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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados ao desempenho no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de
idosos atendidos em um ambulatério de especialidades. Método: estudo transversal, com amostra por
conveniéncia, constituida por 216 idosos que aguardavam consulta no ambulatério de especialidades, no
periodo de marco a junho de 2015, com aplicacdo de instrumento estruturado e do MEEM. Para andlise,
utilizou-se o software Stata versdo 12° e os resultados foram considerados estatisticamente significativos
quando p<0,05. Resultados: houve predominio do sexo feminino (54%), casados (44%), que moravam com
0 cOnjuge (41%), e com baixa escolaridade (70%). Identificou-se associacdo significativa entre o desempenho
no MEEM e sexo (p=0,001), escolaridade (p=0,001), renda (p=0,001), arranjo domiciliar (p=0,002), renda
mensal individual (p=0,001). Conclusao: identificar precocemente o declinio cognitivo e fatores associados
possibilita que estratégias de prevencao e/ou tratamento sejam implementadas pelos profissionais de saude,
em especial o enfermeiro.

Descritores: Cognicao; Avaliacao; Enfermagem Geriatrica; Idoso.
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NTRODUCAO

O mundo vivencia o fendbmeno do envelhe-
cimento populacional, que pode ser explicado
pela melhoria da qualidade de vida, acesso aos
servicos de saude e da utilizacao de tecnologias
na prevencao e diagndstico de doencas, bem
como o avanco da industria farmacéutica.

A medida que o corpo envelhece ocorre a
diminuicdo das funcodes fisioldgicas, com desta-
que para as alteracdes cognitivas, as quais po-
dem comprometer a saude do idoso, predispor a
queda™, com consequente perda da capacidade
funcional® e de autonomia®, com repercussées
para sua qualidade de vida.

Em idosos, as queixas cognitivas sao
frequentes e representam fator de risco para
deméncia®. Caracterizam-se como um dos
principais motivos de institucionalizacao desse
segmento etario. Os transtornos cognitivos sao
fontes significativas de morbidade na populacdo
idosa em todo o mundo, em especial nos paises
em desenvolvimento®, os quais representam,
atualmente, 58% da carga de deméncia do mun-
do, com projecbes para 71% até 2050,

A avaliacdo cognitiva é uma ferramenta im-
portante na deteccao precoce de sinais e sintomas
relacionados a perda cognitiva” e fundamental
para o planejamento dos cuidados em saude dos
idosos no ambito domiciliar, hospitalar, instituicdes
de longa permanéncia (ILPl) ou comunidade. Nes-
se contexto, a equipe de saude deve avaliar siste-
maticamente as alteragdes cognitivas nos idosos,
com especial atencdo para a influéncia de fatores
associados neste processo. Para tal, existem proto-
colos e escalas validadas, com destaque para o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), um instrumento
de facil aplicacdo e amplamente utilizado para o
rastreio do comprometimento cognitivo tanto na
clinica quanto na pesquisa®.

Arelacao entre o desempenho cognitivo e
fatores associados de idosos nao institucionali-

zados no contexto nacional é pouco explorada.
Contudo, estudos destacam as varidveis sexo
feminino®, idade avancada?, escolaridade! e
comorbidades® associadas ao déficit cognitivo.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi identificar os fatores associados ao desem-
penho no MEEM de idosos atendidos em um
ambulatério de especialidades. Destaca-se que
a identificacao precoce do declinio cognitivo
possibilita que estratégias de prevencao e/ou
tratamento sejam implementadas pelos pro-
fissionais de salde, em especial o enfermeiro.

METODO

Estudo transversal conduzido no ambulatério
de especialidades de um hospital de ensino da
regiao dos Campos Gerais, Parana, no periodo de
marco a junho de 2015. A instituicao caracteriza-
-se como publica e o seu ambulatério atende, em
média, 3.900 consultas/més, distribuidas em trinta
especialidades médicas destinadas aos usuarios
encaminhados das unidades basicas de saude e
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como do
centro de especialidades da cidade e regiao.

A amostra por conveniéncia compreendeu
246 idosos, os quais foram entrevistados indivi-
dualmente enquanto aguardavam atendimento
na sala de espera do ambulatério de especialida-
des. Foram incluidos na analise 216 individuos
apos a exclusao de 30 (11,7%) sujeitos que nao
atenderam os critérios de selecao, dos quais 5
(16,6%) nao responderam ao MEEM.

Os critérios utilizados para selecionar a
amostra foram: a) teridade igual ou acima de 60
anos; b) obter pontuacao superior ao ponto de
corte no MEEM“2; c) estar aguardando atendi-
mento médico no dia da realizacao da entrevista.
Foram excluidos os idosos com diagnésticos pré-
vios de doencas que impedissem a participacdo
nas entrevistas.
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Como etapa inicial da coleta de dados,
aplicou-se o MEEM3), instrumento desenvol-
vido nos Estados Unidos da América e publi-
cado em 1975®, com o objetivo de avaliar o
estado mental, mais especificamente sinto-
mas de deméncia. Atualmente, é considerado
o teste de rastreio cognitivo de adultos e
idosos mais utilizado no mundo, com versoes
traduzidas e autorizadas para varios paises®.
O instrumento contempla sete categorias
representadas por grupos de funcdes cogni-
tivas especificas: orientacdo temporal, orien-
tacao espacial, memoaria imediata, atencao
e calculo, memdria de evocacao, linguagem
e capacidade construtiva visual. Quanto
aos pontos de corte, utilizou-se o validado
para a populacao brasileira e proposto por
autores'' que realizaram estudo com 530
individuos oriundos de ambiente hospitalare
ambulatorial, sem patologiasdiagnosticadas.
A pontuacao total varia de zero a trinta: para
idosos analfabetos, 13 pontos; para aqueles
com escolaridade baixa e média, 18 pontos;
para escolaridade alta, 26 pontos'?,

A amostra foi caracterizada a partir da
investigacao das seguintes varidveis sociodemo-
graficas e clinicas: sexo; idade; estado civil; esco-
laridade; arranjo domiciliar; situacdo financeira;
renda individual; doencas; quedas (ultimos 12
meses); perda de urina; utilizacdo de medica-
mentos; e numero de hospitalizagdes (Ultimos 12
meses), de acordo com o instrumento elaborado
para essa pesquisa.

Os dados apurados foram tabulados e
analisados por meio do software Stata® versao
12. (StataCorp LP, College Station, TX, USA).
Inicialmente, os dados foram submetidos a
analise exploratdéria e descritos por medidas
de frequéncia, média e desvio-padrao (DP). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados obtidos
pelo referido teste atenderam a pressuposicao

de que os dados tinham distribuicao normal.
Contemplando ainda os pressupostos, foram
realizadas analises de residuos, cujos resultados
revelaram ndo haver evidéncia de que a supo-
sicdo de homocedasticidade foi violada ou que
uma transformacao da varidvel resposta ou das
explicativas seja necessdria. Posteriormente,
verificou-se a associacdo entre as variaveis por
meio da regressdo linear simples com os testes
F de Fisher e t de Student, utilizando-se para
avaliagcao dos resultados o nivel de significancia
de pKXo0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
com parecer n° 792.978 e mediante CAAE n°
34905214.0.0000.0105. Foram respeitados os
preceitos éticos de participacdo voluntaria e
consentida de cada sujeito, conforme a resolu-
¢ao vigente na época darealizacdo da pesquisa.
Apds a ciéncia do entrevistado e assinatura
do termo de consentimento, foi conduzida a
entrevista.

RESULTADOS

Entre os 216 idosos participantes, houve
predominio do sexo feminino (n=117; 54,2%);
dos casados (n=140; 64,8%); da baixa escolari-
dade (n=151; 69,9%); e da faixa etaria de 60 a
70 anos (n=152; 70,4%), com média de idade
de 67,9 anos. A renda individual foi de 1 a 2 sa-
larios minimos (SM) para 175 (81%) idosos. Entre
os idosos, 88 (40,7%) residiam com o cdnjuge
(Tabela 1).

Para as variaveis clinicas, 209 idosos (96,7%)
afirmaram possuir algum tipo de doenca; 146
(67,6%) mencionaram néao ter sofrido quedas
nos ultimos 12 meses; 134 (62%) nao relata-
ram incontinéncia urinaria. Ainda, 203 (94%)
utilizavam algum medicamento e 148 (68,5%)
nao haviam sido hospitalizados nos ultimos 12
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meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas de idosos atendi-
dos no ambulatério de especialidades. Ponta
Grossa (PR), 2015

Variavel Classificacao Total (%)
Sexo Feminino 117(54,2)
Masculino 99(45,8)
Idade 60 a 70 anos 152(70,4)
71 a80anos 58(26,8)
>80 anos 5(2,8)
Estado civil Casado 140(64,8)
Solteiro 26(12)
Viuvo 50(23,2)
Escolaridade* Analfabeto 30(13,9)
Baixa 151(69,9)
Média 22(10,2)
Alta 13(6)
Arranjo domiciliar ~ Sozinho 41(8,8)
Com familiares 87(40,3)
Com cOnjuge 88(40,7)
Situacdo financeira Insatisfatoria 133(61,6)
Satisfatoria 79(36,6)
Nao respondeu 4(1,8)
Renda mensal indi- 0SM 19(8,8)
vidual (SM)** 1a2SM 175(81)
>3 SM 22(4,5)
Doencas Sim 209(96,7)
Nao 7(3,3)
Quedas nos ultimos  Sim 70(32,4)
12 meses Nao 146(67,6)
Perda de urina Sim 82(38)
Nao 134(62)
Utilizacdo de medi- Sim 203(94)
camentos Nao 13(6)
Hospitalizacao Sim 68(31,5)
Ultimos 12 meses Nao 148(68,5)

*Escolaridade: alta (=8 anos de estudo); média (4-8 anos
incompletos); baixa (1-4 anos incompletos).

**Saldrio minimo nacional vigente na época da coleta de
dados (2015): RS 788,00.

Fonte: Os autores (2015).

Quanto a avaliacdo do desempenho cog-
nitivo, a média de pontuacao dos participantes
foi 24,5 pontos (+2,1), com menor e maior
pontuacao de 13 e 30 pontos, respectivamente.
Observou-se associacao significativa do desem-
penho no MEEM com as variaveis sexo (p=0,001),
escolaridade (p=0,001), renda (p=0,001), com

guem mora (p=0,037), renda mensal individual
(p=0,001) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagao geral da amostra,
os achados sao semelhantes aos resultados de
pesquisas nacionais sobre aspectos cognitivos
em idosos da comunidade e institucionalizados,
as quais apontam o predominio de mulheres"'¥,
na faixa etaria de 60 a 70 anos®, na condicdo de
casados'”, com baixa escolaridade™, vivendo
acompanhado?, que recebem entre 1 a 2 SM®@
e que referem doencas®.

Entre os participantes, o predominio do
sexo feminino pode ser explicado pelo au-
mento da expectativa de vida das mulheres
e pela maior procura dessas por tratamentos
e servicos de saude®, considerando que o
estudo foi desenvolvido no ambulatério de
especialidades de um hospital de ensino. Este
estudo identificou associac¢ao significativa entre
o desempenho cognitivo e o sexo feminino, de
maneira semelhante ao encontrado em estudo
epidemioldgico transversal desenvolvido com
1.154 idosos gauchos residentes em domicilio®,
e em investigacao longitudinal com 2.756 parti-
cipantes mexicanos®.

No presente estudo néo foi constatada
associacao entre o desempenho no MEEM
e a idade, contrastando com investigacdes
internacionais e nacionais‘'®'", Esse fato
pode ser explicado pela média da idade
dos participantes, que foi menor em com-
paracao a pesquisa realizada com idosos da
comunidade®, frequentadores de centro de
convivéncia?e residentes em ILPI"®, Autores
apontam a maior probabilidade de déficit
cognitivo em idosos mais velhos®'® com
reducdo nos escores avaliados pelo MEEM®,

Quanto a escolaridade, a maioria dos par-
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Tabela 2 - Média da pontuacéo alcancada por idosos no Mini Exame do Estado Mental, coeficiente
[ de regressao linear simples e seus intervalos de confianca (IC95%), segundo variaveis sociodemo-

graficas e clinicas. Ponta Grossa (PR), 2015

Médias Coeficiente de
Variaveis . 1C95% Valor p**
MEEM regressao B* 3 P
Masculino 24.88
Sexo e -1.51 [-2,42;-0.60] 0,001
Feminino 23.37
Idade - - -0,005 [-0,08;0,07] 0.896
Casado 24.23 -
Estado Civil Solteiro 24.62 0,39 [-2,08; 2,86] 0,757
Viavo 23.56 -0,67 [-1,80; 0,45] 0,236
Alta 27.84 -
. Média 25.40 -2,44 [-4,36;-0,51] 0,013
Escolaridade .
Baixa 2447 -3,37 [-4,97;-1,78] 0,001
Analfabetos 19.43 -8,41 [-10,24;-6,58] 0,001
Coénjuge 24.22 -
Arranjo domiciliar Familia 24.25 0,03 [-7,90;-1,75] 0,002
Sozinho 23.80 -0,42 [-1,68; 0,84] 0,511
Satisfatoria 24.36 -
Situacao Financeira Insatisfatoria 23.60 0,76 [-0,21;1,71] 0,125
Nao respondentes 235 -0,11 [-3,58; 3,37] 0,951
Renda mensal indivi-
- - 1,12 [0,61;1.62] 0,001
dual (SM)**
Sim 24.08 -
Doencgas B
Nao 23.71 0,37 (-2.25-2.98) 0,782
Quedas ultimos 12 Sim 24.25 -
B [-0,71;1,27] 0,580
meses Nao 23.97 0,28
] Sim 24.06
Perda de urina B -0,014 [-0,96;0,94] 0,978
Nao 24.07
Utilizagdo de Medica-  Sim 24.04
. -0,42 [-2,36;1,52] 0,673
mentos Nao 24.46
Hospitalizagdo nos Sim 24.27
- B 0,30 [-0,69;1,30] 0,545
ultimos 12 meses Nao 23.97

*Referente ao valor do teste T para o coeficiente Beta
** Resultado com significdncia estatistica quando p<0,05.
Fonte: Os autores (2015).

ticipantes possui baixa escolaridade (1-4 anos
incompletos), situacdo que reflete a falta de
acesso ao sistema educacional das geragdes
passadas, principalmente para os individuos do
sexo feminino e economicamente desfavoreci-
dos. Houve associacdo estatistica significativa
entre o desempenho no MEEM e a escolaridade,
do mesmo modo que em pesquisas transversais:
uma realizada com 310 idosos baianos usuarios
da ESF"", outra com 1.512 gatichos de 60 anos
ou mais, residentes na comunidade®. Destaca-

-se que o nivel de escolaridade caracteriza-se
como fator de protecdo em relacdo as perdas
cognitivas''’'® e funciona como estimulo a tais
funcdes. Nesse contexto, idosos com menores
anos de estudo apresentam maior probabilidade
de apresentar declinio cognitivo e pior desem-
penho no MEEM®9,

A relacao estatistica entre o desempenho
cognitivo e a escolaridade reforca o efeito dessa
variavel no instrumento de rastreio cognitivo
utilizado, o qual compreende itens descritos

Grden CRB, Rocha JHL, Cabral LPA, Sousa JAV, Reche PM, Borges PKO. Factors associated with performance in the Mini Men-
tal State Examination: a cross-sectional study. Online braz j nurs [internet] 2017 Jun [cited year month day]; 16 (2):170-178.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5607



anteriormente no método, e que exigem leitura,
escrita, atencdo e célculo, tarefas influenciadas
fortemente pelo nivel de escolaridade.

Para o arranjo familiar, houve predominio
de idosos que residiam com o cénjuge ou fa-
miliar, o que pode ser explicado pela situacao
civil dos participantes e pelo fato da familia
configurar-se como uma organizacao de suporte
ao idoso, especialmente quando necessita de
cuidados. Quanto a isso, constatou-se associa-
cao significativa entre idosos que residem com
afamilia e o desempenho cognitivo. Destaca-se
o estudo transversal com 462 idosos nao institu-
cionalizados de Minas Gerais, que teve como ob-
jetivo verificar a associacao entre a capacidade
cognitiva e a ocorréncia de quedas, identifican-
do, por meio do MEEM, que os participantes que
residiam acompanhados apresentaram maior
comprometimento cognitivo™.

A associacdo do desempenho cognitivo
nos participantes que residem com familiares
pode ser explicada pela condicdao do idoso
apresentar declinio cognitivo que ndo o permita
morar sozinho. Além disso, mudancas nos arran-
jos familiares (separagdes, coabitacdo, mulheres
gue ndo se casam e/ou que nunca tiveram filhos)
dificultam a atuacao da familiacomo cuidadora e
protetora do idoso, suscitando declinio no apoio
familiar e que pode interferir no desempenho
cognitivo. Ha de se considerar, também, compor-
tamentos familiares que comprometem a inde-
pendéncia e a autonomia dos idosos, tais como
o tratamento infantilizado, a falta de incentivo
para o autocuidado e a participacdo na tomada
de decisbes que envolvem seu cotidiano.

Este estudo também constatou associacao
entre a varidvel renda individual e o desem-
penho cognitivo. Tal achado é semelhante a
investigacdo transversal realizada com 878
idosos residentes em dois municipios brasilei-
ros"'?, a qual verificou que idosos com déficit
cognitivo apresentavam menor renda (0 a 3

SM). Nesse contexto, individuos em situacao
econdmica desfavoravel apresentam maior
risco de comprometimento cognitivo!”, seja
em paises desenvolvidos®” ou subdesenvolvi-
dos" Compreende-se que a condicdo financeira
desfavoravel pode afetar significativamente o
estilo de vida do idoso e comprometer o seu
desempenho cognitivo a medida que dificulta o
acesso a alimentacao adequada, servicos de sau-
de, medicamentos e pratica de exercicios fisicos.

No que concerne as varidveis clinicas, nesta
investigacao nao foi identificada associacdo com
odesempenho no MEEM. Esse resultado diverge
de outras pesquisas que observaram essa rela-
¢cao com doencas", polifarmacia® e quedas.

No que se refere as médias obtidas no
MEEM, os escores alcancados foram acima da
linha de corte estabelecidas para analfabetos,
indicando o bom desempenho obtido no teste
pelos idosos. Tais resultados surpreendem por-
que a maioria dos participantes apresentava
baixo nivel de escolaridade, mas diferem da-
queles encontrados por estudo transversal com
24 idosas cearenses residentes em ILPI, no qual
a pontuacdao média geral no MEEM, das idosas,
foi de 19,246,8 escores'®.

Ressalta-se que critérios distintos para
interpretar os resultados do MEEM em funcéo
da escolaridade dos individuos, as diferencas
metodoldgicas, de selecdo e caracteristicas
sociodemogréficas e culturais da amostra difi-
cultam a comparacao dos escores identificados
com outros estudos, em especial com idosos da
comunidade, ja que a maioria das investigacdes
do desempenho cognitivo é realizada com ido-
sos institucionalizados.

Destaca-se como limitacao do estudo a
amostra por conveniéncia, composta por idosos
que apresentavam condi¢des de ir até o hospital,
0 que pode ter contribuido para a nao inclusao
de individuos sem comprometimento cognitivo.
Sugere-se que investigacdes realizadas com esse
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segmento etario possam incluir a visita domici-
liar para a coleta das informacdes, de modo a
abranger os idosos com menor desempenho
funcional e que ndo conseguem se deslocar até
o servico de saude.

A utilizacdo de somente um teste de ras-
treio para a avaliacao da cognicao é outro fator
limitante, no entanto, o MEEM é extensamente
utilizado em pesquisas nacionais e internacio-
nais, possibilitando a comparac¢ao dos resultados
encontrados com outros estudos. Além disso,
o desenho transversal empregado, o qual nao
permite identificar as relagcdes de causalidade,
é vastamente empregado para diagnoésticos
iniciais e para condicbes crOnicas como a perda
do estado cognitivo.

Sugere-se que estudos longitudinais se-
jam desenvolvidos a fim de verificar como o
desempenho cognitivo é afetado por fatores
sociodemogréficos e clinicos, em especial nos
idosos da comunidade, mais velhos e néo ins-
titucionalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar o desem-
penho no MEEM de idosos atendidos em um am-
bulatério de especialidades e fatores associados,
com destaque para o sexo, escolaridade, renda
individual e arranjo domiciliar. Dessa forma, os
profissionais de saude devem avaliar frequente-
mente essa populacao, considerando as caracte-
risticas sociodemograficas que podem repercutir
negativamente na capacidade cognitiva.

O MEEM é um instrumento validado, de
facil e rapida aplicacao que possibilita a equipe
de saude implementar medidas para o rastreio
do declinio cognitivo nesse segmento etario, o
qual tem implicacbes praticas para o idoso e sua
qualidade de vida.
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