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1. INTRODUCAO

O aumento regular no nimero médio de anos de vida, tanto de homens,
quanto de mulheres € resultado da melhora continua da salde publica, da
reducdo de doencas e de mudancas do estilo de vida (GALLAHUE et al, 2013).
Diversos fatores influenciam o processo de envelhecimento, que afeta diversos
sistemas do organismo, tais como nervoso e sensorial. Disfuncées cognitivas
geram consequéncias diretas na qualidade de vida dos idosos, cada individuo
responde de forma diferente perante essas influéncias, suas consequéncias e
alteracdes podem aparecer de forma tardia ou precoce, portanto fica evidente a
importancia do uso de instrumentos de rastreio cognitivo como ferramentas de
avaliacdo (ARGIMON et al, 2012).

O desempenho dos individuos em instrumentos de avaliagdo cognitiva &
influenciado consideravelmente de acordo o nivel de escolaridade. Maiores
guantidades de anos de estudo resultam em respostas mais resistentes e flexiveis
do cérebro diante das influéncias de doencas e das alteracbes comuns do
processo de envelhecimento (COELHO et al, 2012). Sendo assim, 0s niveis de
escolaridade podem ser considerados tanto um fator de confusdo diagnostica
guanto uma protecao neuronal (ARGIMON et al, 2012).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo de
idosos participantes do Programa de Terapia Ocupacional em Gerontologia (PRO-
GERONTO), através do Mine Exame do Estado Mental (MEEM), em relacédo a
diferentes niveis de escolaridade. O PRO-GERONTO é um projeto de extensao
do Curso de Terapia Ocupacional da UFPEL, atende a demanda de idosos da
Unidade Basica de Saude do bairro Fragata na cidade de Pelotas, que
apresentam queixas de memoria, através do grupo de memoria e atendimentos
individuais, caso necessario. Tem como objetivo atuar na prevencdo de declinio
cognitivo e preservacao da qualidade da memoria dos idosos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo tem carater transversal, descritivo e quantitativo (com
demonstracdo dos dados absolutos). A amostra € de conveniéncia, composta por
16 idosos participantes do PRO-GERONTO.

O desempenho cognitivo dos participantes foi avaliado ao ingressarem no
grupo de memdria através do Mine Exame do Estado Mental, instrumento
elaborado por Folstein et al. (1975). De acordo com as alteracdes de Lourengo e
Veras (2006) da traducdo proposta por Bertolucci et al. (1994) o instrumento é
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composto por questdes agrupadas em seis categorias: orientacdo no tempo
(questionamento sobre ano, estacdo, més, dia da semana, dia do més atuais),
orientacdo no espaco (questionamento sobre onde estamos, pais, estado, cidade
bairro, andar), reqistro (repeticdo de trés objetos nomeados pelo avaliador),
atencéo e célculo (série de cinco subtracdes consecutivas), memoria de evocacao
(relembrar os trés objetos nomeados anteriormente) e linguagem (nomeacgao de
objetos apontados, repeticdo, capacidade de compreender comandos, leitura,
escrita, copia de desenho). Com pontuacdo maxima em cada categoria de 5, 5, 3,
5, 3 e 9 pontos respectivamente, com escore total maximo de 30 pontos. De
acordo com os niveis de escolaridade foram utilizados os seguintes pontos de
corte: analfabetos — 19 pontos; 1 a 3 anos de estudo — 23 pontos; 4 a 7 anos de
estudo — 24 pontos; acima de 7 anos de estudo — 28 pontos (LOURENCO;
VERAS, 2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 idosos, sendo 2 do sexo masculino e 14 do sexo
feminino. Em relacdo ao nimero total de participantes de acordo com os niveis de
escolaridade: analfabetos — 2 participantes; 1 a 3 anos de estudo — 2
participantes; 4 a 7 anos de estudo — 9 participantes; acima de 7 anos de estudo —
3 participantes. A pontuacédo dos participantes no instrumento variou entre 18 e 30
pontos.

Os participantes foram avaliados individualmente de acordo com as
categorias de escolaridade, pontuacdes iguais ou acima dos pontos de corte
foram consideradas normais e pontuacfes abaixo do ponto de corte foram
consideradas indicativos de declinio cognitivo. A Tabela 1 contém a descri¢cdo da
pontuacdo dos participantes e do ponto de corte referente ao nivel de
escolaridade do mesmo.

Tabela 1. Pontuacao dos participantes no MEEM*.

Participante (n=16) Ponto de Corte** Pontuacao
01 19 18
02 19 22
03 23 21
04 23 28
05 24 30
06 24 28
07 24 18
08 24 26
09 24 30
10 24 25
11 24 24
12 24 29
13 24 25
14 28 30
15 28 30
16 28 28

*Mine Exame do Estado Mental

**De acordo com a escolaridade; analfabetos — 19 pontos; 1 a 3 anos de estudo —
23 pontos; 4 a 7 anos de estudo — 24 pontos; acima de 7 anos de estudo — 28
pontos (LOURENCO; VERAS, 2006).

Fonte: Os autores, 2015.
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Analisando conforme as categorias de escolaridade, em relacdo aos
analfabetos (n=2), 1 participante apresentou declinio cognitivo; participantes com
1 a 3 anos de estudo (n=2), 1 participante apresentou declinio cognitivo;
participantes com 4 a 7 anos de estudo, 1 participante apresentou declinio
cognitivo; os participantes com escolaridade superior a 7 anos de estudo (n=3)
nao obtiveram resultados inferiores ao ponto de corte, ou seja, ndo apresentaram
indicativo de declinio cognitivo.

Os resultados demonstram que a escolaridade e a cognicdo sédo aspectos
importantes a serem considerados durante o acompanhamento terapéutico de
idosos. Nas categorias de escolaridade mais baixas (analfabetos e 1 a 3 anos de
estudo) o numero de participantes com pontuacdo abaixo do ponto de corte em
relacdo ao numero total de participantes das respectivas categorias foi de 50%. A
porcentagem diminui consideravelmente ao analisar o numero de participantes
com pontuagdo abaixo do ponto de corte em relagdo ao numero total de
participantes com 4 a 7 anos de estudo, que foi de 11,11%. Nos participantes com
maior nivel de escolaridade (acima de 7 anos) 100% da amostra dessa categoria
teve pontuacao igual ou superior ao ponto de corte.

Dentre os participantes (n=16), 81,25% obtiveram pontuacdo igual ou
superior ao ponto de corte referente ao seu nivel de escolaridade, esses
resultados demonstram que uma parcela consideravel da populacéo idosa que
busca atendimento na atencdo basica sdo idosos ativos que ndo apresentam
indicativo de declinio cognitivo, buscam a prevencdo. Segundo Argimon et al.
(2012), fatores biologicos, comportamentais, sociais e ambientes podem contribuir
de forma positiva ou negativa em relagcdo ao declinio cognitivo dos individuos.
Medidas de prevencéo sdo fundamentalmente importantes para proporcionar um
maior cuidado com a saude fisica e mental dos idosos e igualmente proporcionar
maior qualidade de vida.

A Terapia Ocupacional tem como objetivo principal prevenir, manter e/ou
promover a qualidade de vida do individuo focando seu desempenho ocupacional
nas atividades cotidianas. Em relacdo a memoria de um modo mais especifico, a
qualidade da memoéria de idosos auxilia-os no processo de estimulacdo e
desempenho cerebral que pode facilitar e/ou manter a execucao de tarefas diarias
de forma adequada. Em estudos com idosos que apresentavam queixas de
memoria, apos a intervencao da Terapia Ocupacional foi verificada uma melhora
dos resultados no MEEM em comparacao aos escores antes da intervencao, 80%
apresentaram aumento nos escores e 20% a manutencdo dos escores iniciais
(MASUCHI et al, 2010). Os resultados demonstram a importancia da atuacao da
Terapia Ocupacional na Atencdo Basica ao idoso.

4. CONCLUSOES

Conclui-se a partir dos resultados do presente estudo que o0s niveis de
escolaridade tem influéncia direta no desempenho cognitivo dos idosos. Os
participantes apresentam resultados positivos, com pontuacéo
predominantemente igual ou superior aos pontos de corte do MEEM, indicando
que os participantes do grupo séo idosos ativos e funcionais, sem indicativo de
declinio cognitivo. Sendo assim, € de extrema importancia a prevengdo no ambito
da atencéo basica. A Terapia Ocupacional inserida neste contexto proporciona,
através do Grupo de Memdéria, acompanhamento durante o processo de
envelhecimento, interacdo social, prevencdo de declinios cognitivos e maior
gualidade de vida aos idosos.




@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GALLAHUE, D.L.; OZMUN, J.C.; GOODWAY, J.D. Performance motora em
adultos. In: GALLAHUE, D.L.; OZMUN, J.C.; GOODWAY, J.D. Compreendendo
o Desenvolvimento Motor. Porto Alegre: AMGH, 2013. Cap. 19, p.409-426.

ARGIMON, I.L.; LOPES, R.M.F.; TERROSO, L.B.; FARINA, M.; WENDT, G.;
ESTEVES, C.S. Género e escolaridade: estudo através do miniexame do estado
mental (MEEM) em idosos. Aletheia, 38-39, p. 153-161, 2012.

COELHO, F.G.M.; VITAL, T.M.; NOVAIS, |.P.; COSTA, G.A.; SANTOS-
GALDUROZ, R.F. Desempenho cognitivo em diferentes niveis de escolaridade de
adultos e idosos ativos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.15, n.1,
p.7-15, 2012.

MASUCHI, M.H.; ABOU-HALA-TEIXEIRA, A.Z.; GUARNIERI, A.P.; AZIZ, J.L,
BRITO, F.C.; ABOU-HALA-CORREA, A.Z. Intervencdo da Terapia Ocupacional
com idosos que apresentam queixas de memoria da Liga de Saude do ldoso da
Faculdade de Medicina do ABC. Arg. Bras. Cién. Saude, Santo André, v.35, n.2,
p.95-98, 2010.

LOURENCO, R.A.; VERAS, R.P. Mini-Exame do Estado Mental: caracteristicas
psicométricas em idosos ambulatoriais. Rev. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.40, n.4, p.712-719, 2006.



