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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o déficit cognitivo entre
idosos de duas institui¢oes da cidade de Vassouras R] com ou
sem tratamento fisioterapéutico. A distribui¢io dos resultados foi
analisada através dos dados obtidos, segundo a aplica¢ao do mini-
exame do estado mental (MEEM), sob a observac¢io das condigoes
distintas entre as duas institui¢oes. A soma dos escores do MEEM
obtidos entre a amostra de idosos do Asilo Bardo do Amparo (ABA)
e Asilo Sagrado Coragao (ASC) foram, respectivamente, 18,2 ¢
16,34. O nivel de escolaridade e o tratamento fisioterapéutico nao
exerceram qualquer tipo de influéncia sobre os escores do MEEM
ao se comparar as idosas do asilo ABA com as idosas do asilo ASC.
Nossos resultados indicaram que nao houve fatores associados ao
baixo escore na avaliagio do MEEM nos pardmetros analisados em
ambos os grupos, exceto a idade avancada.

Palavras-chave: mini-exame do estado mental (MEEM), idosos,
asilo, fisioterapia.

Abstract

The aim of this study was to investigate the cognitive deficit
between elderly of two institutions in the city of Vassouras R] with
or without physical therapy. The distribution of the results was
analyzed through the data according to application of the mini-men-
tal state exam (MMSE), under distinct conditions between the two
institutions. The addition of MMSE scores between the institutions
ABA and ASC were 18.2 and 16.34, respectively. The educational
level and the physical therapy had not effect about the MMSE
when compared elderly from ABA and ASC. Our results showed no
factors involved to the low scores in the MMSE evaluation for the
parameters analyzed in both groups, except the advanced age.

Key-words: mini-mental state exam (MMSE), elderly, asylum,
physical therapy.
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Introducéo

A propor¢io de individuos idosos tem aumentado de
forma significativa, tanto no Brasil como em muitos lugares
do mundo e, nos préximos 20 anos, a populacio idosa repre-
sentard quase 13% do total da populagio mundial ao final
desse periodo [1,2]. Sabe-se que a velhice é um periodo no
qual ocorre o declinio crescente dos processos fisioldgicos,
em que o corpo nio responde da mesma maneira tanto a
estimulos internos como também externos. A fisioterapia para
os idosos institucionalizados ¢ de grande importincia, pois
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ajuda a restabelecer as atividades de vida didria e a minimizar
os efeitos degenerativos sobre o sistema osteomioarticular
[3-5]. Segundo Davim [6], o envelhecimento populacional
acelerado no Brasil certamente aumentard o nimero de idosos
institucionalizados. Sobre este aspecto, o conceito de autono-
mia de populagbes progressivamente mais idosas tornou-se
foco de diversos estudos de quantificacio da qualidade de
vida. Estes, entdo, fundamentam-se epidemiologicamente
em diversas vertentes, e visam, conjuntamente, uma linha de
abordagem mais coerente segundo as necessidades relativas

dos idosos [7].

Enderego para correspondéncia: Samuel dos Santos Valenca, Caixa Postal 18, 44300-000 Cachoeira BA, 1él:(75)3425-8121, E-mail: valenc@

zipmail.com.br




234

Fisioterapia Brasil - Volume 8 - N(imero 4 - julho/agosto de 2007

Segundo alguns estudos [5,8,9], ¢ possivel afirmar que o
estado cognitivo tem importincia para se avaliar a capacidade
de reabilitagdo e adaptacio de idosos institucionalizados ao
meio ambiente. O estado cognitivo torna-se para esse ponto
de vista um aspecto sugestivo, portanto, uma necessidade
de um inquérito epidemioldégico do momento cognitivo da
populacio idosa, que una s necessidades relativas o conhe-
cimento clinico, terapéutico, preventivo e reabilitador dos
profissionais da satde [10].

O fendmeno do envelhecimento implica em aumento pro-
gressivo da prevaléncia de doencas cronicas nio transmissiveis
- como as relacionadas 4 senilidade; os distdrbios mentais sao
comuns e correspondem a 8% dessas doengas [11]. Estudos
europeus revelam a prevaléncia de, aproximadamente, 10
a 20% de deméncia entre os idosos [12]. J4 entre os norte-
americanos estima-se que a partir de 65 anos, pelo menos,
15% dessa populacio prevalece com déficit cognitivo: risco
de deterioragio mental que pode aumentar com o avangar
da idade [13-15].

Na observancia deste quadro, o mini-exame do estado
mental (MEEM) foi proposto por Folstein [16], como
um exame simplificado do estado mental, que se resume
em pontuagoes geradas pela aplicacio de um questiondrio
investigativo, resultando em um escore individual. Atual-
mente, a comunidade cientifica internacional se refere a este
método como um instrumento para detectar um possivel
comprometimento cognitivo; documentar alteragées com o
passar do tempo; e avaliar os efeitos dos agentes terapéuticos
em potencial no funcionamento cognitivo [3,15,17,18].
Sobretudo, outra finalidade, diferentemente das aplicagoes
clinicas descritas anteriormente, ¢ defendida por Brito-Mar-
ques [19,20]: aplicagio do MEEM como um instrumento de
pesquisa epidemiolégico populacional. Desde 1994, autores
sugerem algumas adaptacées no MEEM para que este possa
ser utilizado em ambiente hospitalar, consultério ou estudos
populacionais [21].

A aplicagio do MEEM no rastreamento do déficit cogni-
tivo atende os critérios epidemioldgicos por ser um teste de
fécil aplicagio, rdpido e que gera respostas interpretdveis a luz
da sua normatizagio, embora tenha especificidade limitada
para sindromes clinicas individuais. Evidéncias da literatura
indicam que existem relagoes diretas entre os resultados
obtidos no teste e os aspectos relacionados A prevaléncia de
comprometimento cognitivo [22]. Individuos com mais de
oito anos de instrugao formal sio protegidos contra uma re-
dugio de suas capacidades para solucionar testes cognitivos.
Entretanto, individuos com baixo nivel de instrucio nio tém
esta capacidade e, dessa forma, apresentam sinais de envelhe-
cimento antes de se tornarem pessoas idosas [9,23,24].

A presente pesquisa faz parte de um projeto de estudo
relacionado aos idosos, realizado em dois asilos da cidade de
Vassouras R] onde um grupo recebeu atencao fisioterapéutica,
e utilizou como referéncia epidemiolégica os dados obtidos

no Asilo Bario do Amparo (ABA) e Asilo Sagrado Coracio

(ASC). O objetivo do estudo foi investigar o modo de dis-
tribuicao do déficit cognitivo dos idosos asilados, através de
uma andlise comparativa dos escores obtidos na aplicagao do
MEEM entre os idosos de ambos os asilos mencionados.

Material e métodos

O estudo realizado no ABA ¢ ASC foi possivel apés apro-
vagdo do projeto de pesquisa “Viabilizagio do mini-exame
do estado mental como recurso inter-profissional diante da
estratificacdo de depressio em déficit cognitivo em idosos”,
aplicado e supervisionado com apoio da Universidade Severi-
no Sombra—R] e seu respectivo comité de ética para trabalhos
cientificos com seres humanos, no periodo de agosto de 2005
a fevereiro de 2006.

O inquérito epidemiolégico foi realizado através de
integracio entre uma amostra padronizada por anamnese,
seguido da aplicagaio do MEEM. O MEEM ¢ um teste cog-
nitivo amplamente utilizado na pratica clinica para identificar
alteragbes cognitivas iniciais. E uma ferramenta ttil por se
constituir de um questiondrio rdpido, prético, validado e
seguro em seus resultados em relagio ao estado cognitivo dos
individuos avaliados. O MEEM é composto por 30 questoes
categéricas e, a cada resposta considerada correta, ¢ atribuido
um ponto ao paciente. Normalmente a pontuagio ¢ feita da
seguinte forma: 30 a 26 pontos, funcio cognitiva preservada
(normal); 25 a 24 pontos, o paciente apresenta uma alteracio
leve sugestiva de déficit; com 23 ou menos pontos, o teste
sugere déficit de cognicao [16].

O critério de elegibilidade de inclusao para a amostra
analisada esteve delineado sob dois aspectos: consentimento
informado das entidades envolvidas e das idosas entrevistadas,
observando-se o anonimato dos entrevistados. Os desempe-
nhos dos resultados obtidos no MEEM foram comparados
sob trés aspectos qualitativos, com base nos escores referentes &
orientagdo temporal, orientagio espacial e memoria imediata.
A idade do grupo ABA foi comparada 4 idade do grupo ASC,
assim como o nivel de escolaridade para ambos.

Foram selecionados, inicialmente, em ambos os asilos, um
total de 63 idosos, sendo 25 do sexo masculino (39,68%) e
38 do sexo feminino (60,32%). Contudo, foi observado que
todos os idosos do sexo masculino foram indbeis em inter-
pretar e responder corretamente as indagagdes da anamnese
+ MEEM, o que forcou-nos a excluir esse grupo da pesquisa
e utilizar os dados provenientes do sexo feminino somente.
Dentre as pacientes do sexo feminino, um grupo considerdvel
de idosas foi indbil em interpretar e responder corretamente
as indagac6es da anamnese + MEEM, o que reduziu de forma
significativa o niimero de idosas em teste para esse trabalho.

O tratamento fisioterapéutico aplicado ao grupo de idosas
do asilo ASC consistiu de exercicios isotonicos e isométricos
para os principais grupos musculares do tronco (abdominais
e paravertebrais) e dos membros inferiores (flexores e exten-
sores de quadril ¢ joelho, dorsi-flexores e flexores plantares do
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tornozelo). Eram realizadas duas séries de 10 repetigoes para
cada grupo muscular com intervalo de repouso entre elas. Nao
foram utilizadas cargas para esse programa de exercicios. Antes
e apds de qualquer tipo de atividade, as pacientes recebiam
orientagoes quanto ao alongamento e mobilidade do tronco
e membros e relaxamento muscular.

Foram incluidos para as andlises os dados obtidos das
idosas, a partir de 64 anos e que responderam a todos os cri-
térios da anamnese (n = 11), com abordagem, dentre outras
questdes, dos seguintes aspectos: institui¢io que reside; idade;
tempo de internacio e escolaridade. A andlise dos dados foi
realizada através de estatistica nao paramétrica com o uso
do teste ANOVA para comparagio do grupo ABA e ASC
com a pontuagdo base nos quesitos referentes  orientagio
temporal, orientagio espacial e memoria imediata, conside-
rando um p < 0,05 como significativo. Para comparacio da
idade e nivel de escolaridade nos grupos ABA e ASC, o teste
de Mann-Whitney foi realizado considerando um p < 0,05
como significativo.

Resultados

A Figura 1 apresenta o resultado da comparacio entre a
média de idade no grupo ABA ¢ no grupo ASC. Nao houve
diferenca para a idade entre os dois grupos. Entretanto, ao se
comparar o nivel de escolaridade do grupo ABA com o grupo
ASC, foi notado um aumento significativo para o grupo ASC
conforme pode ser observado na figura 2 (p < 0,01).

O mini-exame do estado mental foi apresentado sob trés
aspectos principais e ambos os grupos, ABA e ASC, foram
comparados a pontuagio base. Ao se investigar a orientacio
temporal, foi notado que ambos os grupos, ABA e ASC,
apresentaram escores diminuidos em comparagio 4 pontua-
4o base com um p < 0,05 (Figura 3). Embora o grupo ASC
apresentasse um escore ligeiramente diminuido em compa-
racdo com o grupo ABA, essa diferenga nio foi significativa.
A investigacdo da orientacdo espacial revelou que os grupos
ABA e ASC obtiveram escores menores que a pontuagio base
(Figura 4). Essa diminuigio foi de p < 0,01 para ABA e p <
0,05 para ASC em comparacio a pontuagio base. Para tal
investigacdo, pode-se notar que ambos os grupos nio eram
diferentes entre si. O tltimo aspecto principal do mini-exa-
me do estado mental a ser avaliado foi 2 memdria imediata.
Assim como para os outros aspectos avaliados, os grupos
ABA e ASC obtiveram escores diminuidos em comparagio ao
grupo controle. Essa diminui¢ao foi de p < 0,001 para ambos
0s grupos, os quais nio apresentaram diferenca signiﬁcativa
entre si (figura 5).

A Tabela I apresenta os dados das instituigoes detalha-
damente, na qual ¢ possivel observar o distanciamento das
pontuagbes obtidas em comparagio A pontuagio base. Os
resultados s3o apresentados como média dos escores obtidos
por grupos de pacientes em diferentes itens avaliados e em
diferentes instituicdes. Como pode ser observado na tabela

o escore final do asilo ABA foi maior que o escore final do
asilo ASC.

Figura 1 - Comparagdo da média + DP de idades referente as idosas
do asilo ABA e ASC. Nao houve diferenga estatistica entre as idades
da amostra estudada.
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Figura 2 - Comparagio da média + DP do nivel de escolaridade
referente s idosas do asilo ABA e ASC. As idosas do asilo ASC tem
em média wum nivel de escolaridade maior que as idosas do asilo
ABA. Essa diferenca é significativa (p < 0,01).

Escolanidade

Figura 3 - Comparacio da média + DP da pontuagio do mini-
exame do estado mental (MEEM) para o quesito orientagio
temporal. A pontuagio base representa a pontuagdo mdxima que
pode ser atingida. Ambos os grupos de idosas, do asilo ABA e ASC,
apresentaram wma diminuigio significativa da orientagdo temporal
em comparagio com a pontuagio base (p < 0,05).
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Figura 4 - Comparagdo da média + DP da pontuacio do MEEM
para o quesito orientagdo espacial. A pontuagio base representa
a pontuagdo mdxima que pode ser atingida. Ambos os grupos de
idosas, do asilo ABA (p < 0,01) e ASC (p < 0,05), apresentaram
uma diminuicdo significativa da orientagdo espacial em comparagio
com a pontuagdo base, entretanto como pode ser visto, a diminuigdo
é ligeiramente maior no grupo de idosas do asilo ABA.
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Figura 5 - Comparagdio da média + DP da pontuacio do MEEM
para o quesito memdria imediata. A pontuagio base representa a
pontuagio mdxima que pode ser atingida. Ambos os grupos de idosas,
do asilo ABA e ASC, apresentaram uma diminuicio significativa
da memdria imediata em comparagio com a pontuagio base (p <
0,001).
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Tabela I - Distribuicio da média dos resultados do mini-exame do
estado mental (MEEM). Como pode ser observado na parte inferior
da tabela, o grupo de idosas do asilo ABA obteve uma soma de pontos
ligeiramente maior que o grupo de idosas do asilo ASC.

PONTUACAO BASE ABA ASC
ORIENTAGCAQ TEMPORAL
Dia 1 0,60 017
Més 1 0,80 050
Ano 1 0,60 083
Dia da semana it 1,00 083
Hora aproximada 1 0,80 083
ORIENTAGAQ ESPACIAL
Local 1 0,80 0383
Ambiente 1 0,80 0,67
Bairro 1 0,00 047
Cidade 1 0,60 067
Estado 1 0,60 067
MEMORIA IMEDIATA
Repeti¢ao das palavras 3 3,00 300
Célculo 5 0,40 067
Evocagéo das palavras 3 2,00 0,83
Nomeagao dos objetos 2 1,80 167
Repetigdo de frase 1 0,80 083
Comando 3 2,80 200
Leitura 1 0,40 0,50
Escrita de frase 1 0,20 050
Cépia do desenho 1 0,20 017
SOMA 30 182 16,34

Discussao

Nossos dados apresentam um resultado que é muito inte-
ressante do ponto de vista cognitivo e, devido a falta de uma
amostra maior, é bem possivel que nao possamos extrapolar
esses resultados diretamente para as populagées de idosos
institucionalizados. Entretanto, esse é um estudo original e
traca uma investigacdo sobre o MEEM em dois grupos de
idosos provenientes de institui¢des diferentes. Esse aspecto
da institui¢ao é particularmente peculiar devido a diferenca
entre as estruturas fisicas de cada uma. A instituicao descrita
como ABA é filantrépica e se mantém através de doagdes como
roupas, cestas basicas e contribuicoes financeiras. A institui-
¢ao denominada ASC, instituida como congregacio, utiliza
recursos vinculados 4 prdtica religiosa para sua manutengio
e subsisténcia. As duas entidades diferem em suas estruturas
organizacionais. Observa-se aspectos distintos, tais como:
condigio financeira favordvel as necessidades da instituicio;
contato afetivo; condicoes nas elaboracoes das atividades de
lazer; prevaléncias de atendimentos médicos particulares;
dieta individualmente balanceada, com hordrios controlados;
arejamento do ambiente, boa luminosidade e atuagio fisiote-
rapéutica na institui¢io ASC. Apesar das diferengas em termos
de organiza¢io e suporte entre as instituicdes mencionadas,
uma possivel relagio entre as condigoes asilares e o grau de
comprometimento cognitivo parece nao existir, uma vez que
o distanciamento entre os escores obtidos entre as idosas do
asilo ABA e do asilo ASC foram minimos e despreziveis.

Embora a eficicia e validade do MEEM estejam comprova-
das, pacientes institucionalizados normalmente possuem baixas
performances em testes que avaliam a capacidade de seqiiencia-
mento e ordenagio temporal de idéias, fatos e meméria [25,26].
Pequenas deterioraces mentais e intelectuais, caracteristicas do
processo de envelhecimento, podem por si s6 comprometer em
alguns casos o teste do MEEM [13,27-30].

Laks [31] descreve que as modificacdes realizadas nos itens
cépia e cdlculo do MEEM adaptado podem ter influenciado
no melhor desempenho encontrado no aspecto da idade,
quando comparada com o questiondrio proposto por Folstein
[16]. Outro aspecto de influéncia sobre o teste é o tempo de
institucionalizagdo. Sabe-se que hd uma correlagao positiva
entre o comprometimento cognitivo e 0 comprometimento
adaptativo em pacientes esquizofrénicos idosos institucionali-
zados [6]. Algumas institui¢des ainda possuem caracteristicas
socioecondmicas e de satide semelhantes as encontradas na
literatura, pontuando-se baixas condigoes financeiras, contato
familiar conflituoso, atividades de lazer limitadas ou ausentes,
satde precdria, com restrigio no atendimento médico e de
enfermagem, além da auséncia de planos privados de satide
[32,33].

Nossos resultados mostram que o asilo que apresenta con-
digoes organizacionais inferiores obteve escore semelhante ao
asilo com melhores condigées através do MEEM. Esse discreto
distanciamento entre as pontuagées do MEEM entre os asilos
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ABA e ASB vem a confirmar o descrito na literatura a respeito
do avancar da idade e a relagio direta com a presenga do déficit
cognitivo. O asilo ABA obteve maior pontuagio do MEEM
na orientagio espacial e na memdria imediata, enquanto a
orienta¢io espacial foi motivo de maior pontuagio no asilo
ASC. Nesse sentido, ¢ possivel sugerir que um maior grau
de escolaridade e o tratamento fisioterapéutico podem estar
associados com uma melhor orientagio espacial. Entretanto,
nossos resultados a principio sio precdrios e nao podem su-
portar completamente esta especulagio.

Apesar da diferenca entre o nivel de escolaridade, nossos
resultados mostram que, isoladamente, cada item do MEEM
apresentou-se sem diferenca entre as idosas provenientes de
institui¢oes diferentes. Acreditamos nesse resultado mais
devido 4 idade avangada da nossa amostra que devido a real
diferenca dos resultados. Outro fator relevante é quanto as
atividades desenvolvidas por essas idosas. Nio adianta mui-
to o fato de ter as idosas um maior nivel de escolaridade se
atividades educacionais e de estimulo ao raciocinio nao sio

desenvolvidos [9,12,23,24].

Conclusao

O desempenho cognitivo medido pelo MEEM esteve
significativamente reduzido em ambos os asilos. Os dados
sugerem que as condi¢des estruturais, o nivel educacional ¢ o
atendimento fisioterapéutico nio sio fatores que influenciam
de forma geral o estado cognitivo. Devido ao tamanho da
amostra, é possivel que essas alteragoes sejam particulares aos
asilos estudados, e soma-se o fato para uma interferéncia direta
das condigoes fisicas pré-existentes e idade avangada das idosas
analisadas. Contudo, estas consideragdes devem ser constan-
temente revistas ao longo do processo de direcionamento dos
programas de planejamento de prote¢io e atendimento aos
idosos, em especifico, aqueles institucionalizados.
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