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RESUMO

INTRODUCAO: O estado brasileiro estd sendo marcado fortemente pelo aumento do niimero de idosos.
Considerando que o envelhecer ndo esteja restrito ao aparecimento de doengas e incapacidades, preocupa-se
especialmente com as doengas crOnico-degenerativas. Ao tratar-se da capacidade cognitiva, um dos meios
que levam h4 um olhar clinico especial e que auxilia em diagndsticos € a utilizacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que tem por finalidade avaliar o estado mental. OBJETIVO: o presente estudo tem
por objetivo relatar a experiéncia da avaliagdo cognitiva de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e em condominio fechado para idosos, por
discentes do sétimo periodo do curso de Enfermagem. O instrumento escolhido para ser aplicado com os
idosos, estava relacionado a capacidade cognitiva, na qual optou-se o uso do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). RESULTADOS: Identificou-se limitagdes da capacidade cognitiva quando aplicado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM). O idoso que reside no condominio fechado obteve escore maior com
resultados satisfatérios em comparacio ao outro idoso residente em ILPI. Avaliou-se pelos alunos a forma
pela qual os idosos se esforcavam em responder as questdes, sendo perceptivel o déficit na compreensio das
perguntas e nas respostas do idoso institucionalizado por meio do relato verbal. Evidenciou-se a qualidade de
vida, do idoso residente no condominio fechado, contrastando com o idoso da ILPI, este que antes, durante e
ap6s aplicacdo do mini-exame, demonstrou por meio dos relatos e atos perda progressiva das fungdes antes
praticadas quando residiam em suas casas, em decorréncia da monotonia do dia a dia. DISCUSSAO: O Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) possui vasta aplicabilidade mundialmente, tem por finalidade ser um teste
de rastreio cognitivo que pode ser utilizado com pessoas adultas e idosos. De fato, deve ser levado em
consideragdo o qudo diverso sdo os niveis de instru¢do das pessoas no Brasil, configurando um cendrio
educacional heterogéneo da populacio idosa, que em sua média ndo ultrapassa de 10 anos de estudos. E
necessdrio e importante acdes que promovam a manutencdo da cognicdo, fortalecendo a autonomia e
independéncia do idoso e a sua estimulagdo para prevenir e diminuir os avangos de degeneragdo do cérebro.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto busca-se por meio dos instrumentos avaliativos das condi¢es de
saide dos idosos, fornecer condicdes de vida favordveis e sauddveis com a propositura de aumento da
expectativa de vida, reducdo de gastos na saide publica e reducdo no aparecimento das deméncias, embora
que a assisténcia ndo restrinja-se somente um sistema do corpo humano, mas que os idosos sejam,
especialmente, assistidos em sua integralidade e multidimensionalidade.

DESCRITORES: Idoso, Saude, Cognicao, Avaliagao.


mailto:geisabatista16@hotmail.com
mailto:pah.karen@hotmail.com
mailto:irislandia.oliveira@gmail.com
mailto:rayrlacz@hotmail.com

INTRODUCAO

O estado brasileiro atualmente estd sendo marcado fortemente pela nova caracterizagao
social da sua populacdo, o aumento do nimero de idosos, em meio ao contraste da falta de recursos
humano e fisico que possa contribuir para envelhecimento de qualidade. Tal afirmagdo preocupa na
criacdo e fortalecimento de estratégias em politicas publicas e programas ministeriais que
vislumbrem de atividades que promovam satde e bem-estar aos individuos que buscam por melhor
assisténcia, esta que compreenda e atenda os mesmos nas complexidades das dimensdes do ser

humano.

No que retrata a essa transformacio demogréfica, a mesma ndo acontece exclusivamente no
Brasil, mas em todo mundo. De acordo com a perspectiva das Organizacdes das Nacdes Unidas
(ONU) para a populacdo idosa brasileira, por volta dos anos 70 constava 3,1% de idosos da
populagdo total, estima-se que para o ano de 2050 sera aproximado a 19% de idosos do total da

populacao do pais (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008).

O envelhecimento traz consigo limitacdes, alterando as fung¢des cognitivas e motoras, em
decorréncia desse processo, os profissionais de saide envolvidos no cuidado devem estar atentos e
constar com o auxilio dos instrumentos avaliativos para idosos, tendo em vista do quao necessario
torna-se priorizar a manuten¢do da qualidade de vida (CIOSAK, et al., 2011). Considerando que o
envelhecer ndo esteja restrito ao aparecimento de doencas e incapacidades, preocupa-se com as
doengas cronico-degenerativas, despertando preocupacdes aos profissionais, pacientes acometidos e
familiares ou cuidadores, tais patologias que podem ser multifatoriais, e de evolu¢des com

progndsticos diversos a cada paciente submetido.

Com relag@o as doencas cronico-degenerativas mostra-se recorrente a doenca de Alzheimer,
que corresponde de 60% a 70% dos casos, como também a deméncia vascular, deméncia dos corpos
de Lewy e deméncia frontotemporal (PETROIANAU et al., 2010). Em comunh@o com os autores,
Luo et al. (2015), a deméncia € caracterizada por um composto de fatores ambientais, riscos
genéticos e vasculares, com sintomas progressivos e perda da autonomia e independéncia da pessoa

acometida.

Entretanto sabe-se das diversas possibilidades e instrumentos que norteiam as formas de
cuidados e acompanhamentos dos idosos. Ao tratar-se da capacidade cognitiva, um dos meios que

levam ha um olhar clinico especial e que auxilia em diagnésticos € a utilizagdo do Mini Exame do



Estado Mental (MEEM), que tem por finalidade avaliar o estado mental, especifico para as
deméncias surgido pela urgéncia em ter-se um recurso para as avaliagdes, tal como ser esse um

objeto simplificado, padronizado e de rdpida aplicabilidade (MELO; BARBOSA, 2015).

Mediante ao surgimento das deméncias nos idosos, sabe-se que estes em alguns casos, sao
desprezados em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), ou em outras condi¢des,
moram com familiares e/ou cuidadores, mas também residem sozinhos, causando preocupagdo e
alerta as entidades responsdveis pela fiscalizacdo das condi¢cdes de vida dos mesmos. Fatos estes
decorrentes as situacdes de isolamento social e familiar deparando-se dependentes financeiramente
com perca das tomadas de decisdes em suas vidas. Caracterizando assim, uma fase de vida de
perdas, incapacidades e senilidade, distanciando-se dos preceitos tidos para um bom

envelhecimento (LIMA; ARAUJO; SCALTOLIN, 2016).

Contudo algumas agdes governamentais pioneiras estdo privilegiando cidades com
construgdes de condominios fechados para idosos, estes t€m em seus projetos o cuidado e a
sensibilidade em tornar as habitacdes acessiveis para melhor contribuir no conforto e seguranga, a
quem concorrer e ser contemplado com este tipo de moradia. Contudo tém-se a preocupacdo de
avaliar, estudar, observar e acompanhar as condi¢des de saide dos idosos nos mais diversos
ambientes de convivio, na manutencao e atividades realizadas afim de manter as fung¢des cognitivas
e desempenhos didrios dos mesmos, contribuindo com dados para implementacdo de servigos € no

quadro epidemioldgico da populacdo idosa do pafs.

Logo se estima com o aumento da populacdo idosa precaver e ofertar condi¢oes de saude,
moradia e assisténcia de qualidade para a manutencdo da vida dos mesmos. E importante a
avaliacdo periddica dos idosos para acompanhamento dos mesmos, principalmente pelos
profissionais de satude nos servicos de Aten¢do Bdsica, em decorréncia do contato direto com a
comunidade e conhecimento da rotina do idoso. Nessa oportunidade de debate e troca de
experiéncias, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia da avaliagdo cognitiva de

idosos institucionalizados e nao institucionalizados.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado em uma Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e em condominio fechado para idosos, ambos localizados em uma

cidade do interior do estado da Paraiba, por discentes do sétimo periodo do curso de Enfermagem,



da Universidade Federal de Campina Grande, em aulas praticas do componente curricular da

disciplina Enfermagem Saide do Adulto e do Idoso.

O estudo foi realizado por meio de visitas e acompanhamento de dois idosos, escolhidos
aleatoriamente da ILPI e no condominio fechado, utilizando-se de ficha norteadora de Consulta de
Enfermagem ao Idoso preparada pela docente responsdvel da disciplina. A aplicabilidade do
instrumento era realizada mediante a presenca do docente na qual avaliava as respostas obtidas e

pela aplicabilidade correta do objeto de estudo pelos alunos.

Esta ficha era composta por diversas escalas na qual seria escolhida uma que relacionasse
com a temadtica a ser trabalhada pelo grupo de estudantes. O instrumento escolhido para ser aplicado
com os idosos, estava relacionado a capacidade cognitiva, na qual optou-se o uso do Mini Exame do

Estado Mental (MEEM).

A interven¢@o com o idoso residente no condominio fechado foi realizada no domicilio do
participante, por livre e espontanea vontade do mesmo, na qual fora sensibilizado da importancia de
tal avaliagdao. Como também, deu-se na ILPI, onde os alunos dirigiram-se a uma drea mais restrita

da instituicdo, onde o idoso participante ficasse confortdvel para a aplica¢do do instrumento.

Apo6s a avaliagdo por meio do MEEM, os participantes da pesquisa eram alertados aos
resultados apresentados, ndo sendo esta atividade por finalidade de fornecer diagndstico, mas

identificar os riscos advindos de cada idoso.
RESULTADOS

Identificou-se limitagdes da capacidade cognitiva quando aplicado o Mini- Exame do Estado
Mental (MEEM). Quando avaliado o idoso que reside no condominio fechado, o mesmo obteve
escore maior com resultados satisfatérios em comparacio ao outro idoso residente em ILPI, embora
ambos apresentarem comprometimento de tal fungdo. Avaliou-se pelos alunos a forma pela qual os
idosos se esforcavam em responder as questdes, sendo perceptivel o déficit na compreensdo das

perguntas e nas respostas do idoso institucionalizado por meio do relato verbal.

Atentou-se para a forma na qual os idosos comportavam-se diante da aplicagdo do
instrumento, o residente do condominio fechado respondia em curto prazo de tempo, apds cada
questionamento mostrava-se muito contente, alegre e satisfeito com a presenca dos alunos em

estarem assistindo em sua sadde. Ao deparar-se com o idoso da ILPI, este de inicio demonstrava



pouco entusiasmo para a avaliacdo, insatisfeito com o espago da institui¢do, sempre remetendo ao
passado quando inserido no seio familiar, no entanto, com o passar dos minutos € em conversa com

os alunos, 0 mesmo sentiu-se satisfeito pela companhia dos alunos evidenciado pelo didlogo.

Evidenciou-se a qualidade de vida, as boas condi¢des de moradia e de convivio social do
idoso residente no condominio fechado, contribuindo para a manutencdo de bons indicadores de
saude e da cognicao, contrastando com o idoso da ILPI, este que antes, durante e apds aplicacdo do
mini-exame, demonstrou por meio dos relatos e atos perda progressiva das fungdes antes praticadas

quando residiam em suas casas, em decorréncia da monotonia do dia a dia.

MINMNI-EXAME DO ESTADO MEMTAL
(Roistain, Folstedn & MocHugh, 1.975)
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I. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Miis 1
Dia 1
Dia da semana 1
1. Orientagio espacial(0 - § pontos Onde estamos? Estado ]
¢ao espacial(0 - 5 pantos) G I
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita Tijolo 1
todos os objetos até queo Tapete 1
entrevistado o aprenda (miximo 5
repetigies)
4. Caleulo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Nio (va para 4b) 1
4a, Calculo(0 - 5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 93 1
quanto restaria’ E se tirarmos mais RS 86 1
7,007 (total 5 subtragpes) 7 1
7 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memarizagio Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao Reldgio 1
idoso para nomea-los Caneta 1
1. Linguagem (1 ponto) Repita a frase: NEM AQU1, NEM ALI, NEM LA 1
B. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o a0 meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (| ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca | FECHE 0S OLHOS 1
a0 rdoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (1 ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
11. Linguagem (| ponto) Copie o desenho: 1

Quadro 1 - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Fonte: Google Imagens.




DISCUSSAO

No primeiro contato, deve-se realizar testes rdpidos, para que possa identificar o nivel de
comprometimento da memdria, por exemplo dizer trés palavras e solicitar apds trés minutos ao
1doso que as repita na mesma ordem dita. Adiante € analisado o desempenho do paciente, se houve
dificuldades hd a necessidade de uma investigacdo mais detalhada para identificar as necessidades
do mesmo (BRASIL, 2007). Tal método relaciona-se ao MEEM, contudo esse instrumento nao
resume hd uma dnica pergunta, mas a vdrias contendo pontuacdes, onde ao final da aplicacdo serd

somado o total avaliando por meio deste resultado qual o comprometimento da memoria.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) possui vasta aplicabilidade mundialmente, tem
por finalidade ser um teste de rastreio cognitivo que pode ser utilizado com pessoas adultas e
idosos. Atualemnte vem sendo utilizado individulmente, auxiliando especialistas da &area na

avaliacdo nueropsicolégica (NILSSON, 2007).

O MEEM possui duas se¢des de perguntas, ambas com funcdes de avaliar a cognicdo. A
primeira parte destina-se a avaliar a orientacdo, memoria e atencdo, contabilizando ao final 21
pontos. A segunda secdo destina-se a medir a capacidade de nomeacdo, de obedi€ncia a um
comando verbal e a um escrito, de redagdo livre de uma frase e da copia de um desenho complexo,
por exemplo, um poligono, somando 9 pontos, totalizando no fim o escore de 30 pontos (MELO;

BARBOSA, 2015).

O nivel de formagdo do avaliado influencia nos resultados da cogni¢do € na identifica¢do do
status cognitivo, sendo necessdrias algumas precaugdes na aplicabilidade do MEEM (BRUCKI;
NITRINI, 2010). Esse rebaixamento de nivel de escolaridade relaciona-se as precarias condig¢des
socioecondmica, e decorrente disso, a discrepante assisténcia de saude dificultada no acesso aos
servicos, contribuindo diretamente no aumento das deméncias (APRAHAMIAN et al, 2011). De
fato, deve ser levado em consideragdo o qudo diverso sdo os niveis de instru¢do do Brasil,
configurando um cendrio educacional heterogéneo da populacdo idosa, que em sua média ndo

ultrapassa de 10 anos de estudos (DOIMO; DERNTL; LAGO, 2008).

Sdo necessdrias acdes que promovam a manutengdo da cognicdo, fortalecendo a autonomia e
independéncia do idoso e a sua estimulac@o para prevenir e diminuir os avangos de degeneragcao do
cérebro (SILVA, et al., 2011). Nessa compreensdo € vélida a utilizacdo de oficinas de estimulagdo

da cognicdo, favorecendo as atividades de convivéncia, contornar e superar as deficiéncias



cognitivas, mas também se faz preciso a valorizacdo dos desejos pessoais, subjetividades e as
singularidades de cada um, de modo que venham interferir na melhoria da qualidade de vida dos

idosos (SIMON; RIBERTO, 2011).

Entretanto a assisténcia prestada na Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
requer aten¢do e capacidade dos profissionais que prestam seus cuidados a satide dos idosos, de
modo que a avaliacdo cognitiva possibilite selecionar intervengdes coerentes para a reducdo das
dependéncias previstas, a fim de promover condi¢des de atividade de vida sauddvel aos mesmos

(GONCALVES, et al., 2010).

No presente estudo ha grandes diferencas entre os idosos que condizem com a literatura, de
modo que o estilo de vida e as condi¢des aos quais levaram os avaliados terem resultados muito
distintos. Atenta-se que o condominio fechado favorece a troca de sentimentos e experiéncias, a
vivéncia em comunidade, fortalecimento de vinculos e amizades, ambiente favoravel para uma
considerada qualidade de vida, espago para a realizagdo de atividades fisicas e acompanhamento por
profissionais de saude que prestam atendimentos didrio/semanal aos contemplados e residentes nos

domicilios do programa.

Ja quando avalia o idoso em uma ILPI leva-se em consideragdo os fatores aos quais levaram
0 mesmo a estar naquele local, muitos estdo contra sua prdpria vontade e principalmente pelo
abandono de familiares, estando estes sujeitos a uma rotina ja estabelecida pela instituicdo,
convivendo com pessoas nunca antes vistas que compartilham do mesmo sentimento em estar
nesses locais. Embora nao € cabivel tomar conceitos pejorativos acerca dos servigos prestados nas
ILPI, pois profissionais de satde sdo contratados com vistas a prestar cuidado diante das

necessidades decorrentes da idade e de ocasides oportunas do avancar da idade.
CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento dos idosos dar-se por diversas modalidades e isntrumentos, no entanto €
necessario intervencdes com maiores intensidades com fins de promoc¢do da saude em vistas ao
retardo do aparecimento de deméncias e limitacdes. Ao que se refere a utilizacio do MEEM, este
permite a monitorizacdo do estado cognitivo e evidencia caminhos para elaboracao de estratégias de

saude, com o proposito de incluir esses individuos em atividades que induzam o trabalho mental.



No entanto sabe-se dos problemas enfrentados pela falta de investimentos em recursos
fisicos e capacitagdes dos profissionais para tal servigo. Sugere-se a aplicabilidade de escalas no
atendimento das pessoas idosas, sejam essas residindo em casas proprias com familiares, em
programas sociais ou em ILPIs, possibilitando avaliacdo das condi¢cdes de satde, fatores

intervenientes que por ventura venham interferir no bem estar dos mesmos.

Portanto busca-se por meio dos instrumentos avaliativos das condi¢des de satde dos idosos,
fornecer condi¢des de vida favoraveis e sauddveis com a propositura de aumento da expectativa de
vida, redu¢@o de gastos na saude publica e reducido no aparecimento das deméncias, embora que a
assisténcia ndo restrinja-se somente um sistema do corpo humano, mas que os idosos sejam,

especialmente, assistidos em sua integralidade e multidimensionalidade.
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