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Screening of cognitive impairment in the elderly through the mini mental state
examination - MMSE
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Resumo | Introducdo: O envelhecimento da populacdo aumenta rapidamente, e altos indices de
fragilidade e vulnerabilidade estdo associados. A deméncia é uma sindrome de comprometimento
cognitivo progressivo. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é a ferramenta de rastreamento
curto mais conhecida e mais usada. Objetivo: Esta pesquisa teve o objetivo de rastrear os déficits
cognitivos em idosos ativos e de comunidade através do Mini Exame do Estado Mental — MEEM.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal. A pesquisa foi realizada com 301 idosos ativos e de comunidade, de
ambos 0s géneros que residiam na regido sul do estado de Minas Gerais. Resultados: Foi realizada
uma correlagdo com a escolaridade dos participantes e as respostas das questdes do MEEM, onde
foram separados em 4 grupos que sdao compostos por participantes que ndo sdo alfabetizados, que
estudaram até o ensino fundamental, que estudaram até o ensino médio ou ensino técnico e os que
estudaram até o ensino superior. Na tabela 4 tivemos um destaque para a questao “Atengao e calculo,
ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente” que € uma questdo que contabiliza 5 pontos, onde
0 grupo ndo alfabetizado fez uma média de 1,34, o grupo fundamental fez uma média de 2,78.
Conclusdo: Conclui- se que o deéficit cognitivo em idosos teve uma prevaléncia maior com o avango
da idade, em mulheres e principalmente em idosos com baixo nivel de escolaridade.
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Abstract | Introduction: Population aging is increasing rapidly, and high levels of fragility and
vulnerability are associated. Dementia is a progressive cognitive impairment syndrome. Mini Mental
State Examination (MMSE) is the best-known and most widely used short-term screening tool.
Objective: This research aimed to track cognitive deficits in active and community elderly through
the Mini Mental State Examination - MMSE. Methodology: This is an observational study,
descriptive-analytical, quantitative approach and cross-sectional design. The research was conducted
with 301 active and community elderly, of both genders who lived in the southern region of the state
of Minas Gerais. Results: It was performed a correlation with the education of the participants and
the answers of the questions of the MMSE, where they were separated into 4 groups that are composed
of participants who are not literate, who studied until elementary school, who studied up to high
school or technical education and those who studied up to higher education. In table 4 we had a
highlight for the question "Attention and calculation, or spell the word WORLD backwards™ which
is a question that counts 5 points, where the illiterate group averaged 1.34, the fundamental group
averaged 2.78. Conclusion: It is concluded that the cognitive deficit in the elderly had a higher
prevalence with advancing age, in women and especially in the elderly with low level of education.
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Introducéo

Globalmente, o envelhecimento da
populacdo estd a aumentar rapidamente. De
acordo com as perspectivas da populacdo
Mundial 2019, até 2050, 16% da populacéo
mundial terd mais de 65 anos, o que é quase 0
dobro do nivel de 20191,

Todos os paises vivem o fendmeno do
envelhecimento populacional. Esta
transformacdo global diz principalmente
respeito a dois efeitos contrapostos: um
aumento significativo da esperanga de vida e
uma rapida diminuicdo da taxa de natalidade e
consequentemente,  ocorrerdo  mudangas
consideraveis na distribuicdo etaria das
sociedades. Espera-se que as pessoas com 65
anos ou mais vivam mais 17-19 anos entre
2015 e 2050. O mundo terd um ndmero maior
de idosos do que de criangas?.

A maior expectativa de vida, o sucesso
das politicas puablicas de saude e o
desenvolvimento socioecondmico, tambeém
tém levado a existéncia de uma populacdo mais
idosa, com indices de qualidade de vida nem
sempre adequados e a existéncia de altos
indices de fragilidade e vulnerabilidade
associados®

Esse envelhecimento da populacdo é
um importante problema de saude publica. A
crescente fragilidade dos idosos que tém
acompanhado esta tendéncia tornou-se um
grande  problema no dominio do
envelhecimento populacional. Isto se deve
principalmente a associacdo de fragilidade
com um risco aumentado de resultados
adversos para salde®.

A fragilidade é tipicamente associada a
um declinio no funcionamento em madltiplos
sistemas fisioldgicos, com uma consequente
elevada vulnerabilidade a estressores, a
fragilidade expbe a um maior risco de
multiplos desfechos adversos a saude, como
perda de mobilidade, quedas, hospitalizacéo,
institucionalizagdo e aumento do risco de
mortalidade®.

Em idosos comunitarios com mais de 65
anos de idade, a fragilidade mostrou-se mais
comum em mulheres e com maior gravidade

em comparacdo aos homens para qualquer
faixa etéria®.

A  fragilidade @ é  amplamente
considerada como um construto
multidimensional de componentes fisicos,
cognitivos, sociais e psicologicos’.

A deméncia é uma sindrome de
comprometimento cognitivo global
progressivo. Em 2010, estimava-se que mais
de 35 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
viviam com deméncia. Algumas pessoas com
comprometimento  cognitivo leve (CCL)
evoluiram para deméncia, mas outras
permaneceram estaveis ou recuperaram a
funcdo completa. Ha grande interesse em
encontrar bons preditores de deméncia em
pessoas com CCL. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) é a ferramenta de
rastreamento curto mais conhecida e mais
frequentemente usada para fornecer uma
medida geral do comprometimento cognitivo
em ambientes clinicos, de pesquisa e
comunitarios®,

E um teste que se tornou um dos mais
utilizados internacionalmente para diagnostico
e progndstico clinico de comprometimento
cognitivo, principalmente em pacientes idosos.
Inclusive existe uma adaptacdo do teste
aplicado por telefone, onde o seu desempenho
como teste tele neuropsicolégico foi avaliado e
indicou que ndo ha diferencas substanciais
quando aplicado de forma tradicional ou
remota®.

O MEEM, é um dos testes de
rastreamento  cognitivo  utilizados para
examinar orientacdo, memoria imediata e de
curto prazo, atengdo, célculo, linguagem e
praxia. No entanto, as desvantagens do
MEEM incluem dificuldades em identificar
comprometimento cognitivo leve®.

Esta pesquisa teve o objetivo de
rastrear os déficits cognitivos em idosos ativos
e de comunidade através do Mini Exame do
Estado Mental - MEEM.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo-analitico, de abordagem
quantitativa e delineamento transversal.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Vale do Sapucai - UNIVAS através do nimero
CAAE 64671722.0.0000.5102. Este projeto
obedeceu as normas e diretrizes da resolugéo
466/12 e somente teve inicio ap0s a aprovacao
do CEP da UNIVAS.

A pesquisa foi realizada com 301
idosos ativos e de comunidade, de ambos os
géneros que residiam na regido sul do estado
de Minas Gerais. Esses idosos foram
abordados em suas casas, em pragas e locais
publicos por demanda espontanea.

Os critérios de inclusdo foram idosos
de ambos os géneros, com idade igual ou
superior a 60 anos no dia da entrevista, idosos
que residiam na regido sul do estado de Minas
Gerais, idosos que ndo apresentaram
diagndsticos de deméncia grave ou doengas
que limitavam suas habilidades de responder
0S questionarios, uma vez que as perguntas
foram lidas por um avaliador treinado e idosos
que aceitaram assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE da
pesquisa (Apéndice 01).

Os critérios de ndo inclusdo foram
pessoas abaixo dos 60 anos que queiram
participar da pesquisa, idosos moradores de
instituicdo de longa permanéncia, idosos que
compareceram aos locais das entrevistas, mas
que ndo moravam na regido sul do estado de
Minas Gerais, idosos com deméncia grave ou
doencas que impediam que ele compreendesse
ou que respondesse as perguntas do
entrevistador.

Foram aplicados através de uma
entrevista com trés questionarios, onde era
feita a pergunta ao idoso e conforme a sua
resposta 0 entrevistador preenchia o
questionario. O primeiro questionario foi o
questionario socio demografico (Apéndice 02)
elaborado especificamente para estd pesquisa,
onde haviam perguntas sobre a sua saude,
doencas e medicamentos e habitos de vidas

diarios, o segundo questionario foi o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 — IVCF-
20 (Anexo 01) sendo utilizado apenas para
classificar o idoso pelo perfil de
Vulnerabilidade do mesmo e por ultimo foi
aplicado o questionario de Mini Exame do
Estado Mental - MEEM (Anexo 02).

A entrevista completa com a aplicacao
dos trés questionario durou aproximadamente
20 minutos.

Os idosos que participaram da pesquisa
foram subdividos em cenarios, para as
seguintes comparagoes:

Cenario 01 Género: Correlacéo entre 0s
grupos Masculino e Feminino

Cenério 02 Vulnerabilidade:
Correlagcdo entre os grupos idosos robustos,
idosos em risco de fragilizacdo e idosos
frageis.

Cenario 03 Idade: Correlagédo entre os
grupos de idosos com 60 a 65 anos, 66 a 70
anos, 71 2 75 anos e 76 a 92 anos.

Cenério 04 Escolaridade: Correlacdo
entre 0s grupos idosos que nao Ssao
alfabetizados, idosos com ensino fundamental,
idosos com ensino médio ou técnico e idosos
com ensino superior.

Os dados coletados dos pacientes
foram organizados em uma planilha e
posteriormente em tabelas, sendo utilizado o
teste qui-quadrado para comparagdo dos
grupos entre masculino e feminino e o teste de
Kruskal-Wallis para as demais comparacoes
dos cenérios.

Todos os pacientes da pesquisa foram
abordados com respeito, honestidade e
dignidade e todos seus dados serdo
preservados, mantendo total sigilo e anonimato
referente as informac@es obtidas. Os pacientes
foram informados que em qualquer momento
poderiam retirar seu consentimento e se
recusar a participar desta pesquisa, sem
nenhum tipo de 6nus.



Resultados

No grafico 1, sobre as profissdes que
mais atuaram, dentre os 301 idosos tivemos
destaque para os trabalhadores rurais com 55
respostas e os trabalhadores de fabrica e
servigos gerais onde obteve-se 35 respostas em
cada, e outras profissées com um montante de
46 respostas.

No grafico 2, sobre as cidades que
residiam, dentre os 301 idosos obteve-se um
destaque maior para Pouso Alegre com 143
respostas, Estiva e Pog¢o Fundo com 36
respostas em cada cidade, seguindo para
Cachoeira de Minas com 20 respostas e
Congonhal 19 respostas.

No gréafico 3, sobre as doencas que
mais foram citadas durante a aplicacdo dos
questionarios, dentre os 301 idosos teve-se
destaque para Hipertensdo com 181 respostas
e Diabetes com 104 respostas. Dentre as
respostas obtidas alguns idosos possuiam mais
de duas doencas ao mesmo tempo.

Sobre o grafico 4, de doencas relatadas,
35 idosos relataram nédo ter nenhuma doenga,
66 idosos tinham 1 doenga, 7 idosos relataram
ter 6 doencas, 7 idosos tinham 7 doencas, 4
idosos relataram ter 8 doencas, e 3 idosos
tinham 9 doencas.

No gréfico 5, sobre os medicamentos
continuos que mais foram relatados durante a
aplicacdo dos questionarios, dentre os 301
idosos tivemos destaque para 35 idosos que
ndo tomavam nenhum medicamento, 1 idoso
que tomavam 13 medicamento por dia, e 2
idosos que tomavam 20 medicamentos por dia.

Na tabela 1, foi feito uma correlacdo
com as idades dos participantes e as respostas
das questdbes do MEEM, as idades dos
participantes foram de 60 anos até 92 anos,
onde foram separados em 4 grupos: 60 a 65
anos, 66 a 70 anos, 71 a 75 anos, 76 a 92 anos.

Ainda na tabela 1, teve-se um destaque
para a questdo “Atencao e calculo: (100-7=93-
7=86-7=79-7=72-7=65) ou soletrar a palavra
MUNDO de trés para frente” que contabiliza 5
pontos, o grupo de 60 a 65 anos fez uma média
de 3,57, 0 grupo 66-70 fez uma média de 3,09,
0 grupo 71-75 fez uma média de 2,58 e 0 grupo
de 76 a 92 anos fez uma média de 2,18.

A ultima questdo da tabela 1 “Copie o
desenho” que ¢ uma questao que contabiliza 1
ponto, o grupo de 60 a 65 anos fez uma média
de 0,69, o grupo 66-70 fez uma média 0,69, o
grupo de 71-75 fez uma média 0,54 e o grupo
de 76 a 92 anos fez uma média de 0,46.

Gréfico 1: Profissdes que os idosos mais exerceram durante a vida.
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Gréfico 2: Cidades onde mais obtivemos respostas.
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Gréfico 3:Doencas mais citadas durante aplicacdo do questionario.
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Gréfico 4: Doengas relatadas durante a pesquisa.
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Gréfico 5: Medicamentos mais utilizados pelos participantes da pesquisa.
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Legenda: verde: idosos, azul: medicamentos continuos.

Na tabela 2, foi feita uma correlacao
com 0 género dos participantes e as respostas
das questdes do MEEM, onde foram separados
em 2 grupos o0 masculino e feminino.

Ainda sobre a tabela 2 teve-se um
destaque para a questdo “Atencdo e calculo:
(100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65) ou soletrar
a palavra MUNDO de tras para frente” que
contabiliza 5 pontos, o grupo masculino fez
uma média de 3,63 e o grupo feminino fez uma
média de 2,47. E para a questdo de “Memoria
de evocagdo” que contabiliza 3 pontos, o grupo
masculino fez uma média de 1,09 e o grupo
feminino fez uma média de 1,08.

Na tabela 3, foi realizado uma
correlagdo com a vulnerabilidade dos
participantes e as respostas das questdes do
MEEM, onde foram separados em 3 grupos
que sdo compostos por participantes em risco,
frageis e robustos.

Na tabela 3, obteve-se um destaque
para a questdo “Atencdo e calculo: (100-7=93-
7=86-7=79-7=72-7=65) ou soletrar a palavra
MUNDO de tras para frente” que contabiliza 5

pontos, onde o grupo robusto fez uma média de
3,56, 0 grupo em risco fez uma média de 2,77
e o grupo fragil fez uma média de 1,33.

A Ultima questdo da tabela 3 “Copie o
desenho” que contabiliza 1 ponto, 0 grupo
robusto fez uma média de 0,76, 0 grupo em
risco fez uma média de 0,54 e o grupo fragil
fez uma média de 0,33.

Na tabela 4, foi feita uma correlacdo
com a escolaridade dos participantes e as
respostas das questdes do MEEM, onde foram
separados em 4 grupos que S&0 compostos por
participantes que nao sdo alfabetizados, que
estudaram até o fundamental, que estudaram
até o ensino médio ou ensino técnico, e que
estudaram até o ensino superior.

Ainda na tabela 4, teve-se um destaque
para a questao “Atengao e calculo ou soletrar a
palavra MUNDO de trds para frente” que
contabiliza 5 pontos, onde o grupo nao
alfabetizado fez uma média de 1,34, o grupo
fundamental fez uma media de 2,78, o grupo
méd. e técnico fez uma média de 3,81 e 0 grupo
superior fez uma media de 4,17.



Tabela 1:Correlacdo entre idades dos participantes e as respostas do Mini Exame do Estado Mental.

60-65 66-70 71-75 76-92 Kruskal-
wallis
Mé Dp Mé Dp Mé Dp Mé Dp

Dia da semana? 0,95 0,22 0,96 0,19 1,00 0,00 0,89 0,31 0,052
Dia do més? 0,88 0,32 0,90 0,31 0,93 0,26 0,77 0,42 0,042*
Més? 0,96 0,20 0,97 0,16 0,98 0,13 0,94 0,24 0,575
Ano? 0,96 0,20 0,96 0,19 0,98 0,13 0,85 0,36 0,004*
Hora aproximada? 0,91 0,29 0,96 0,19 0,91 0,19 0,92 0,27 0,583
Local? 0,98 0,14 0,99 0,11 1,00 0,00 0,98 0,12 0,781
Instituicdo? 0,99 0,10 0,97 0,16 1,00 0,00 0,97 0,17 0,491
Bairro? 0,96 0,20 0,96 0,19 1,00 0,00 0,95 0,21 0,487
Cidade? 0,99 0,10 0,97 0,16 1,00 0,00 0,98 0,12 0,621
Estado? 0,97 0,17 0,97 0,16 1,02 0,30 0,97 0,17 0,736
Vaso, carro, tijolo? 2,93 0,32 2,90 0,47 2,89 0,45 2,95 0,28 0,793
Atenc&o e célculo ou soletrar a 3,57 1,75 3,09 1,83 2,59 1,77 2,18 2,02 0,000*
palavra MUNDO.
Meméria de evocagdo 2,24 1,04 1,99 1,05 2,09 0,84 1,58 1,17 0,002*
Nome dos objetos 1,98 0,20 1,99 0,11 2,00 0,00 2,00 0,00 0,704
Nem aqui, nem I& 1,01 0,22 0,99 0,11 1,00 0,19 0,95 0,21 0,311
Pegue o papel com a mao direita, 2,73 0,60 2,83 0,47 2,55 0,78 2,55 0,87 0,045*
dobre o papel ao meio, coloque o
papel na mesa.
Feche os olhos 0,90 0,30 0,95 0,22 0,91 0,29 0,75 0,43 0,002*
Escreva uma frase 0,92 0,27 0,82 0,39 0,77 0,43 0,62 0,49 0,000*
Copie o desenho 0,69 0,47 0,69 0,46 0,54 0,50 0,46 0,50 0,000*

Legenda: Mé: média, M: mediana, Dp: desvio padrdo, *: valor de significancia.

Tabela 2: Correlagdo entre género dos participantes e as respostas do Mini Exame do Estado Mental.

Masculino Feminino Qui-
quadrado

Mé Dp Mé Dp
Dia da semana? 0,95 0,22 0,95 0,22 0,839
Dia do més? 0,89 0,31 0,86 0,35 0,366
Més? 0,96 0,19 0,97 0,18 0,842
Ano? 0,96 0,19 0,92 0,26 0,182
Hora aproximada? 0,94 0,24 0,92 0,27 0,541
Local? 1,00 0,00 0,98 0,15 0,034*
Instituicdo? 1,00 0,00 0,97 0,17 0,018*
Bairro? 0,99 0,09 0,95 0,22 0,021*
Cidade? 1,00 0,00 0,98 0,15 0,047*
Estado? 0,99 0,09 0,97 0,25 0,177
Vaso, carro, tijolo? 2,91 0,42 2,93 0,35 0,728
Atencéo e calculo: (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65) ou 3,63 1,61 2,47 1,96 0,000*
soletrar a palavra MUNDO de trés para frente.
Memoria de evocacéao 1,09 1,02 1,94 1,08 0,220
Nome dos objetos 2,00 0,00 1,98 0,17 0,000*
Nem aqui, nem la 1,01 0,09 0,98 0,24 0,163
Pegue o papel com a méo direita, dobre o papel ao meio, 2,58 0,74 2,76 0,63 0,003*
coloque o papel na mesa.
Feche os olhos 0,91 0,29 0,87 0,34 0,290
Escreva uma frase 0,80 0,40 0,80 0,40 0,887
Copie o desenho 0,66 0,48 0,58 0,50 0,000*

Legenda: Mé: média, M: mediana, Dp: desvio padréo, *: valor de significancia.



Tabela 3: Correlacédo entre vulnerabilidade e as respostas do Mini Exame do Estado Mental.

Robusto Em risco Fragil Kruskal-
wallis
Mé Dp Mé Dp Mé Dp
Dia da semana? 0,98 0,12 0,94 0,24 0,87 0,35 0,017*
Dia do més? 0,88 0,32 0,90 0,30 0,67 0,48 0,002*
Més? 0,99 0,99 0,94 0,94 0,93 0,93 0,068
Ano? 0,96 0,19 0,94 0,23 0,83 0,38 0,028*
Hora aproximada? 0,96 0,19 0,92 0,28 0,83 0,38 0,041*
Local? 1,00 0,00 0,97 0,17 1,00 0,00 0,104
Instituicdo? 0,99 0,09 0,98 0,14 0,97 0,18 0,520
Bairro? 0,99 0,09 0,96 0,20 0,90 0,31 0,029*
Cidade? 1,00 0,00 0,98 0,14 0,97 0,18 0,191
Estado? 1,00 0,00 0,98 0,14 0,90 0,55 0,001*
Vaso, carro, tijolo? 2,96 0,26 2,87 0,49 2,97 0,18 0,112
Atencdo e célculo: ou soletrar a palavra MUNDO 3,56 1,64 2,77 1,98 1,33 1,45 0,000*
Memodria de evocagao 2,33 0,90 1,82 1,07 1,43 1,22 0,000*
Nome dos objetos 2,00 0,00 1,99 0,08 1,93 0,37 0,128
Nem aqui, nem la 0,98 0,18 1,00 0,21 0,97 0,18 0,626
Pegue o papel com a mao direita, dobre o papel ao 2,67 0,66 2,73 0,65 2,53 0,86 0,359
meio, coloque o papel na mesa.
Feche os olhos 0,93 0,26 0,89 0,32 0,67 0,48 0,000*
Escreva uma frase 0,89 0,31 0,77 0,42 0,57 0,50 0,000*
Copie o desenho 0,76 0,43 0,54 0,50 0,33 0,48 0,000*
Legenda: Mé: média, M: mediana, Dp: desvio padréo, *: valor de significancia.
Tabela 4: Correlacéo entre a escolaridade dos participantes e as respostas do Mini Exame do Estado Mental.
Né&o alfabetizada Fundamental Méd. e técnico Superior Kruskal-
wallis
Mé Dp Mé Dp Mé Dp Mé Dp
Dia da semana? 0,95 0,21 0,95 0,23 0,96 0,19 0,94 0,25 0,960
Dia do més? 0,72 0,45 0,89 0,31 0,92 0,27 0,94 0,25  0,001*
Més? 0,91 0,29 1,00 0,00 0,96 0,19 0,96 0,20  0,017*
Ano? 0,81 0,39 0,96 0,19 0,99 0,11 0,98 0,15  0,000*
Hora aproximada? 0,88 0,33 0,90 0,30 0,99 0,11 0,96 0,20  0,036*
Local? 0,95 0,21 1,00 0,00 1,00 0,00 0,98 0,15  0,041*
Instituicdo? 0,97 0,18 0,98 0,13 1,00 0,00 0,98 0,15 0,524
Bairro? 0,92 0,27 0,99 0,09 0,99 0,11 0,94 0,25  0,038*
Cidade? 0,97 0,18 0,99 0,09 1,00 0,00 0,98 0,15 0,390
Estado? 0,92 0,27 1,00 0,23 1,00 0,00 0,98 0,15  0,032*
Vaso, carro, tijolo? 2,88 0,49 2,90 0,45 2,95 0,27 2,98 0,15 0,531
Atencdo e célculo: ou soletrar a 1,34 1,70 2,78 1,88 381 1,47 4,17 1,09 0,000*
palavra MUNDO
Memodria de evocagao 1,41 1,18 1,90 1,04 2,34 0,88 2,49 0,78  0,000*
Nome dos objetos 1,95 0,28 2,00 0,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,059
Nem aqui, nem la 0,91 0,29 1,01 0,16 1,01 0,11 1,02 0,15  0,001*
Pegue o papel com a mao direita, 2,48 0,98 2,74 0,60 2,65 0,60 2,89 0,37 0,024*
dobre o papel ao meio, coloque o
papel na mesa.
Feche os olhos 0,61 0,49 0,95 0,23 0,95 0,22 1,0 0,00  0,000*
Escreva uma frase 0,39 0,49 0,82 0,39 0,99 0,11 1,00 0,00 0,000*
Copie o desenho 0,36 0,48 0,53 050 0,76 0,43 0,89 0,32  0,000*

Legenda: Mé: média, M: mediana, Dp: desvio padrdo, *: valor de significancia.



Ainda na tabela 4, questdo “Escreva
uma frase” que contabiliza 1 ponto, onde o
grupo ndo alfabetizado fez uma média de 0,39,
o0 grupo fundamental fez uma média de 0,82, o
grupo méd. e técnico fez uma média de 0,99 e
0 grupo superior fez uma média de 1,00.

A Ultima questdo da tabela 4 “Copie o
desenho” que contabiliza 1 ponto, onde o
grupo ndo alfabetizado fez uma média de 0,36,
o0 grupo fundamental fez uma média de 0,53, o
grupo méd. e técnico fez uma média de 0,76 e
0 grupo superior fez uma média de 0,89.

Discussao

No estudo!!, avaliou o cognitivo dos
idosos nos acidentes de transito. Os resultados
do teste, mostrou que os idosos exibiram apta
fungdo cognitiva. Neste estudo, rastreou-se o
déficit cognitivo em idosos de comunidade
através do MEEM, traz que grande parte
possui um déficit cognitivo, estando associado
ao nivel de escolaridade.

Em outro estudo'?, a categoria género
ndo tem ag&o no resultado. Apesar do feminino
possuir uma mediana maior do que do
masculino p=0,517. Neste estudo, foi visto que
0 género também ndo teve influéncia, mas o
masculino possui uma média maior que o
feminino, mas é similar, p=0,000.

No estudo®®, foi apresentado os dados
para 0 MEEM. Os pontos de corte foram 16/17
para analfabetos, 19/20 com 1-6 anos de
escolaridade. Neste estudo foi mantido os
critérios de escolaridade, separando 0s
participantes em niveis. Sendo o esperado,
uma média (28,09) maior para 0s do ensino
superior do que os nédo alfabetizados (19,61).

No estudo'®, os principais efeitos de
escolaridade, idade e género foram testados
para saber se deveriam ser incluidos. Os
resultados do MEEM p=0,001, foram afetados
pela escolaridade. Neste estudo, foram
separados em categorias. Os resultados da
categoria de escolaridade também foram
afetados, e o grupo superior fez uma média
maior que os outros, p= 0,000.

Em um estudo®®, foram expressivas as
diferencas nos desempenhos entre o género do

participante é de p<0,001, escolaridade € de
p<0,001. Neste estudo o desempenho entre 0s
géneros e escolaridade o valor de p que mais
aparece é 0,000 em ambas.

Na literatural®,  houve diferenca
significante de desempenho, entre 0s grupos,
nas demais categoria, 0 mesmo resultado ndo
foi observado nas categorias de registro p=0,28
e memoria p=0,05. Neste estudo também néo
foi observado diferenca em registro p=0,728 e
memoria p=0,220.

No estudo®, foi observado uma
correlacdo significante apenas na categoria de
linguagem (p=0,01). Neste estudo houve
também uma significAncia na categoria de
linguagem (p=0,000), mas houve em outras
categorias, como por exemplo, memoria de
evocacdo (p=0,002).

No estudo!’, ndo houve relevancia
entre idade e escolaridade. Existe uma analogia
negativa para 1-4 anos de escolaridade,
p<0,05. Neste estudo, houve uma diferenca
entre os participantes de escolaridade, os ndo
alfabetizados fizeram a média de 0, e superior
fez uma média de 5. Valor de p=0,000.

No estudo?’, traz uma analise do género
e da idade apresentou significancia estatistica
pelo teste de Mann-Whitney (p<0,001). Neste
estudo, também foi realizado uma anélise de
género e idade, pelos testes qui-quadrado e
kruskal-wallis, com uma média de 25,48 para
género, 25,16 para idade.

No estudo?®, a prevaléncia global de
declinio cognitivo foi de 18,7%. A pesquisa
possuia escolaridade minima. Nesta pesquisa,
ndo teve escolaridade minima, mas os ndo
alfabetizados (média de 1,34) possuem um
déficit cognitivo maior do que 0s que sao
alfabetizados, (p=0,000).

Em um estudo®, foi mostrado pelo
ponto de corte de 29,7 pontos, ndo tendo
significancia clinica. O ponto de corte de 26,1
pontos pareceu apresentar desempenho
apropriado. Neste estudo a somatdria dos 301
participantes, traz uma média de 25,37.

No estudo®®, a ansiedade e depressdo
estdo associados ao déficit cognitivos, tiveram
uma pontuagdo média no MEEM de 24,8; A
amostra do estudo traz 53 (17,60%)



participantes com depressio e 81 com
ansiedade (26,91%) ndo separados como
critério de avaliacdo do estudo.

No  estudo®, na  avaliagdo
sociodemogréfica de 61 participantes, mostra
que 60 deles eram do género feminino,
correspondendo a 98,4% da amostra. Neste
estudo com a amostra de 301, 173 eram do
género feminino, correspondendo a 57,47% da
amostra.

No estudo?!, mostra a analise da idade,
dividida em 3 grupos; com percentual nas
idades de 71 a 80 anos com 45% (21), entre 60
e 70 anos, com 13% (6), e superior a 80 anos
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Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Jayne Roberta de Almeida e Mariane Ferreira da Silva, na condicdo de académicas do curso de Fisioterapia
da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizando a pesquisa cientifica com o titulo: “Rastreio de
déficit cognitivo em idoso através do mini exame do estado mental”, orientada pelo professor Diego Guimaraes
Openheimer.

O objetivo desta pesquisa é de rastrear os deficits cognitivos em idosos ativos e de comunidade através do
Mini Exame do Estado Mental — MEEM.

O paciente que participara deste estudo sera submetido a ficha de identificacdo para coletar de dados pessoais
pertinentes a esta pesquisa e respondera o questionario, para investigacdo do déficit cognitivo.

Sobre o questionario suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a sua
privacidade. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-do dela. Os
resultados serdo divulgados em eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia. As despesas
necessarias para a realizagdo desta pesquisa nao séo atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo. Fica desde ja esclarecido que a sua participacéao é voluntaria.
Os riscos relacionados a este estudo sao minimos de sofrimento psicol6gico e de constrangimento relacionado
as respostas, e ndo apresenta risco de danos fisicos aos participantes, uma vez que aplicado sdo realizados com
0 maximo de rigor e seguranca para 0s pacientes. As pesquisadoras, contudo, tomardo medidas necessarias
para minimizar ao maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranca. Os beneficios sdo entender e avaliar
0s casos da sindrome de Burnout e sua influéncia nos profissionais, elencar saidas ou melhorias que possam
atenuar os fatores causais bem como, encaminhamentos a profissionais habilitados para os casos que vierem e
Ser necessarios.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissao. Sera
necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele sera impresso em duas vias de igual teor e
forma, sendo que, uma copia sera arquivada pelas pesquisadoras e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha qualquer davida vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras, através dos telefones: (35)
99265-4173 Jayne Roberta / (35) 99241-5963 Mariane Silva, ou pelo e-mail: jayneroberta45@gmail.com/
marianefs2000@gmail.com

Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro- Reitoria de P6s- Graduag&o e Pesquisa
da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso
Alegre/MG, o qual podera ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br.
Os procedimentos previstos obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco a sua colaboracao.

DECLARACAO
Eu, , portador do documento de
identificagdo CPF: , declaro estar ciente do inteiro contedido deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Pouso Alegre, [/ /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ac. Jayne Roberta de Almeida Ac. Mariane Ferreira da Silva

Prof. Me. Diego Guimarédes Openheimer
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Apéndice I1: Questionario sociodemografico

Data da avaliag&o:

CPF: Idade: Cidade: Género:M () F( ) Peso: Altura:
Escolaridade: Profissao: Profissdo que mais realizou:
Internado "6 meses" : Tabagismo: Etilismo: Cirurgias:

Toma quantos medicamentos:

Diagnostico Clinico: Hipertensdo( ), Insuficiéncia cardiaca( ), Arritmia Cardiaca( ), DPOC(), Asma(
),Pneumonia( ), Diabetes( ), Hipertireoidismo( ), Hipotireoidismo ( ), Depressdo( ), AVC( ), Parkinson(
),Catarata( ), Glaucoma ( )Cancer ( ), Osteoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeca (), Convulsao( ),Dor
Toracica( ), Falta de ar( ), Outras:

Tosse: sim( ) ndo( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um més () Menor que um més () QP:
Em geral, vocé diria que sua saude é: Excelente (), Muito Boa (), Boa (), Ruim (), Muito Ruim ()

Ha um ano atras: Muito melhor agora do que ha um ano atréas () Um pouco melhor agora do que ha um ano
atras (), quase a mesma coisa do que ha um ano atras (), um pouco pior agora do que ha um ano atras (),
muito pior agora do que h&d um ano atras ()

Na sua opinido qual problema que mais o atinge na vida diaria: nenhum( ), econémico (), satde( ),
pessoal( ), familiar()

Quedas - Historia de quedas no altimo ano () Sim () Néo Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-se?



Anexo 1: IVCF-20
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Anexo 2: Mini Exame do Estado Mental —- MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Nome do paciente:

Data da avaliagdo: ___ /[

Ezcolaridade (n” de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4° série. considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM )

ORIENTACAO
* Qual € o (ano) (estagio) (diafsemana) (dia/més) e (més). 5
# Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n® ou andar’). 5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar alengio, pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apés té-las nomeado. Repetir até 5| 3
vezes, para que evoque correlamente e anotar nimero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
# Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 =86 =79 =72 = 65) _
Alternativo® série de 7 digitos (582694 1) °
EVOCACAO
# Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 |
LINGUAGEM
#ldentificar ldpis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la". 1
* Seguir o comando de trés estagos: “Pegue o papel com am#o direita, dobre ao meio 3
e ponha no chée”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler ("s0 com os olhos™) e executar. FECHE OS OLHOS 1
# Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
# Copiar o desenho:

) |
TOTAL: 30

que ser exatamente a da apresentagio!
Obs.: na forma alternativa a pontuagio mdxima também € de 5 pontos.
A ordem de evocagio tem que ser exatamente a da apresentagio.

I'Rua é usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra instiluigio.
IN" ¢ usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra instituigio,

3 Alternativo € usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, QU acerta na
primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado. o escore do item serd
aquele oblido com ele. Nio importa se a pessoa refere ou nio saber fazer cilculos — de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtragiio inicial. A ordem de evocagiio tem

Assinatura e carimbo do médico:

15



