de 11 anos de
estudo.

A coleta dos dados de caracterizacao so-
ciodemografica dos idosos ocorreu a partir dos
registros dos prontudrios, mediante a utilizagao
de instrumento elaborado pela pesquisadora e
passaram por analise estatistica descritiva. Os
escores provenientes do MEEM foram analisados
por meio do teste qui-quadrado para associacao
com as varidveis sociodemograficas, e por meio
do teste de Mann-Withney (teste da soma de
rank) para testar hipdteses acerca do declinio
cognitivo em cada dominio do MEEM, utilizando
o Software Statistical Analysis System (SAS) 91.1.0
nivel de significancia considerado para os testes
estatisticos foi de 5%.

O presente estudo é parte da investigagao
da dissertacao de mestrado nominada“Atitudes
do idoso face ao lazer: um estudo em Institui-
¢Oes de Longa Permanéncia”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP/ UEM) em 12/11/2012, sob o Parecer n°
160.445, de acordo com a Resolucdo 466/12.
Apos os esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa, os idosos que concordaram em par-
ticipar do estudo assinaram ou marcaram sua
impressao digital no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 161 idosos ins-
titucionalizados, sendo 81 (50,3%) do sexo
masculino e 80 do sexo feminino (49,7%). Com
relacdao ao MEEM, a média para todos os idosos

foi de 20,9 pontos (+ 7,1). Foram identificados
64 (39,8%) idosos com declinio cognitivo, cuja
média no MEEM foi de 13,6 pontos (+ 4,9).

Observou-se a predominancia de idosos
com 80 anos de idade ou mais (42,2%). Ao rela-
cionar faixa etaria com declinio cognitivo, des-
taca-se que 47,9% dos idosos com idade entre
70 e79anose41,2% dos idosos com 80 anos ou
mais apresentaram declinio cognitivo. Quanto
ao estado civil, verificou-se que a maioria tinha
ou ja teve uniao estavel, o que incluiu casados,
villvos e separados (60,25%), e, com relacao ao
estado cognitivo, notou-se que 45,3% dos idosos
que relataram nunca ter tido companheiro(a)
apresentaram declinio cognitivo.

Quanto ao nivel de escolaridade, prevalece-
ram idosos alfabetizados (62,1%), os quais apresen-
taram nivel cognitivo aparentemente melhor em
relacdo aos idosos analfabetos. Embora ndo haja
evidéncias estatisticas, é possivel observar uma
reducdo do nimero percentual de individuos com
declinio cognitivo de 47,5% para 40% ao comparar
idosos analfabetos e alfabetizados, respectivamen-
te. Sobre o tempo de institucionalizagao, a maioria
residia ha, no minimo, um ano e, no maximo, cinco
anos (49,7%) nas ILPI, sendo de carater governa-
mental ou filantrépico as que abrigavam o maior
numero de idosos (63,3%) estudados (Tabela 1).

Entre os 64 idosos que apresentaram
declinio cognitivo, predominaram aqueles do
sexo feminino (59,4%), com 80 anos de idade
ou mais (43,75%), que tinham ou ja tiveram um
companheiro(a) (54,7%), que frequentaram de
um a oito anos do ensino formal (46,9%) e que
possuiam entre um e cinco anos de institucio-
nalizagcdo (50,0%). Ao associar a variavel sexo
com declinio cognitivo, observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p=0,0459) entre
homens e mulheres, que obtiveram no MEEM,
respectivamente, as médias de escore 14,8 e
12,8 para idosos com declinio cognitivo e 25,9
e 25,4, para idosos sem declinio cognitivo. Para
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados com e sem declinio cognitivo, segundo carac-

teristicas sociodemogréficas. Maringa, PR, 2013.

Variaveis Categorias cbct SDC Total alor
iavei i -V
9 n % n % N P
Masculino 26 32,10 55 67,90 81
Sexo 0,0459*
Feminino 38 47,50 42 52,50 80
60 a 69 anos 13 28,90 32 71,10 45
Faixa Etdria 70a 79 anos 23 47,90 25 52,10 48 0,1644
80 anosou + 28 41,20 40 58,80 68
. Solteiro 29 45,30 35 54,70 64
Estado Civil ) . . 0,2415
Tinha/teve uniao estavel 35 36,10 62 63,90 97
. Analfabeto 29 47,50 32 52,50 61
Escolaridade ] 0,4390
Alfabetizado 40 40 60 60 100
6 mesesa 1ano 16 42,10 22 57,90 38
Tempo de Institucionalizacdo 1 a5 anos 32 40,00 48 60,00 80 0,9021
5anosou + 16 37,20 27 62,80 43
i Governamental/Filantrépica 40 24,80 62 3850 102
Carater das ILPI . 0,8550
Particular 24 14,90 35 21,75 59

*p-valor<0,05 - teste qui-quadrado; TCom declinio cognitivo - MEEM; $Sem declinio cognitivo - MEEM.

Fonte: Os autores (2013).

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos institucionalizados com e sem declinio cognitivo, segundo insti-
tuicoes de longa permanéncia. Maringa, PR, 2013.

ILPI Carater ILPI MEEM cpct SDC¥ Total
(Média) N % N %
A Filantropica 19,8 26 42,6 35 57,4 61
B Filantrépica 22,4 10 30,3 23 69,7 33
C Particular 19,8 09 56,3 07 43,7 16
D Particular 20,9 07 43,7 09 56,3 16
E Governamental 20,9 04 50,0 04 50,0 08
F Particular 23,0 03 21,4 11 78,6 14
G Particular 21,3 05 38,5 08 61,5 13

*Com declinio cognitivo - MEEM; *Sem declinio cognitivo — MEEM.

Fonte: Os autores (2013).

as demais varidveis categdricas nao houve
diferencas estatisticas com relacdo ao declinio
cognitivo (Tabela 1).

Com relagao ao declinio cognitivo dos
idosos nas sete ILPI estudadas, constatou-se
que, das duas que obtiveram a menor média no
MEEM (19,8), uma apresentou também o maior
percentual de idosos com declinio cognitivo
(56,3%). Ja a média mais alta para o MEEM (23,0)
foi alcangada apenas por uma instituicdo parti-
cular, a qual apresentou o menor percentual de
idosos com declinio cognitivo (21,4%) (Tabela 2).

No que concerne aos dominios que com-
péem o MEEM, verificou-se que todos apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas
com relacao ao declinio cognitivo para idosos
institucionalizados (Tabela 3).

Sobretudo nas categorias orientacdo tem-
po e espaco, atencao e calculo e memoaria de
evocacao, é possivel observar que as médias
obtidas por idosos com declinio cognitivo sao
menores que a metade das médias obtidas por
aqueles que ndo apresentaram declinio cogni-
tivo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Avaliacao cognitiva dos idosos institucionalizados, segundo dominios do MEEM. Marin-

g4, PR, 2013.
Dominio CDC' (n =64) SDC* (n=97)

MEEM Média DP*  Minl Max' Média DP°  Minl  Max® P2
Orientacdo tempo/espaco 3,0 2,05 0 9 8,5 1,74 3 10 0,00*
Meméria imediata 2,3 1,00 0 3 2,9 0,24 2 3 0,00*
Atencdo e célculo 2,1 1,82 0 5 4,4 1,24 0 5 0,00*
Memoéria de evocacao 0,6 0,83 0 3 2,0 0,90 0 3 0,00*
Linguagem 2,3 0,91 0 3 3,0 0,14 2 3 0,00*
\C/iasszlc@ade construtiva 32 136 0 6 48 12 , ] 000"

*p-valor<0,05 - teste de Mann-Whitney; *Com declinio cognitivo - MEEM; *Sem declinio cognitivo - MEEM; *Desvio-padréo;

Valores minimos; "Valores mdximos.
Fonte: Os autores (2013).

DISCUSSAO

A feminilizagdo do grupo etério formado por
idosos, decorrente da diferenca entre a expectativa
de vida de homens e mulheres, expde as mulheres
a pobreza, a soliddo e ao risco de morbidade”'¥,
sendo a presenca feminina mais frequente do que
a masculina nas ILPI”'2'%, No entanto, entre os
idosos incluidos no presente estudo nao houve
predominio de nenhum sexo, condicao que pode
estar atrelada a selecdao dos sujeitos, com base nos
critérios de inclusao e exclusao.

Ha que se considerar, ainda, a variabilidade
da composicao destas residéncias coletivas, visto
que ha constantes entradas e saidas de idosos,
principalmente pela elevada mortalidade nessa
populacdo, conforme demonstra analise de so-
brevida realizada na Inglaterra e Pais de Gales,
no qual o desfecho chegou a ser quatro vezes
maior entre idosos institucionalizados do que
em idosos da comunidade!™.

Oavanco daidade acarretanoaumento do
risco de incapacidade funcional, bem como de
ocorréncia de doencgas cronicas e internagoes
hospitalares e, consequentemente, indica uma
tendéncia de aumento da chance de institucio-
nalizagao"¥, tornando comum a prevaléncia de

idosos mais velhos nas ILP1"?, como pontuado
nos resultados desta pesquisa.

Quanto ao declinio cognitivo, verificou-se
que 39,8% de idosos apresentou essa condigao.
Este nimero é expressivo ao considerar que, dos
idosos que frequentavam grupos de convivéncia
no municipio de Santa Maria/RS, Brasil"?, 23,6%
apresentaram declinio cognitivo. Pondera-se, no
entanto, que todos os participantes do referido
estudo eram escolarizados. Ja o resultado de um
estudo realizado em uma ILPI do municipio de
Londrina/PR, Brasil” assemelha-se ao encontra-
do em Maringa/PR,Brasil, uma vez que 39,3% dos
idosos possuiam déficit cognitivo.

Outro achado que merece destaque na
presente pesquisa se refere aos 47,9% dos idosos
com idade entre 70 e 79 anos que apresentaram
declinio cognitivo, percentual maior do que
entre os idosos com 80 anos ou mais (41,2%).
A mesma condicdo foi apontada no estudo
realizado no municipio de Londrina/PR, Brasil?”,
supracitado, sendo que os autores associaram tal
evento a impossibilidade de alguns idosos mais
velhos de responder ao MEEM, situacao também
ocorrida nas ILPI de Maringa/PR, Brasil. Uma co-
orte desenvolvida no municipio de Sao Paulo/SP,
Brasil, destacou que o avanco da idade acarreta
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a reducao do percentual de desempenho cog-
nitivo acima da média, em razao da diminuicao
da plasticidade cerebral®.

Destaca-se que quase metade dos ido-
sos solteiros (45,3%) possuia déficit cognitivo
segundo o MEEM. Um estudo realizado no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, comparou
o desempenho cognitivo de idosos com e sem
companheiro(a), sendo que os primeiros pos-
suiam prevaléncia 45% menor de déficit cogni-
tivo, fato que poderia estar relacionado com a
possibilidade de envolvimento do parceiro no
cuidado a saude®, segundo a justificativa dos
autores.

Na populacdo em questao, nao houve asso-
ciacdo significativa, do ponto de vista estatistico,
entre nivel educacional e declinio cognitivo. A
literatura ressalta que baixo nivel educacional
esta associado a presenca de déficit cognitivo®”,
sugerindo que a melhora na educacao dos indi-
viduos poderia retardar o aparecimento de de-
méncias®. Uma andlise integrativa de estudos
longitudinais sobre envelhecimento!” enfatiza
que, apesar de mais anos de estudo estarem as-
sociados a maiores escores iniciais no MEEM, nao
se observou mudancas significativas nos escores
do MEEM intrapessoal associadas a educacao
ao longo do tempo nas seis coortes analisadas.

O achado da presente pesquisa é confir-
mado pelo estudo realizado no municipio de
Londrina/PR, Brasil”, o qual destacou que a ine-
xisténcia de associacdo ndo descarta a percep-
¢ao, por meio de andlise descritiva, de que mais
anos de educacdo formal acarretam em melhor
estado cognitivo. Nesse sentido, o enfermeiro
deve estar atento a habilidade de compreensao
das informacodes de saude pelas pessoas idosas
com baixa escolaridade, no intuito de elaborar
intervengdes que minimizem possiveis prejuizos
na cognicdo®.

Constatou-se, na andlise estatistica, asso-
ciacao entre sexo e declinio cognitivo, haven-

do pior desempenho por parte das mulheres
da populacao estudada. Embora nao tenha
encontrado significancia estatistica nesta asso-
ciacao, um estudo com idosos do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil®, evidenciou prevaléncia
de déficit 22% maior entre as mulheres. Como
possivel explicacao, os autores apontaram a
maior expectativa de vida do sexo feminino em
relacao ao sexo masculino. Por outro lado, uma
analise integrativa internacional pondera que
este resultado varia de acordo com a amostra
envolvida, pois foram analisados dois estudos
em que as mulheres possuiam escores mais
elevados do que homens no MEEM e outros
dois que observaram maior declinio cognitivo
no sexo feminino”.

Das médias dos escores do MEEM calcu-
ladas para as sete ILPI, duas ficaram abaixo do
ponto de corte minimo estabelecido por nivel
educacional (20 pontos), e cinco localizaram-se
entre o primeiro e o segundo ponto de corte (25
pontos) para individuos que frequentaram de
um a quatro anos o ensino formal. Acredita-se
que este fato se deve ao consideravel nimero
deidosos analfabetos. Vale ressaltar, neste caso,
que maiores oportunidades de acesso aos meios
de alfabetizacao poderiam contribuir, especial-
mente, para a promog¢ao da salde dos idosos
que vivem no contexto institucional™.

A analise da pontuacao em cada dominio
do MEEM pode contribuir para relacionar o perfil
do desempenho cognitivo com diferentes des-
fechos, tal como uma andlise de sobrevivéncia
com idosos coreanos, a qual demonstrou que
os dominios orientacao temporal e atencao e
calculo estavam estatisticamente associados a
mortalidade!"®. J4 um caso-controle prospectivo
longitudinal, realizado com idosos hospitaliza-
dos na Colébmbia, apontou que baixos escores
nos dominios de orientagao temporal e espacial
na admissao foram fatores de risco para a ocor-
réncia de delirio". Outro estudo, realizado em
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Taiwan, destacou que pior desempenho nos
dominios de orientacao temporal e capacidade
construtiva visual eram fatores de risco para
fatura de quadril@®,

No presente estudo, os dominios orienta-
¢ao temporal e espacial, meméria de evocacao
e atencao e calculo obtiveram as maiores dife-
rencas entre as médias dos escores do MEEM
para idosos com e sem declinio cognitivo. O
teste de orientacao é parte rotineira do exame
do estado mental, do ponto de vista clinico, e
mesmo pequenos erros sao Uteis para o rastreio
de comprometimento cognitivo e alerta para
necessidade de intervencao®',

A orientacao temporal é mais suscetivel a
alteracdes do que a orientagao espacial devido
a sua deficiéncia no inicio do processo de de-
clinio cognitivo. Além disso, é o dominio que
apresenta as modificagdes mais intensas no
decorrer da doenca de Alzheimer, isso porque
o julgamento acerca do intervalo de tempo
depende de acesso aos marcos da memoria
tanto episodica, quanto semantica’®??, Com
relacdo ao dominio de atencao e célculo, este
é considerado o mais dificil entre todos os itens
do MEEM, uma vez que as aptiddes necessarias
para executar os comandos estao sujeitas a
deterioragdo no envelhecimento normal e, por-
tanto, este dominio é util para avaliar o declinio
relacionado a idade'®,

Muito se tem utilizado o MEEM enquanto
ferramenta de triagem para o declinio cog-
nitivo, porém, sabe-se que também pode ser
empregado no acompanhamento da evolucao
de doencas e na supervisdo de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos”. Neste
ultimo caso, a analise dos escores de cada domi-
nio do MEEM é importante para distinguir, por
exemplo, problemas relacionados a deméncia,
ao estagio da doenca de Alzheimer ou ao qua-
dro de declinio cognitivo??. Nesse sentido, o
MEEM surge como oportunidade para abranger

diferentes populacées em diferentes contextos,
embora ainda sejam escassas as pesquisas que
explorem a contribuicao especifica de cada do-
minio ou da combinacao deles para a avaliacao
cognitiva do individuo.

O cuidar de enfermagem ao ser envelhe-
cido tem suas singularidades, que se tornam
mais evidentes quando se trata do contexto
institucional, e configuram-se como desafios
para o profissional. O enfermeiro deve estar apto
adesenvolver o raciocinio clinico e realizar a ava-
liacdo global para interpretar as peculiaridades
das condicdes de saude da pessoa idosa, bem
como elaborar o adequado plano de cuidados
fundamentado em saberes gerontogeriatri-
cos''?, O uso de ferramentas validadas para a
mensuracao do déficit cognitivo fornece dados
fidedignos para a intervencao de enfermagem,
além de favorecer uma padronizacdo das metas
a serem cumpridas na atencao ao idoso institu-
cionalizado.

CONCLUSAO

Nas ILPI estudadas evidenciou-se o pre-
dominio de idosos com 80 anos de idade ou
mais, que tem ou ja tiveram companheiro(a) e
alfabetizados. O tempo de institucionalizacao
variou de um a cinco anos e as instituicoes eram,
em sua maioria, de carater governamental ou
filantrépico. Do total de idosos, 39,8% apresen-
taram déficit cognitivo, segundo o MEEM, sendo
que este percentual variou entre 21,4% e 56,3%
nas instituicdes, com média minima obtida pelo
MEEM de 19,8 e maxima de 23,0.

Entre as variaveis sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, tempo de institucionalizacao
e carater das ILPI, somente a primeira obteve
associacao estatisticamente significativa com
relagdo ao declinio cognitivo, estando este pre-
sente com mais frequéncia entre as mulheres.
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Os dominios que compéem o MEEM tiveram
associacao significativa com o declinio cognitivo,
sendo que os dominios de orientacao, atencao
e calculo e memoéria de evocagao apresentaram
as diferencas mais evidentes para idosos com e
sem déficit cognitivo.

O MEEM mostrou-se uma ferramenta
pratica para avaliar a cognicao de idosos ins-
titucionalizados no presente estudo e, a partir
do escore alcancado, verificou-se a associacdo
do declinio cognitivo as caracteristicas socio-
demogrificas e aos dominios do instrumento,
utilizando-se uma amostra consideravelmente
significativa, a fim de agregar subsidios ao
corpo de conhecimento ja existente nesta
perspectiva. Contudo, a pesquisa também
apresentou limitagdes, como a nao inclusao
de uma varidvel a respeito das condicdes de
salde dos idosos, que poderia influenciar no
seu desempenho cognitivo.
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