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INTRODUCAO: A populagio idosa vem crescendo, acentuadamente, em todo o mundo; isto se deve
a um aumento da expectativa de vida, declinio na taxa de mortalidade e aumento da taxa de
morbidade, sendo este dltimo um fenbémeno que engloba quadro de enfermidades complexas e
onerosas, tipicos da longevidade. Essa transicdo demografica e epidemiolégica traz repercussdes
importantes e, por consegquéncia, faz emergirem questdes direcionadas a necessidade de agdes de
promocao do envelhecimento saudavel e reestruturacéo na prestacéo de servicos aos idosos em todas
as areasl. Para entender o crescimento da populacdo idosa faz-se necessario estudar de que forma o
organismo reage as ateracOes fisioldgicas e mais especificamente como ocorre o declinio
neuroanatdmico que em muito influencia no cotidiano, bem como os fatores de risco que contribuem
para essa perda. No que diz respeito ao processo de perdas cognitivas no idoso, Pereira, Goretti e
Oliveira2, afirmam que o envelhecimento normal engloba um declinio gradual nas fung@es cognitivas,
dependentes de processos neurolégicos que se ateram com a idade. As perdas de memdria,
principalmente as que se refletem em dificuldade para recordar nomes, nimeros de telefone e objetos
guardados sdo as mais frequentes. O declinio que acompanha o idoso tem inicio e progressao
extremamente variaveis, dependendo de fatores educacionais, da salide e da personalidade, bem como
do nivel intelectual global e das capacidades mentais especificas do individuo. O Mini Estudo do
Estado Menta (MEEM) é uma escala utilizada para avaliar o estado cognitivo e a resposta ao
tratamento em pessoas com comprometimento cognitivo, além de ser usado também em estudos
populacionais. E composto por cinco dimensdes. orientacdo, concentragdo, memdria, atengdo e
linguagem, sendo 30 a pontuagdo mé&xima do exame. Além disso, permite monitorar disfuncbes
cognitivas associadas a outras doengas, bem como mudangas sutis, além de investigar a prevaléncia e
aincidéncia de processos demenciais3. OBJETIVO: Avaliar a capacidade cognitiva do idoso segundo
0 Mini exame menta (MEEM). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal de natureza
guantitativa realizado com 157 idosos residentes na Secretaria Executiva Regional | (SER 1) da cidade
de Fortaleza-CE, no periodo de janeiro a marco de 2012. A populagdo do estudo foi escolhida por
conglomerado nos 7 bairros que compde a SER |. Em cada bairro foram sorteadas 2 micro-&reas de
forma aleatdria, totalizando 14 micro-areas. Utilizou-se como instrumento da pesquisa o Mini exame
mental MEEM. Aplicou-se inicialmente um question&rio com dados sociodemograficos e sociais do
idoso de modo a fornecer subsidios para uma compreensdo melhor do contexto no qual o cuidado esta
sendo prestado ao idoso. A andlise estatistica dos dados foi obtida com a utilizagdo do programa de
computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A pesquisa foi realizada por
estudantes de enfermagem integrantes do grupo de pesquisa intitulado: Idoso em situacdo de salde e
doenca nos contextos institucional, socia e familiar da Universidade Federal do Ceard. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara ? COMEPE, com
protocolo de nimero 162/11. RESULTADOS E DISCUSSAQ: As caracteristicas socio-demograficas
dos idosos foram: quando afaixa etéria, 11,5 % (18) se encontra entre 60 e 64 anos, 9,6 % (15) entre
65 e 69 anos, 21% (33) entre 70 a 74 anos, 18,5% (29) entre 75 e 79 anos e 39,5% (62) entre 80 anos
e mais. Dos entrevistados, 69,4 % (109) sdo do sexo feminino e 30,6% (48) do sexo masculino. Em
relacdo a escolaridade 35,7% (56) ndo referiram ter escolaridade, 19,7% (31) estudou del a 3 anos,
35,7% (56) de 4 a 7anos e 8,9% (14) mais de 7 anos. Quanto a aplicagdo do MEEM, obtivemos os
seguintes resultados: os idosos se orientam melhor em relagdo ao espaco (67,3%) do que em relagéo
ao tempo (32,5%), sdo melhores em subtrair (25,5%) do que em soletrar (3,2%) e seguem melhor uma
sequencia de 3 passos (86,6%) do que uma ordem escrita (54,1%). Encontramos, também, que os
idosos que néo pontuaram no MEEM (54,8%), sdo compostos pelos idosos que sdo analfabetos (35%)
e pelos que estudaram de 4 a 7 anos (35,7%), logo, a ndo pontuacdo ndo podem ser atribuida a baixa
escolaridade dos idosos, uma vez que essa porcentagem abrange tanto os analfabetos como uma parte
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significativa dos idosos que estudaram. A relacdo entre educacdo e os escores do MEEM tem
significancia para alguns itens, embora ndo seja para todos. Esses itens sdo simples e ndo parecem
implicar dependéncia com o que foi aprendido pelos idosos durante sua educagdo escolar. Por outro
lado, os itens que tem relacdo com a escrita, habilidades de leitura e cdlculo sGo mais propensos a
serem influenciados pelo nivel de educacdo4. Notamos, também, que os idosos que estudaram mais
de 7 anos (8,9%) ndo conseguiram acertar completamente a soletragcdo invertida da palavra mundo,
acertando apenas 2 letras (3,2%), 0 que pode ser atribuido a falta de hébito que temos em fazer este
exercicio ou a deterioracéo do estado mental desses idosos. Embora ja tendo sido validado para uso
no Brasil, as caracteristicas psicométricas do MEEM precisam ser pesguisadas nas diversas regides,
em razdo da grande diversidade cultural, social e econdmica do pais5. Percebeu-se em nosso estudo
uma significativa reprovacdo da populagdo estudada pelo MEEM (50,3%), reforcando as criticas
guanto ao uso do instrumento sem a devida adaptacéo a realidade sociocultural dos idosos. No Brasil,
devem-se atentar principal mente as regides Norte e Nordeste, que apresentam caréncia de estudos da
prevaléncia dos transtornos cognitivos. CONCLUSAO: O estudo redizado possibilitou a
identificacdo dos dados séciodemograficos dos idosos, da area estudada, o qual a faixa etéria com
mais de 80 anos foi prevalente, bem como, a feminilizagdo do envelhecimento e a baixa escolaridade.
Observou-se dificuldades culturais, sociais e econémicas na aplicagdo do MEEM, o que pode ser
evidenciado nas dificuldades de subtrair e de soletrar, bem como, a necessidade do instrumento de
uma melhor adaptacdo a realidade local. Mesmo diante destas restrices, foi possivel avaliar a
capacidade cognitiva dos idosos e ter o conhecimento das necessidades desse publico, uma vez que
essa populacdo cresce a cada dia e que necessita de uma atencéo diferenciada. CONTRIBUICOEY
IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: os resultados da presente pesquisa deixam como
contribuicdo para a enfermagem a necessidade da realizacdo de estudos acerca da fungdo cognitiva
dos idosos, bem como, a elaboragdo de trabalhos que possibilitem a adaptacdo transcultura do
MEEM.
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