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ANDRADE, M. G. Uso do Minimental na Consulta de Enfermagem: identificacio de
Deméncias em Idosos. 2018. 45f. TCC (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade

Federal de Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2018.

RESUMO

O envelhecimento populacional vem crescendo gradativamente no pais, junto com esse
processo vém algumas modifica¢des. Populagdo e governos devem estar aptos para assistir
esse publico, a fim de promover, por meio da efetivacdo das politicas publicas, uma boa
qualidade de vida. Nessa fase ha o aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis € a
principal delas ¢ a deméncia, e, como medida de prevencao ou identificagdo precoce, o
enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas consultas de enfermagem pode
utilizar o mini exame do estado mental (MEEM) e fazer as devidas orientagdes ¢
encaminhamentos. Objetivou-se identificar a prevaléncia de idosos em situacdo de risco de
deméncias no municipio de Cajazeiras-PB. Trata-se de um estudo de prevaléncia, transversal,
de carater descritivo e abordagem quantitativa. Para a execu¢do da coleta foi aplicado um
questionario semi-estruturado composto de perguntas objetivas e o MEEM, com idosos
Cajazeirenses cadastrados nas Unidades Basicas de Saude da referida cidade. Foi utilizada
analise com estatistica descritiva (medidas de tendéncia central, desvio Padrao), utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences— SPSS versao 20.0. O estudo obedeceu aos
preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos, sendo aprovado no comité de ética da Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Formagao de Professores, sob n® 2.517.912. Como resultados e discussao,
pode-se perceber que o cenario mundial foi permanecido e o sexo feminino dentre as pessoas
idosas se sobressai, pode reafirmar que as mulheres t€ém uma maior sobrevida em relagao aos
homens, porém sdo mais aptas para adquirir doencgas cronicas nao transmissiveis. A maioria
dos idosos possui faixa etaria entre 60-69, sdo analfabetos ou ndo lembra por quanto tempo
estudou. A utilizagdo do MEEM possibilitou verificar que os idosos possuem uma boa
orientacdo, linguagem e memoria recente, dispde de um déficit de aten¢do e de evocagdo, ou
seja, memoria tardia. Pode-se concluir que a utilizagdo do MEEM ¢ uma estratégia
fundamental para o enfermeiro utilizar nas consultas de enfermagem na ESF com intuito de
detectar de forma precoce as deméncias de qualquer tipo, e assim realizar as devidas
intervengodes e encaminhamentos.

Palavras-chave: Consulta. Enfermagem. Deméncia. Estratégia.



ANDRADE, M. G. Use of Minimental in Nursing Consultation: Identification of
Dementias in the Elderly. 2018. 45f. TCC (Bachelor of Nursing) — Universidade Federal de
Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2018.

ABSTRACT

Population aging has been growing gradually in the country, along with this process come
some modifications. Population and governments should be able to assist this public in order
to promote, through the implementation of public policies, a good quality of life. At this
stage, there is an increase in non-communicable chronic diseases, and the main one is
dementia, and as a preventive measure or early identification, the Family Health Strategy
(FHS) nurse in nursing consultations can use the state mini-exam (MMSE) and make the
appropriate guidelines and referrals. The objective was to identify the prevalence of elderly
people at risk of dementia in the municipality of Cajazeiras-PB. This is a cross-sectional
prevalence study, with a descriptive character and a quantitative approach. To perform the
collection, a semi-structured questionnaire composed of objective questions was applied and
the MMSE, with elderly Cajazeirenses registered in the Basic Health Units of said city.
Statistical analysis was used (measures of central tendency, Standard deviation), using the
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS version 20.0. The study obeyed the
precepts of Resolution 466/12 of the National Health Council, which regulates the research
with human beings, being approved in the ethics committee of the Federal University of
Campina Grande - Training Center of Teachers, under n°. 2.517.912. As results and
discussion, one can see that the world scenario has remained and the female sex among the
elderly stands out, it can reaffirm that women have a higher survival rate compared to men,
but are more apt to acquire chronic non-communicable diseases. The majority of the elderly
are between 60-69, are illiterate or do not remember how long they studied. The use of the
MMSE made it possible to verify that the elderly have a good orientation, language and recent
memory, has a deficit of attention and recall, that is, late memory. It can be concluded that the
use of the MMSE is a fundamental strategy for nurses to use in the nursing consultations in
the FHT in order to detect early dementias of any type, and to perform the necessary
interventions and referrals.

Keywords: Consultation. Nursing. Dementia. Strategy
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1 INTRODUCAO

Pessoas com 60 anos ou mais sdo consideradas idosas no Brasil. O numero dessa
populagdo vem crescendo gradativamente. Segundo dados demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o crescimento dessa populacao acarreta
preocupacao para o governo devido ao crescimento de doengas cronicas, dependéncia
financeira, suporte social (ROCHA et al., 2011).

O publico idoso ¢ atualmente bem expressivo no Brasil, e acredita-se que esse
nimero aumentard com o passar dos anos, para isso o pais precisa estar apto para
garantir qualidade de vida (QV) para essas pessoas, € isso ¢ possivel de ser alcancado
com a efetivagdo de politicas publicas e inser¢ao do idoso no ambito social (CLOSS;
SCHWANKE, 2012).

Uma das alternativas para melhorar assisténcia a satde do idoso foi a
implantagdo pelo Ministério da Satde (MS) da Politica Nacional da Satde da Pessoa
Idosa (PNSPI), que tem o objetivo de oferecer agdes de satide que possam recuperar €
incentivar a autonomia e independéncia dessa populacdo, bem como favorecer um
envelhecimento ativo. A efetivagao dos principios e diretrizes que estd disposto na
PNSPI favorece uma condi¢io de saude digna a essas pessoas (NOBREGA et al.,
2017).

Envelhecer vai além das mudangas fisicas, como as caracteristicas proprias a
exemplo das rugas, cabelos brancos e flacidez, pois o processo de envelhecimento ¢
dependente de varios fatores. Para Fechine e Trompieri (2012), o envelhecimento ¢ uma
etapa pela qual todos os seres humanos irdo passar, sendo que o processo de envelhecer
¢ varidvel: uns envelhecem mais rdpido do que outros dependendo de fatores tanto
bioldgicos como sociais. Para que esse processo acontega de forma saudavel ¢
necessario que o estilo de vida dessas pessoas tenha sido adequado e mantido em todo
seu ciclo de vida, o que favorece a QV.

Para tentar oferecer uma boa QV do idoso (QVI) € necessario um amparo da
equipe de saude na Estratégia de saide da Familia (ESF), que deve utilizar o momento
da consulta para fortalecer lagos e implementar estratégias preventivas. Com isso, além
de diagnosticar/acompanhar patologias e seus respectivos tratamentos, ¢ essencial
identificar precocemente as deméncias, visto que a partir de 60 anos, o idoso estd mais

vulneravel a desenvolver esse tipo de patologia.
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Na terceira idade o cérebro fica relativamente menor e menos pesado quando
comparado a uma pessoa jovem. Os neurdnios e as sinapses diminuem, fazendo que
nessa fase ocorra falta de memoria, lentidio no raciocinio e confusdo, que sdo os
principais sintomas da deméncia, caracterizada como uma sindrome decorrente do
declinio progressivo da memoria e de outras fungdes cognitivas (NOVELLI; NITRINI;
CARAMELLLI, 2010).

Existem varios tipos de deméncias e as mais frequentes sdo, a doenca de
Alzheimer (DA), a deméncia vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) ¢ a
deméncia frontotemporal (DFT), cujos diagnosticos dependem de algumas
manifestagdes clinicas e exames complementares (ZANINI, 2010).

As deméncias tanto causam impacto na vida da pessoa idosa como na do seu
cuidador formal ou informal (familiar, vizinho, amigo), devido a dedicacdo quase que
exclusiva ao idoso. O idoso quando acometido pela deméncia necessita de um cuidador,
definido como o responsdvel por cuidar da pessoa que apresenta necessidades
(DEBERT; OLIVEIRA, 2015). Este deve ser ciente que este cuidado é prolongado e
ocasiona desgaste fisico, emocional, psicoldgico e social. Portanto, a descoberta de
deméncias pode ocasionar impacto tanto na vida do idoso acometido como no
responsavel que vai lhe prestar o cuidado.

Nesse contexto, o enfermeiro da ESF também tem um papel fundamental no
cuidado dessas pessoas, principalmente nas agdes de prevencdo de deméncias. Motta,
Aguiar e Caldas (2011), destacam que ¢ notoria a falha no servi¢o, pois medidas
simples que podem atuar na diminui¢do do aparecimento desses tipos de doencas nos
1dosos ndo sdo utilizadas, tais como: sistematiza¢do de enfermagem no ato da consulta,
estratégias de identificacdo de risco para aquisi¢do de deméncias, investigagdo da vida
social do idoso.

Durante a consulta de enfermagem uma das estratégias que pode ser utilizada
para diagndstico precoce das deméncias € o mini exame do estado mental (MEEM),
conhecido também por minimento ou minimental, que se trata de um tipo de teste que
permite avaliar de forma rdpida a funcdo cognitiva e mental de uma pessoa. O
enfermeiro, no cuidado ao idoso no momento da consulta no ambito da ESF, tem papel
fundamental, e, a partir de um olhar integral, se obtém informacdes necessarias para
diagnosticar precocemente a deméncia que a pessoa na terceira idade corre o risco de

adquirir.
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Em passagem pelas atividades curriculares se pode perceber uma fresta na
assisténcia de enfermagem no tocante as deméncias em idosos, que quando instaladas,
impacta diretamente no cotidiano do sujeito e nas pessoas do seu convivio.

Esta percepgao despertou o interesse em identificar meios que fortalecesse a
consulta de enfermagem e favorecesse a identificacao precoce de sinais de deméncia,
como forma de oferecer condi¢des de enfrentamento para o idoso e seu cuidador.

Diante da realidade exposta se justifica a constru¢do deste estudo, como forma
de identificar a prevaléncia de idosos em situacao de risco de deméncias no municipio
de Cajazeiras-PB, e assim, a partir dos resultados, ajudarem a enfermagem a estabelecer
um olhar holistico e dindmico sobre a saude e o cuidado ao idoso, favorecendo a
melhora de sua QV.

Diante do exposto, formula-se a seguinte questdo norteadora: “A utilizagdo do
MEEM na consulta de enfermagem se caracteriza uma estratégia eficaz para

identificagdo precoce de sinais de deméncia em idosos?”.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a utilizagdo do minimental como estratégia para deteccio precoce

da deméncia durante a consulta realizada pelo enfermeiro da ESF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar as areas do idoso, analisadas pelo minimental, que estdo com sua
funcionalidade alterada;
e Identificar a prevaléncia de idosos em situacdo de risco de deméncias no

municipio de Cajazeiras-PB.



16

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Terceira Idade e Politicas Publicas

O numero de pessoas idosas atualmente s6 vem crescendo em paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, e essa mudanga pode estar relacionada ao
declinio da fertilidade e da mortalidade. No Brasil sdo considerados idosos todos
aqueles que tém 60 anos ou mais, ja nos paises desenvolvidos sdo aqueles de 65 anos ou
mais (LIMA-COSTA et al., 2011).

Com o crescimento da longevidade populacional, aumenta a prevaléncia de
doencgas cronico-degenerativas e das incapacidades funcionais, que sao as dificuldades
de realizar as atividades basicas ou complexas de vida didria e que necessitam de auxilio
de terceiros, deixando esse publico cada vez mais dependente e vulneravel (ALVES;
LEITE; MACHADO; 2010).

Essa realidade coloca os idosos em situacdo de vulnerabilidade. No Brasil, o
governo teve a preocupagdo de reduzir o impacto que esta condi¢do provoca na vida
dessas pessoas, com a implantagdo de politicas publicas. Isso permitiu que essa
populacdo comecasse a ter seus direitos garantidos, principalmente com a implantagdo
da PNSPI, que tem o objetivo de promover, proteger e recuperar a saide para a pessoa
idosa em qualquer ambito da saude seja rede primaria, secundaria ou terciaria (BRASIL,
2006).

Para Fernandes e Soares (2012), ao se organizar para atender as pessoas da
terceira idade e para garantir bem-estar a essas pessoas, o Brasil promulgou a Politica
Nacional do Idoso (PNI) em 1994, que foi regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03
de junho de 1996, e a PNSPI pela portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, com
intuito de assegurar direitos sociais, promover autonomia, integracdo, participagdo na
sociedade, e garantia de direitos a satide em qualquer nivel do Sistema Unico de Satide

(SUS) para pessoas idosas (BRASIL, 2006).

3.2 Processo de Envelhecimento

Com a inversdo da piramide social, devido a expansao no nimero de pessoas da
terceira idade, o envelhecer se tornou uma tematica pertinente e atual, merecendo
destaque nas diversas areas, como forma de quebrar o preconceito de o envelhecimento
ndo ser algo bom ou positivo. A maioria dos idosos traz consigo uma carga de doencas,

que acarreta um processo de envelhecimento dificil, e, portanto envelhecer de forma



17

saudavel e com qualidade ainda ¢ um desafio, por isso as politicas publicas tém uma
importancia, para garantir a essas pessoas, independéncia e envelhecimento saudavel.
Mari et al. (2016), afirmam que a percep¢ao que as pessoas tém com a sua saude reflete
seu processo de envelhecimento e QV, que estd atrelada, e, dependendo do
conhecimento de cada um, ira contemplar a saude fisica, emocional e funcional.

O ato de envelhecer tem muitas teorias, porém sabe-se que pode ocorrer de
forma natural ou patolégica. Segundo Lima e Delgado (2010), o processo de
envelhecimento ainda ¢ pautado com muita discussao, devido aos fatos ocorridos no
decorrer da vida, as modificagdes nas fungdes organicas das pessoas da terceira idade,

além da incerteza do seu inicio.

[...] O processo de envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos
individuos (senescéncia) o que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por
exemplo, doengas, acidentes ¢ estresse emocional, podem ocasionar uma
condigdo patoldégica que requeira assisténcia — senilidade (LIMA;
DELGADO, 2010, p. 79).

O envelhecimento ativo proporciona a populacdo idosa uma maior expectativa

de vida, e os efeitos danosos que podem surgir devem ser sanados com cuidados
especificos, tais como alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, adesdo ao
tratamento de doengas, entre outras. Sendo assim, todo cuidado prestado ao idoso de
forma correta ird evitar um desequilibrio na sua QV (CAMPOS; FERREIRA;
VARGAS, 2015).

Miranda, Mendes e Silva (2016), corroboram afirmando que o ato de envelhecer
apresenta aspectos objetivos, relacionados as necessidades bésicas, e subjetivos, sendo
estes Ultimos como as pessoas avaliam e julgam sua propria vida. E exatamente por
estes fatores que o envelhecimento traz consigo desafios para os sistemas de satide e de
previdéncia social, e € por isso que atualmente os paises estdo buscando entender este
processo para tornar os idosos independentes e integros. Quanto mais independente for

o idoso, melhor sua QV.

3.3 Qualidade de Vida (QV) das pessoas Idosas

O envelhecimento traz consigo certa carga de doengas cronicas nao
transmissiveis, o que torna dificil avaliar o bem estar de uma populagdo com os
indicadores de saude tradicionais. Esta realidade fez com que a Organizacao Mundial de

Satde (OMS), na década de 60, incorporasse a QV como questdo de avaliacao de saude,
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seja do ponto de vista subjetivo ou multidimensional (CAMPOLINA; DINI;
CICONELLIL 2011).

Faller et al. (2010), p. 804, apresentam o conceito de QV proposto pela OMS:
“[...] a percepgao que o individuo tem de sua posi¢ao na vida dentro do contexto de sua
cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Ao evidenciar a QVI ¢ necessario o conhecimento das diferentes situacdes e
realidades que cada um estd inserido, haja vista que QV ¢ algo complexo e que sofre
influéncias de diversas dimensodes. Pois, independente do lugar e com quem o idoso
conviva, cada situacdo expressa um bem-estar diferente. Além do mais, ndo devem ser
negligenciadas, como fatores influentes no estabelecimento da QV, a autonomia e a
independéncia do idoso (DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).

A forma como o idoso v€ a sua vida, seja de forma positiva ou negativa, como
ele sente-se na conducdo de suas agdes e decisdes, se autdbnomo ou dependente, sdo
fatores que favorecem o estabelecimento de sua saide mental, colaborando para a

prevengdo ou a instalagdo de deméncias (COSTA; GOMES, 2010).

3.4 As deméncias e seus impactos

As deméncias representam um grave problema de Satde Publica, entendida pela
a OMS, como um problema no bem-estar das pessoas longevas, especialmente em
paises em desenvolvimento como ¢ o caso do Brasil (PARMERA; NITRINI, 2015).
Segundo Burla et al. (2013), em 2010 o numero de idosos com deméncias era cerca de
35,6 milhdes, com uma estimativa de este nimero duplicar em 20 anos.

A deméncia ¢ umas das principais causadoras da incapacidade na terceira idade
e pode ser definida como uma sindrome de disfun¢do adquirida e persistente das
fungdes intelectuais, que compromete pelo menos trés das seguintes atividades mentais:
linguagem, memoria, capacidade viso espacial, personalidade, cognicdo (abstragdo,
calculo), julgamento e solugdo de problemas (JESUS et al., 2010). Pode ser classificada
em categorias, pois as mesmas podem se apresentar de diversas formas: tipo
degenerativo ou nao, cortical e subcortical, com inicio precoce e tardio, reversivel ou
irreversivel, e por Ultimo ainda podem ter seu progresso lento ou rapido (PARMERA;

NIRTRINI, 2015).
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Os sinais e sintomas que sdo mais evidentes nas pessoas diagnosticadas
clinicamente com deméncia, de acordo com Jesus et al., (2010), sdo: dificuldade de
armazenar fatos novos na memoria, repeticdo de palavras e atitudes, alteracdes
comportamentais, dificuldade na fala, insonia, descontrole dos esfincteres,
descoordenagao motora, desorientagdo espacial e alucinagdes.

O tipo de deméncia mais frequente ¢ a DA, caracterizada por seu carater
degenerativo, que acomete de inicio os lobos temporais, evoluindo posteriormente para
areas corticais, onde as principais alteragdes sdo comportamentais, com preservagao
funcional motor e sensitivo até as fases mais avancadas da doenca. A DV refere-se aos
quadros causados pela presenca de doenga cerebrovascular. J& a DCL atinge de forma
degenerativa apenas uma parte do neurdnio, comprometendo as fungdes executivas e as
habilidades visuoespaciais na fase inicial, com relativa preservacdo da memoria. Na
DFT ocorre a degeneracdo de uma ou ambas as partes do cérebro: frontal e temporal,
que inclui alteragdes precoces de personalidade, de comportamento, de alteragdes de
linguagem, e a memoria fica preservada. Por isso, o diagndstico da deméncia deve ser
baseado em exames laboratoriais e de neuroimagem com andlise do perfil
neuropsicologico, para garantir um diagndstico diferencial e descartar outras possiveis
patologias (ZANINI, 2010).

Seja qual for o tipo de deméncia gera impacto na saude do idoso e na sua QV,
requerendo um cuidado especial e diferenciado, uma vez que o mesmo vai se tornar
cada vez mais dependente de outra pessoa. Para Lindolpho et al. (2013), essa outra
pessoa serd sempre considerada um cuidador, que se apresentard como formal, que
recebe qualquer tipo de remuneracdo, e informal, que faz os cuidados por lacos de
amizade, familiar ou caridoso. Segundo Henriques e Lopes (2017), cuidar de alguém
com algum tipo de deméncia pode causar impacto de ordem emocional, social e
financeiro na vida dos cuidadores.

E importante destacar que ndo se fala s6 do impacto da deméncia na vida do
idoso ou do cuidador, ela também causa impacto na vida da familia (rotina), na
sociedade e nos cofres publicos. Os impactos econdmicos € governamentais com as
deméncias sdo evidenciados pelo aumento, nos Gltimos anos, nos gastos com tratamento
de deméncias: consultas médicas, medicacdes ¢ atendimentos necessarios a essas
pessoas (SOARES, 2015).

Porém ¢ sabido que, o impacto maior se da na vida dos idosos atingidos pelas

deméncias, pois, além de afetar o emocional, sua rotina, também diminui
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gradativamente sua autonomia, sua autoestima e QV, ocasionando a perda paulatina da
capacidade de desenvolver atividades basicas e complexas de vida diaria, e obrigando o
idoso a deixar que outra pessoa cumpra esse papel (PEREIRA; SOARES, 2015).

Uma forma de minimizar este impacto ¢ a partir das acdes da equipe da ESF,
cujo papel principal ¢ atuar de forma preventiva, buscando impedir a instalagdo de

agravos, e dentre elas a deméncia.

3.5 Papel do enfermeiro da ESF no diagndstico precoce de deméncias

A assisténcia a satde do idoso tem como principal local a ESF, prestada em
nivel de Atenc¢do Primaria a Saude (APS), e busca proporcionar um atendimento
holistico ao individuo. Um dos propoésitos da assisténcia ¢ identificar mudangas fisicas
decorrentes do envelhecimento e as alteracdes patoldgicas, para instituir tratamento. O
cuidado ¢ prestado por uma equipe multiprofissional, da qual o profissional de
enfermagem faz parte, que, dentre as suas multiplas atribui¢des, se mantém atento as
mudangas no perfil das pessoas, para, por meio de acdes especificas, diagnosticar
precocemente patologias, como as deméncias, como forma de ajudar a manter a QV dos
sujeitos acometidos em niveis satisfatorios.

De acordo com Silva et al. (2014), o profissional de enfermagem dentro do
ambito da atenc¢ao basica deve realizar uma consulta humanizada, oferecendo ao idoso e
cuidador orientagdes que promovam bem-estar social e psicologico para ambos. Para
tanto, na consulta o enfermeiro deve fazer uma boa anamnese, exame fisico completo e
postura de escuta comprometida (RIBEIRO et al., 2015).

A partir da consulta de qualidade e bem direcionada, ¢ possivel identificar
problemas que o proprio paciente e seus familiares desconhecem, como exemplo a
deméncia, que causa grande impacto nos héabitos de vida das pessoas. Assim, conforme
aponta Silva et al. (2014), o enfermeiro ao desenvolver seu papel com paciéncia,
planejamento e capacidade para observar todos os detalhes, ¢ capaz de diagnosticar
precocemente e preparar o paciente para o impacto inicial. Desta forma, esses
profissionais estardo valorizando a humanizacao da assisténcia e do cuidado, resgatando
a condi¢cao humana do outro.

Dentro da consulta de enfermagem ¢ necessario se utilizar estratégias para o
diagnostico precoce das deméncias, e uma delas ¢ o MEEM que, segundo o parecer

técnico n® 08/2016 aprovado pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), esse
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instrumento se tornou importante, desde sua publicacdo, para rastrear
comprometimentos cognitivos nas pessoas longevas (MELLO; BARBOSA, 2015;
BRASIL, 2016).

3.6 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Com o comego da terceira idade o risco de deméncias cresce gradativamente
e para detectar perdas cognitivas, acompanhar a evolucdo dessas doengas e
monitorar o tratamento o MEEM ¢ utilizado com muita frequéncia (SANTOS et al.,
2011). O MEEM ¢ um mini exame simples e de facil aplicacdo, que se adequa para
rastrear os disturbios cognitivos e avaliar sua gravidade e intensidade, e, serve
também, para realizacao de reteste quando necessario.

O MEEM foi validado no Brasil por Bertolucci e colaboradores (1994) com
o objetivo de determinar a cognigdo das pessoas longevas. E composto por um
questionario agrupado em cinco categorias: orientagdo (10 pontos), memoria
imediata (3 pontos), aten¢do e calculo (5 pontos), evocagdo (3 pontos) e linguagem
(9 pontos) (SANTOS et al., 2011). Apresenta uma pontuacdo maxima de 30 pontos
e se considera para classificar portadores de déficit cognitivo valores inferior a 24
para os escolarizados e de 20 para analfabetos (BRUCKI et al., 2003).

E relevante rastrear ¢ monitorar a evolugdo do déficit cognitivo para a
realizacdo de intervencgdes de forma precoce. Qualquer profissional da satde pode
utilizar o MEEM, porém, a sua utilizagdo nas consultas ndo deve substituir uma
avaliacdo completa (LEITE et al., 2012). A versdo padronizada do mini exame ¢
adequada para qualquer ambiente institucional, seja ambulatério, ESF, hospital, até
visita domiciliar, e de acordo com Gil e Busse (2009), foi recomendado pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia.

Em caso de pacientes mais graves e com alteragdes que impecam a
realizagdo dos testes, principalmente aqueles que possuam afasia, disturbio de
linguagem que afeta a capacidade de comunica¢do da pessoa, este exame possui
limitagdes, como também para alguns depressivos com prejuizo no rendimento das
respostas (GIL; BUSSE, 2009).

O uso do MEEM ¢ essencialmente para rastreio, e ndo para um diagnostico,

deve ter acompanhamento mais detalhado dos quadros neuroldgicos (CANEDO,



2013). Para Ribeiro et al. (2015), a enfermagem tem um papel essencial no
rastreio/diagnostico precoce das doencas, pois no ato da consulta desenvolvem
competéncias para detalhamento da patologia. No caso da saude mental, mas
especificamente das deméncias, os enfermeiros podem utilizar o MEEM em idosos

para triagem, pois sua utilizacao ainda ¢ escassa (SOUSA; LOPES, 2016).
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4 METODO E MATERIAIS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de prevaléncia, transversal, de carater descritivo e
abordagem quantitativa. A pesquisa de prevaléncia agrega estudos que proporcionam
fatores descritivos que buscam obter a frequéncia da ocorréncia de um evento numa
populagdo, permitem também investigar a associagdo entre os fatores de risco e a
doenga. A pesquisa descritiva ¢ uma ferramenta usada com o objetivo de compreender
particularidades de determinada comunidade e descrevé-las, a partir do registro,
organizacdo e analise dos dados, fidedignamente, sem alteracdes. A abordagem
quantitativa objetiva verificar a frequéncia e ocorréncia de um evento estudado,
traduzindo em numeros as opinides e informagdes para serem classificadas e analisadas.

Este tipo de método utiliza de dados estatisticos e técnicas especificas para sua

mensuracdo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado nas UBS do municipio de Cajazeiras, no estado da
Paraiba. O municipio de Cajazeiras esta localizado no Sertdo Paraibano, a 477
quilometros de sua capital, Jodo Pessoa e ocupa uma area de aproximadamente 586.275
km?. Apresenta clima tropical quente. A populagdo, no ultimo senso de 2010 era de
58.446 habitantes e a densidade demografica era de 103,28 hab./km?, a populacio
estimada no ano de 2017 é de 62.187 pessoas. Em 2010 apresentava um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0, 679. O mesmo possui uma populagdo de idosos
de 7.616 (IBGE, 2010).

A cidade de Cajazeiras, para atender a populagdo, possui 23 UBS, sendo 16 na
zona urbana e sete na zona rural. Todas fazem parte do SUS e ofertam assisténcia no
nivel de APS. A pesquisa foi realizada em cinco das 23 UBS da cidade de Cajazeiras,
elencadas como campo de pratica da disciplina Estagio Curricular Supervisionado I do
curso de Enfermagem da UFCG- campus Cajazeiras, o que facilitou a inser¢do da

pesquisa nesses locais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A amostra desta pesquisa foi composta de idosos que frequentam a ESF e foi

calculada considerando a populacdo de idosos do municipio de Cajazeiras,
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correspondendo 7.616 idosos, conforme projecao para 2012 do DATASUS (BRASIL,
2017), utilizando uma propor¢do de 50%, intervalo de confianca de 95% e um erro
amostral de 5%, totalizando 366 idosos. Como este estudo ¢ parte de uma pesquisa

maior, foi trabalhada uma amostra de 200 idosos.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram utilizados como critério de inclusdo: os idosos com capacidade de
responder aos questionamentos, serem cadastrado e acompanhado na ESF, serem
cidaddos do municipio de Cajazeiras - PB. Como critério de exclusdo idoso com

diagndstico comprovado de algum tipo de deméncia.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada conforme a disponibilidade do pesquisador, que
fez a abordagem aos idosos no ambito da ESF. Os idosos abordados, foram convidados
a participar da pesquisa, receberam explicagdes sobre a mesma, como também sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), que foi
assinado em duas vias apds verbalizar a aceitagdo em participar da pesquisa.

Para a execucdo da coleta foi aplicado um questionario (APENDICE B)
composto de perguntas objetivas e 0o MEEM (Anexo 1), para uma avaliacdo mental do
idoso, objetivando identificar condi¢des de deméncia ou fatores predisponentes, para a
devida conduta. No ato da aplicacdo do questionario e do teste, conforme a identificagdao
das necessidades dos idosos, os mesmos foram encaminhados para salas da ESF, como

forma de deixa-los mais confortaveis para responder o questionario.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram agrupados no Statistical Package for the Social Sciences— SPSS
versao 20.0, e foram analisados de forma descritiva. Utilizando propor¢ao, medidas de

tendéncia central e desvio Padrio.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a analise ¢ emissdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, ¢ aprovada
sob o parecer de n° 2.517.912. (Anexo 2).

Todos os itens dispostos na Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, (BRASIL, 2012) que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, foram obedecidos, especialmente quanto a explicacdo dos objetivos,
finalidade e riscos do estudo, além da garantia do anonimato dos mesmos ¢ do direito de

se retirarem da investigacao a qualquer momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a caracteriza¢do da amostra (Tabela 1), os dados apontam que o
grupo feminino foi mais prevalente, representando 66,5% da amostra e o masculino
representou 33,5%, a maioria com faixa etaria de 60-69 anos (45,0%), da raca parda
(53,0%), com estado civil casado (60,0%), de religido catdlica (84,%). No tocante ao
nivel de escolaridade 48% sdo analfabetos, 1,5 % estudaram de 8-12 anos e 48% ndo
lembram por quanto ou até quando estudaram. Analisando a vida profissional, 48,0%

eram do lar.

Tabela 1 — Caracterizacio da amostra, Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
Sexo F 133 66,5
M 67 33,5
Faixa etaria 60-69 90 45,0
70-79 74 34,0
80 e+ 36 18,0
Raca Branca 81 40,0
Negra 104 7,0
Parda 105 53,0
Estado Civil Casado 120 60,0
Divorciado 22 11,0

Solteiro 17 8,5
Viavo 41 20,5

Religiao Candomblé 01 0,5
Catolico 168 84,0
Evangélico 29 14,5

N3ao definido 02 1,0
Escolaridade 0 96 48,0
1-5 1 0,5

6-8 1 0,5

8-12 3 1,5
Nao Lembra 96 48,0

Profissao Agricultor 11 5,5
Aposentado 65 32,5

Auténomo 10 5,0

Comerciante 11 5,5
Do lar 96 48.0

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

O fato da maioria da amostra ser feminina refor¢a a questdo de a mulher ter uma
sobrevida superior a masculina e com isso, também, esta sujeita ao maior nimero de
doencas cronicas. De acordo com Santos e Cunha (2014), as mulheres idosas vivem

mais que a populacdo masculina, devido a fatores bioldgicos, principalmente pela
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questao hormonal, e pela diferenga de exposicao a fatores de risco de mortalidade, por
exemplo, os diferentes modos de empregos, e a utilizacdo de substancias licitas e/ou
ilicitas. As idosas sdo mais acometidas pelas doencas cronicas ndo transmissiveis,
porém elas se preocupam mais com seu autocuidado e busca o servigo de saude com
frequéncia, garantido assim uma melhor QV.

Apesar da maioria da amostra ser de faixa etdria entre 60-69 anos, o que
corresponde que s3o idosos jovens e acabaram de entrar na terceira idade, Oliveira,
Medeiros e Lima (2015), afirma que € possivel observar a heterogeneidade quanto ao
padrao de mortalidade entre os idosos jovens e aqueles mais longevos, pois a depender
do tipo da patologia, cada faixa etaria tera indice diferenciado, e como a populagao
idosa esta crescendo gradativamente corrobora diretamente para o aumento do numero
de idosos jovens (MARQUES et al., 2015). O fato da maioria dos idosos do estudo
serem de idades menos avangada reflete diretamente nos niveis de deméncia encontrado
nesse estudo. Ribeiro (2017), afirma que a deméncia mais prevalente ¢ a senil, ou seja,
aquelas que acometem a populagdo idosa com uma idade mais avangada.

No que se refere a cor/raga dos idosos, a amostra pontuou que a maioria da
populagdo tinha sua coloragdo da pele considerada parda, fato que corrobora com os
achados do censo de 2010 realizado pelo IBGE (IBGE, 2010).

A maioria dos idosos busca a religido para fortalecer a sua fé crista e como algo
para sua socializagdo e entretenimento. Zenevicz; Moriguchi e Madureira (2013),
afirmam que a pratica de qualquer religido garante aos idosos, de alguma forma, a
ativagao das areas cerebrais que podem ser pontos desencadeadores da deméncia.

No tocante a profissdo o fato da maioria ser do lar facilita o cuidado tanto da
familia como da casa, além de retratar o lado cuidador que cada um traz dentro de si. No
entanto, na maioria das vezes, estas atribui¢des podem ser traduzidas como obriga¢do
matrimonial e gratificacdo pelo casamento duradouro, com uma mistura de sentimentos
de amor, companheirismo, tristeza e angustia (GONCALVES et al., 2011).

Pelo fato da maioria ser casada, reflete diretamente na condicdo de convivio e
configuracdo familiar (Tabela 2). Observa-se que a maioria dos idosos mora com
esposa (o), filhos e netos (51,0%). Esta realidade pode ser considerada um fator
primordial para que os idosos ndo vivam solitarios, pois 0s mesmos necessitam de uma
atencdo mais ampla, e o apoio da familia nessa situacdo ¢ totalmente favoravel. A
presenca do conjuge e da familia proporciona seguranca, estabilidade financeira e

afetiva.
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Tabela 2 — Configuracio familiar do idoso, Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEL n %

Esposa 4 2,0
Filho e Netos 72 36,0
Esposa, filhos e netos 102 51,0
Esposa, filhos, mae e irmao(s) 4 2,0
Filho, irmao(s), netos 13 6,5
Sozinho 5 2,5

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

Segundo Camargos, Rodrigues e Machado (2011), nos paises desenvolvidos
existem uma menor por¢do de idosos que moram com seus filhos, o que se diferencia
dos paises em desenvolvimento, onde o quantitativo ¢ maior, devido os filhos ainda
serem solteiros ou divorciados e dependentes dos pais, ou ainda que casaram, mas optou
cuidar dos pais, e nesses dois ultimos casos, quando héa frutos da relagdo, os netos,
remetem a moradia dentro da casa dos avos.

A longevidade e as alteragdes ocasionadas por ela, principalmente na satde,
levam ao idoso a dependéncia. Com isso € preciso adaptagdo na sua residéncia para
cuidados especiais, nesse sentindo ¢ necessario que os idosos tenham algum apoio
familiar, e de acordo com Stival et al. (2014), essas alteragdes sdo do tipo: doengas
cronicas nao transmissiveis, principalmente as cardiovasculares, diabetes, as deméncias
e as osteoarticulares, todas essas causam prejuizos aos idosos, na visdo, na locomogao,
na memoria e na atencdo. Geralmente no domicilio esse cuidado ¢ realizado pela
familia, porém também pode ser realizado por qualquer outra pessoa. O MS afirma que
a pessoa 1dosa tendo o cuidado necessdrio na sua residéncia, diminuird
consequentemente as internagdes e complicagdes. E as politicas ptblicas voltadas para a
pessoa idosa recomendam que a familia seja a principal fonte de cuidado (FLORIANO
etal., 2012).

As relacdes conjugais das pessoas longevas se diferem em relacdo ao sexo, as
mulheres tém uma grande chance de viverem sozinhas, pois a taxa de mortalidade entre
os homens é maior, deixando-as vitvas grande parte da sua vida, porém o nimero das
que convivem com seu parceiro ainda se sobressai, o que reflete no fato dos homens, na
maioria dos casos, morarem com seu conjuge, fazendo refletir o quao importante ¢ a
convivéncia reciproca dos casais (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

No tocante a pratica de atividade que busca a socializagdo (Tabela 3), observou-

se que a maioria dos idosos estudados respondeu que nao realizavam nenhuma atividade
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fisica (66,5%) ou mesmo passear (60%). Dos que referiram praticar atividade fisica a

mais citada foi a caminhada (73,1%).

Tabela 3 — Pratica de socializa¢do dos idosos, Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEL CATEGORIA n %
Atividade Fisica Nao 133 66,5
Sim 67 33,5

Passeio Nio 120 60,0
Sim 64 32,0

As vezes 16 8,0

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

A importancia de praticar algum tipo de atividade fisica, principalmente a
caminhada para a vida dos idosos envolve diversos fatores, dentre eles, melhores
condi¢do de saude, distragdo, socializagdo, melhora na QV e da independéncia. A
realizacdo da caminhada seja como pratica de atividade fisica ou um simples passeio €
importante para combater o isolamento social e promover um envelhecimento saudéavel
e ativo, bem como melhorar sua QV. Ressalta-se ainda que muitas mulheres idosas nao
adotam a pratica de algum tipo de lazer e entretenimento, pois as mesmas se dedicam as
atividades domésticas, o que acaba por consumir todo o seu tempo e disposi¢ao
(FERREIRA, 2017).

Procurar algum tipo socializagdo, evita que o idoso possa adquirir depressdo e se
isolar socialmente, e a pratica de caminhadas permite que estes tenham uma melhora na
comunicag¢do, € na convivéncia social, contribuindo para uma melhor QV (GUIDETTI;
PEREIRA, 2008). Ademais, a pratica de atividade fisica e lazer favorece a prevencao da
demeéncia, que pode ser identificada precocemente pelo MEEM.

Analisando a tabela 4, percebe-se que a orientacdo, a memoria e a linguagem do
publico ndo sdo classificadas como comprometidas, os escores destas possuem
resultados considerados favoraveis. Ja a atencdo e a evocacao, devem ser avaliadas com
cautela, pois as mesmas possuem resultados considerados preocupantes, 50% dos 1idosos
estudados possuem um déficit na atengdo, e 60% dos mesmos estdo dentro dos padrdes

abaixo do considerado normal no tocante da evocacgao.



30

Tabela 4 - Distribuicao das categorias do MEEM, Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEL ESCORE n %
ORIENTACAO 1-3 18 9,0
6-7 28 14,0
8-10 154 77,0

MEMORIA 0-2 14 7,0
3 186 93,0
ATENCAO 0 92 46,0
1-3 8 4,0
4-5 100 50,0
EVOCACAO 0 34 17,0
1 35 17,5
2 51 25,5
3 80 40,0

LINGUAGEM 0-3 7 35
4-5 16 8,0
6-7 112 56,0
8-9 65 32,5

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

A escolaridade ¢ um ponto que tem forte repercussdao no uso do MEEM, uma
vez que, em idosos com baixo nivel de escolaridade, a pontuagdo ¢ dada considerando
as diferencas. Esta forma de pontuar ¢ importante, pois permite uma avaliagdo adequada
e ndo se constroi um diagnostico errado, e neste estudo os idosos se apresentaram nivel
de escolaridade baixo.

A atencdo nos idosos € algo que comega a se perder facil, pois 0 mesmo j& ndo
consegue ter a mesma concentracdo de antigamente, e também pelo fato da
escolaridade, pois no teste na categoria atengdo sao utilizados calculos matematicos, que
pedem para serem repetidos algumas vezes, aqueles que ndo sejam alfabetizados podem
ndo saber responder, e aqueles que sdo alfabetizados ja se passaram muito tempo do
ultimo ano de estudo e pode nao ter mais a mesma lembranga (SILVA et al., 2011a).

Na tabela 5, que se refere a pontuacao total dos participantes, 53,5% pontuou
menor que 24 pontos, caracterizando fator predisponente a deméncia. 46,5% maior que
24 pontos, sendo considerada normal. Este resultado demonstra que a prevaléncia ¢é
relativamente alta, para idosos em situacdes de risco para deméncia. Pode ser analisado
que, mesmo a maioria do publico sendo analfabetos ou at¢ mesmo nao lembrando até

que ano estudou, obteve-se uma pontuagdo considerada favoravel.
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Tabela 5 — Distribuicio da pontuacio geral do MEEM, Cajazeiras-PB, 2018.

ESCORE n %
4-11 7 3,5
12-16 17 8,5
17-19 23 11,5
20-23 60 30,0
24-26 33 16,5
27-28 29 14,5
29-30 31 15,5
Total 200 100,0

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

As doengas fisicas, principalmente as que comprometem a cogni¢do dos idosos,
¢ um dos grandes fatores para desencadear o isolamento social, perda da independéncia
e autonomia, pois o fato de envelhecer ocasiona declinios, principalmente, na memoria,
linguagem, orientacdo e atengdo. Nessa pesquisa se deve destacar que os idosos
estudados apresentaram memoria recente, orientacdo e linguagem bastante satisfatorias.
Estes resultados podem estar relacionados diretamente a pratica de exercicios fisicos e
de algum tipo de lazer. Segundo Irigaray; Gomes; Schneider (2012), essa ideia ¢é
sustentada pelo fato de proporcionar maior satisfagdo e saude para essas pessoas,
melhorando assim nas habilidades cognitivas.

Zanini (2010) assegura que os idosos tém uma maior probabilidade de perder a
atencdo e fungdes executivas, que estdo associadas a linguagem e habilidades
visoespaciais no inicio do processo demencial. J& a memoria tende a ficar preservada
por um bom periodo, uma vez iniciado o processo.

A memoria tardia foi algo bem peculiar na pesquisa, pois ao realizar a evocagao
de algumas palavras ditas anteriormente durante o teste, a maioria ndo conseguiu
evocar. A perca de memoria seja ela recente ou tardia, pode estar diretamente
relacionado com os varios tipos de deméncias, o que comprova no estudo que todos os
idosos estdo aptos a serem rastreados com deméncias, € com a realizacdo de testes,
como o MEEM, pode ser rapidamente investigado esses fatores (PAULO; YASSUDA,
2010).

O fato de 53,5% dos idosos apresentarem uma pontuagdo menor que 24, reflete
diretamente que os aspectos de orientacdo, memoria recente e tardia, atengdo e
linguagem sao afetados e configura-se condi¢do de risco para o desenvolvimento de

deméncia. Ademais, se destaca que esse percentual indicam deméncias. Portanto, estes
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resultados ja vislumbra o encaminhamento para uma avaliagdo neurologica (SANTOS,
2015).

Nesse processo de rastreamento se insere o enfermeiro, que na sua consulta pode
além de realizar uma anamnese e exame fisico, utilizar o MEEM como medida de
rastreio das deméncias, como também proceder a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem realizando orientagdes e intervengdes tanto para o idoso como para o
cuidador, ¢ nos casos necessarios, efetuar o devido referenciamento (CRUZ, et al.,

2015).



33

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, como em qualquer outro, existem limitagdes, retratadas no
tamanho da amostra, haja vista que a mesma ¢ parte de um projeto maior e ainda nao
teve sua coleta realizada na totalidade, bem como o fato da propria memoria e
escolaridade dos idosos dificultarem o entendimento do que era solicitado ¢ a emissdo a
respostas. Porém estas limitagdes nao tira o mérito dos resultados.

O crescimento da populagdo ¢ algo que vem ganhando bastante destaque nos
dias atuais, e tanto a populagdo como as institui¢des governamentais devem estar aptas
para incluir essas pessoas na sociedade, com intuito de promover uma boa adaptacio ao
mundo social e uma boa QV. A implementagdo das politicas publicas procurou
amenizar os impactos causados a essa populagdo, garantindo direitos que muitas vezes
foram desrespeitados.

Este estudo acompanhou o cenario mundial, no qual o sexo feminino dentre as
pessoas idosas se sobressai. O fato da maioria se encontrar na faixa etaria entre 60-69,
reforca a importancia da aplicacdo do MEEM entre eles, o que favorece um diagnostico
precoce.

Com o inicio da terceira idade ocorre o aparecimento de algumas doengas
cronicas nao transmissiveis, fazendo com que esse publico aos poucos perca sua
autonomia e independéncia, e outras pessoas, familiar ou ndo, passem a realizar tarefas
que antes seriam feitas pelos proprios idosos.

As deméncias sdo uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais frequentes
entre os idosos, uma vez instaladas, causam impactos na sua vida, do seu cuidador, na
sociedade e nos cofres publicos.

O papel do enfermeiro na busca de pacientes idosos com deméncia ¢ algo que
deve ganhar um destaque, € no momento da consulta se deve procurar indicios da
doenga para estabelecer um diagndstico precoce, para fazer valer a acdo da equipe
multiprofissional. Por isso a utilizagdo do MEEM durante esse momento ¢ bem
peculiar.

A identificagdo da prevaléncia de deméncia em idosos por parte do enfermeiro ¢
de extrema importancia, pois permite garantir um cuidado integral a pessoa idosa, com
um olhar holistico para, além de uma melhor assisténcia, garantir uma boa QV a este
contingente populacional. Além de ofertar assisténcia as pessoas que convivem com 0

idoso, orientando-os para identificar as areas que estariam alteradas, e a partir de sua
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identificacdo ativar as areas cerebrais a partir de atividades, tais como: aumento da
socializacdo a partir da criagdo de grupos, oferta de jogos de memoria, jogo de sete
erros, domino, pratica de croché, palavras cruzadas.

Com isso se proporciona bem-estar, o tratamento precoce e oferta de
orientagdes, oferecendo condi¢des para que eles convivam com essa patologia sem que
os impactos, naturalmente causados, seja muito negativo nas suas vidas e nas dos seus
familiares.

A utilizagdo do MEEM foi algo novo para os participantes, ¢ alguns ficavam
surpresos no ato da entrevista e até precavidos para responder, mas se mostrou algo bem
proveitoso, pois além de detectar niveis de deméncia, também despertou nos idosos o
interesse para agdes de identificagdo precoce de outras alteragdes. Verifica-se ainda que
a prevaléncia dos idosos em situagao de risco de deméncia foi relativamente alta,
considerando que se trata de uma cidade tranquila, pequena, do interior do sertdo
Paraibano.

Pode-se concluir que a utilizagdo do MEEM ¢ uma estratégia fundamental para o
enfermeiro utilizar nas consultas de enfermagem na ESF com intuito de detectar de
forma precoce as deméncias de qualquer tipo. Vale salientar que o mini exame ndo da
um diagndstico preciso e sim, somente serve como rastreio para um possivel
diagnostico, e que cabe ao enfermeiro fazer a devida referéncia quando necessario.
Incentivar os enfermeiros das UBS a utilizarem o MEEM e também, estimular as
instituigdes de graduag¢do em enfermagem a falar mais sobre essa tematica e o uso deste
exame, ¢ uma grande evolugdo social, pois proporcionara uma melhor assisténcia € uma

melhor QV para as pessoas longevas.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

1.1. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa atender as exigéncias da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que, no Brasil, regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo € assegurar e preservar
os direitos dos participantes de pesquisa.

1.2. Ele atende as recomendacgdes da resolugdo e por isso contém informagdes acerca do
projeto de pesquisa e seus responsaveis abaixo mencionados. Constituindo seu
pleno direito, o senhor devera tomar conhecimento do teor do projeto para que
possa de modo esclarecido e livre de quaisquer imposi¢des, decidir ou ndo por sua
inclusdo. E caso seja por sim, a mesma sera oficializada através de sua assinatura ao
final do termo, ficando de posse de uma de suas vias, e a outra, com o pesquisador.

2. IDENTIFICACAO

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: Qualidade de vida do idoso: identificando fatores e
estratégias intervenientes

2.2 Pesquisador Responsavel: Dr* Rosimery Cruz de Oliveira Dantas.

2.3 Instituicio proponente: Universidade Federal do Campina Grande. Rua Sergio
Moureira de Figueiredo, S/N — Bairro Casas Populares — CEP: 58.900-000 — Paraiba-
PB. Fones: (83)

2.4. Objetivos
Geral

Identificar fatores interligados a qualidade de vida do idosos em condi¢des de
convivio domiciliar ou institucionalizado.
Especificos
e Desenvolver estratégias de interag¢do social entre a comunidade académica e idosos,

como forma de promover a melhoria da qualidade de vida.

e Realizar avaliagdo clinica do idoso, identificando suas fragilidades e potencialidades
para a manutencao de sua qualidade de vida;
e Realizar agdes de prevengao de agravos;
e Promover a sociabilizagdo do idoso institucionalizado através de dindmicas e
atividades recreativas;
e Avaliar mudancas no bem-estar dos idosos a partir das praticas desenvolvidas;
2.5 Riscos ou desconfortos: Nao ha riscos fisicos, quimicos ou biologicos. O minimo
esperado € o constrangimento mediante algum questionamento ou pela impossibilidade

de realizar alguma atividade

2.6 Beneficios esperados: O principal beneficio € promover a sociabiliza¢do do idoso, e
estimular sua autonomia, melhorar sua autoestima e sua qualidade de vida. Além disso
oferecer aos participantes uma maior vinculacdo com o servigo, resultando em troca de
saberes partilhados.

3. GARANTIAS A PARTICIPANTE DE PESQUISA
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3.1 De esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e
procedimentos da mesma.

3.2 De liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e/ou prejuizo de acesso e assisténcia no
ambito da instituicdo onde esta sendo realizada a pesquisa.

3.3 Do sigilo que assegure a privacidade do participante quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, € anonimato.

3.4 De que nao tera nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo
pesquisador

3.5 De que poder buscar informag¢des junto ao pesquisador responsavel, que estara
acessivel para esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e
publicacdo dos resultados.

4. CONTATOS DISPONIBILIZADOS PELO PESQUISADOR

Nome: Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

Endereco completo: Rua Titico Gomes, 23; Bairro do Belo Horizonte — Patos-PB.
CEP: 58704-460 (sabado a terca) e Rua Sergio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas
Populares — Cajazeiras — PB CEP: 58006-000 - Brasil - +55 (83) 35322000 — Sala 2 —
Térreo - Ambiente de professores da UAENF/UACV (Quarta a sexta)

Telefone: (83) 999221129/(83)988609974
E-mail: rmeryco dantas@hotmail.com

5. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apos obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa e,
estando de acordo com o teor desse termo, eu, enquanto participante, assino este termo,
sabendo que tenho direito a receber uma via. Tenho ciéncia também que ao consentir
estou autorizando minha inclusdo no protocolo de pesquisa, de forma livre e gratuita.
Fui esclarecido que outra via do termo esta reservada aos pesquisadores, que também
assinam esse documento.

Cajazeiras - PB, / /

Nome do Participante

Assinatura do Participante


mailto:rmeryco_dantas@hotmail.com
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Apéndice B- Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO: IDENTIFICANDO FATORES E
ESTRATEGIAS INTERVENIENTES

Identificacao

Entrevistado: Naturalidade:
Profissao/Ocupacao: Idade: Sexo:
Raga/Cor: Estado Civil: Religido:
Ultimo ano de estudo: Tempo de Institucionalizagao:

Parte I — Percepcio do (a) idoso (a)

. Como esta composta a sua familia? (Filhos, Netos, [rmaos)

. Como o (a) senhor (a) sentia-se no seu meio familiar?

. O que o (a) senhor (a) faz no seu dia a dia?

. Considerando sua vida, como o (a) senhor (a) avalia sua qualidade de vida?
. Faz alguma atividade fisica/recreativa? O que mais gosta de fazer?

. Costuma sair para passeio?

. Como o (a) senhor (a) avalia sua vida?

. O que mais lhe faz falta?

0N DN W~
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ANEXO 1 — Mini-exame do estado mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

s Dicrda semantil] DODIEY | ooiemes pems tre s f 5w 50 h b b e 8508 0,505 6 La bl £ 3
= Dlekda RS BEAIBY & wovvmasinds il biee smsmive o frdersarerdy e 5 ( )
o MEE L] BOMOY o v 50w 5w wrmwm mns «on 5 mm 58 e 5 0me s Tas) § a8 Sesy s wnsg sam ¢ £ 1
® ANO (1 PONTO) « v ittt et et e e e ( )
o Hora aproxirniciala (1 POnTo) o sie shi b s divn S50 s i b e i e e g i s £t 2
» Local especifico (aposento ou seton) (1 ponto) ... iiiiiiiiiieenn.. ¢ 3
» Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ... ...ciiiiiiian, £ )
« Bahro oy BOAme (] Borde) s vem s shm s i T 6 Gk eV VR B 0 (¢ )
o OIS U] BBl v e b s s QU i i e weeu isin £whe Lahe s e £ 3
o ESieretti (1 PRmta)  osei 555 @ e mmis S0 BRSEGEFTE LG OH A S § @ FEET TR0 E v ) ( )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
NG CCElOESpOSIC CEHETEE  ooawis 980 e s inai e B0 o5 B SR e s ey e £
Depois repita as palavras e certifiqgue-se de gue o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunt&-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 porifo pad cadE CAICUIG COMBIOY . v auw vt b mmimis s sisin £5 e s b s 65w £ 3
(alternativamente, soletrar MUNDO de 1rds para frente)

EVOCAGCAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 oo DOF DRIV, i bhme o 250 o 0uemm by e v o0 e Ve § 10 Sreee v { )

LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma canetad (2 pontos) ..o vvviiii i i iiei i, (
* Repetir'nem agqui, nem ali, nem 1&) (1 pONtO) ... iin i (
« Comando: "pegue este papel com a mdo direita

dobre aomeioe coloquenoch@o (3ptos) .....coivvviiiiniiniiiiiiions (
* ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 PONTO) .. oo vt i i i e (
w; Eserevar trne Trase Ol E0n0) s eminame b6 mEa 5ma 5 s o 508 G Ear & s e s o (
& Coplarim desenbio Gl DENTGY . v euiveiiy dsm v ieer i aals St yaae v e (

i e s

ESCORE: (___ /30)
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ANEXO 2- Parecer Etico Legal

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAQ DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

fget=e

DADDS DO PROJETD DE FESOUISA

Titubo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDW DO ID0S0: IDENTIFICANDO FATORES E ESTRATEGIAS

INTERVENIENTES

Pesquissdor; Rosimery Cruz de Olivera Dants

Aroa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 82351T18.3.0000 5575

Instituigio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Primcipal: Financiamenin Pripeio

DADDS DO PARECER

Humaro do Pamecer: 15175912

[ Tipo Docurmeria Arquiva Poslagem P Tiluagan
Irformagtes Baskas|PE_INFORMAGOES BASICAS DD P [ 07012018 Ao
1 R 1
arla_anuanca_doso.jpg Aoto
Qulras armencia_Ses pdf Acalio
11:15:22 | Cwveira Dartas
TCLE / Teermot do | TCLE_idosa. docx DA 2018 [ Reeimesy Cruz de Acailg
Aspanlimaria 1MAkET | Divaira Dardas
Jusifficativa da
| Ausineia
Progedo Detalhada | | projeto OV Lucas_Zom.doc OFANZ018 | Rosimey Cruz de Acail
Braghura 11106190 | Clvaira Dardas
Cronograma CROMDGRAMA DE_ATIVIDADES.doc | 1BM2GTT || Rosimery Cruz de Acailn
o 08:61:19 | Oiveira Dantas
Falha de Rosin e 154, pudf 1B 22017 |Rosimery Cruz de Acailn
DRAYIA ) Civairs Dardas
Situsho do Pamecer
Apravado
Mecessita Apreciacho da COMEP:
aa

CAJAZERAS, 28 de Fewerairo de 2018

Asginada par;

Paulo Roberto de Medeiros

|Coordenadar)

48



