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RESUMO

Com a mudanca no perfil demografico da populacdo brasileira através do aumento
do numero de idosos em relacdo a populagdo geral, vé-se a importancia de se
abordar essa faixa etaria mais efetivamente. O processo demencial acompanha o
envelhecimento, tomando importante expressdo na saude do Brasil atualmente. O
presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de deméncia de acordo com o
Mini Exame do Estado Mental e do Teste do Reldgio, correlacionar os resultados de
ambos os testes e comparar 0s resultados de acordo com a escolaridade. A
pesquisa teve natureza descritiva e exploratoria, com abordagens quantitativa e
qualitativa, foi realizada no Projeto de Extensédo “Envelhecimento Saudavel” durante
as atividades sociais desenvolvidas pelo grupo de idosos, com a utilizagdo de dois
testes de rastreio, 0 MEEM e TDR e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Famene sob o protocolo 85/13. Na amostra, 38% eram analfabetos e 62%
alfabetizados. No MEEM, 53,1% dos alfabetizados e 75% dos analfabetos zeraram a
categoria de atencdo e calculo, e 65,5% dos alfabetizados e 75% dos analfabetos
zeraram a de construcdo visual. Nas demais categorias, ambos 0Ss grupos
alcancaram pelo menos 50% da pontuacdo maxima da categoria especifica. No
Teste do Desenho do Relégio, 54% dos alfabetizados e 20% dos analfabetos
pontuaram 4 ou 5 pontos. Concluiu-se que tanto nos alfabetizados quanto nos
analfabetos houve dificuldade especificamente nas categorias de atencéo e célculo
e de construcdo visual do MEEM. Pelo TDR, observou-se que a maioria dos
alfabetizados apresentou pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos,
engquanto que a maioria dos analfabetos apresentou desorganizacdo visuo-espacial
moderada.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa vem
causando mudancas no  perfil
demogréfico brasileiro. O crescimento
deste grupo etario com 60 anos ou mais
era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000, chegando a 7,4% em
2010'. O aumento na prevaléncia de
doencas decorrentes do
envelhecimento € consequéncia do
aumento na expectativa de vida e
mudancas no perfil epidemiolégico do
Brasil. Doencas relacionadas ao
envelhecimento, como a deméncia,
vém tomando uma importante
expressdo na saude do pais?.

O processo demencial é um dos
principais problemas de saude publica
no Brasil na populacdo idosa. Vé-se,
entdo, a importancia de um
diagnéstico e abordagem precoce,
objetivando uma melhor resposta
terapéutica, para uma melhoria na
qualidade de vida deste grupo e,
consequentemente, na de seus
familiares?®.

A deméncia pode ser
caracterizada como uma sindrome em
gue se observa declinio de memodria,
associada ao déficit de pelo menos
outra funcéo cognitiva, dentre essas a
linguagem, as gnosias, as praxias ou
as funcbes executivas, de intensidade
tal que interfira na vida social e
profissional do paciente. Os tipos mais
frequentes de deméncia sdo doenca
de Alzheimer (DA), deméncia vascular
(DV), deméncia com corpos de Lewy
(DCL) e deméncia frontotemporal
(DFT)4.

Para uma melhor abordagem de
pacientes com deméncia, € necessario
investimentos em demanda crescente,
acompanhando o crescimento desta
populacdo. Qualquer politica destinada
aos idosos deve levar em conta a

necessidade de autonomia, de
participacdo, de cuidado, de auto
satisfacdo e a capacidade funcional®.
Tornam-se cada vez mais necessarios
centros de saude especializados e de
facil acesso para 0s idosos;
campanhas publicitarias, para
conscientizacdo de familiares e
cuidadores dos idosos, com o objetivo
de nédo ocorrer negligéncia quanto ao
aparecimento do quadro demencial.
Investimentos esses que servirdo para
a futura e atual populagéo idosa,
diminuindo gastos de quadros crénicos
de pior prognostico.

O diagnostico diferencial dessa
patologia baseia-se na histdria clinica
do individuo, no curso da doenca e
exames complementares. Os testes
neuropsicolégicos sao utilizados como
meio de rastreio do quadro demencial,
onde exemplos desses testes sdo: o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
elaborado por Folstein et al®, de facil
aplicacdo e de boa confiabilidade; o
Teste do Desenho do Reldgio (TDR),
muito  utilizado para  avaliacdo
cognitiva.

Frente ao exposto, o presente
estudo objetivou identificar a
prevaléncia de deméncia de acordo
com o Mini Exame do Estado Mental e
do Teste do Reldgio, correlacionar os
resultados de ambos os testes e
comparar os resultados de acordo com
a escolaridade.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa teve natureza
descritva e  exploratéria, com
abordagens quantitativa e qualitativa.
Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram: Formulario
sociodemografico, contendo variaveis
como sexo, idade, estado civil, grau de
escolaridade, procedéncia, situagéo de
moradia, com quem mora, pratica,
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trabalho, renda familiar, além do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e
Teste do Desenho do Relégio (TDR).

O MEEM possui seis categorias
que avaliam, nesta ordem, a
orientagdo temporal e espacial, a
memoria imediata, a atencéo e calculo,
a evocacao das palavras, a linguagem,
e a construcdo visual. A pontuacéo
maxima para cada item é de 10, 3, 5,
3, 8 e 1, respectivamente. Com uma
pontuacdo maxima de 30 pontos,
sugerindo  déficit  cognitivo  em
pontuacbes abaixo de 23 nos
alfabetizados, e abaixo de 19 nos
analfabetos, pontos de corte estes
utiizados de acordo com a
escolaridade®.

O Teste do Desenho do Relégio
(TDR) € muito utilizado para avaliagao
cognitiva. Existem varios métodos
aplicados na clinica, como o elaborado
por Shulman et al® e o por Silva et al®.
De maneira geral, o paciente é
solicitado a desenhar um relogio de
ponteiros de acordo com as instrucdes
do avaliador. O TDR avalia habilidades
visuoespaciais, habilidades
construtivas e funcbes executivas?®.
Classifica-se a pontuacdo de acordo
com o desenho realizado®. Quando se
€ desenhado um relégio perfeito
equivale a 5 pontos; pequenos erros
espaciais com digitos e hora corretos,
equivale a 4 pontos; distribuicdo
visuoespacial correta com marcacao
errada da hora, equivale a 3 pontos;
desorganizacao visuoespacial
moderada que leva a uma marcagao
de hora incorreta, perseveracgao,
confusdo esquerda direita, nameros
faltando, nuameros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiros em excesso,
equivale a 2 pontos; quando o
desenho tem algo a ver com o reldgio,
mas com desorganizacao
visuoespacial grave, equivale a 1
ponto; e inabilidade absoluta para
representar o relégio, equivale a
nenhum ponto.
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Os instrumentos foram
aplicados apo6s o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e assinatura, ou
impressdo dactiloscopica do polegar
direito para 0s que nao sabiam
assinar, do termo de consentimento
livre e esclarecido. A coleta foi
realizada na Faculdade de
Enfermagem e Medicina  Nova
Esperanca, durante o periodo do
projeto, nos meses de agosto e
setembro, de forma randomizada
numa amostra de 52 idosos dos 100
cadastrados no projeto, sendo quatro
homens e 48 mulheres.

De acordo com o ponto de vista
ético de pesquisa em seres humanos,
0 estudo foi orientado pela Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, o qual foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova
Esperancga, sob protocolo n°® 85/13 e o
CAAE: 16593713.5.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra, composta por 52
idosos com idades superiores a 60
anos, 38% eram analfabetos e 62%
alfabetizados. Metade dos idosos tinha
idade entre 60 e 70 anos, e a outra
metade acima de 70 anos. Em relacdo
a naturalidade, 48 eram do Estado da
Paraiba, dois de Pernambuco, um do
Espirito Santo e um do Rio Grande do
Norte. Excluindo as atividades
realizadas no Projeto de Extenséao,
29% afirmaram realizar regularmente
atividades fisicas como caminhada,
hidroginastica, = alongamentos em
grupo e outros. Além disso, 14%
afirmaram exercer atividade laboral,
como exemplos: cuidadora,
revendedora, vendas de flores,
vendedor em feira livre e lavadeira. Em
média, cada familia possui renda
familiar de 2,5 salarios minimos.
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Grafico 1 - MEEM nos alfabetizados.
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De acordo com a pontuacgéo
obtida pelo MEEM, verificou-se que
50% dos alfabetizados apresentaram
pontuacdo abaixo de 23 pontos,
sugerindo déficit cognitivo. Dos 32
alfabetizados, 20 tinham entre 60 e 70
anos, e 12 idosos tinham idade acima
de 70 anos (Gréafico 1). A média no
MEEM nos alfabetizados foi de 22,6
pontos. Considerando cada categoria
isolada, observou-se maior dificuldade
nas categorias de atencao e calculo e
de construcéo visual. Nos

Grafico 2 - MEEM nos analfabetos.

alfabetizados, 17 zeraram a pontuacao
na atencdo e calculo, e 21 zeraram a
pontuacdo na construgdo visual. Nas
demais categorias, as pontuacdes
foram sempre proximas ao maximo. A
média em cada categoria isolada foi
de: 9,2 em orientagdo temporal e
espacial; 2,9 em memoria imediata;
0,9 em atengcdo e calculo; 1,6 em
evocacao das palavras; 7,1 em
linguagem; e 0,35 em construcdo
visual.
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Dos analfabetos, 15% obtiveram
pontuacdo pelo MEEM menor que 19,
sendo este o ponto de corte para este
grau de escolaridade. Dos 20
analfabetos, 6 tinham entre 60 e 70
anos, e 14 mais de 70 anos (Gréfico

Gréfico 3 - Categorias isoladas do MEEM.

2). A média no MEEM nos analfabetos
foi de 20,25 pontos. Da mesma forma
gue nos alfabetizados, os analfabetos
também tiveram maiores dificuldades
nas categorias de atencao e calculo e
de construgéo visual.
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M Alfabetizados 9,2 2,9 0,9 1,6 7,1 0,35
B Analfabetos 9,3 2,85 0,35 1,95 5,55 0,2
Dos 20 analfabetos, 15 idosos célculo, e 15 idosos zeraram a

zeraram a categoria de atencdo e

categoria de construgdo visual. A
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média em cada categoria isolada foi
de: 9,3 em orientacdo temporal e
espacial; 2,85 em memoria imediata,
0,35 em atencdo e calculo; 1,95 em
evocacdo das palavras; 5,55 em
linguagem; e 0,2 em construgdo visual
(Grafico 3). Observou-se tanto nos
alfabetizados quanto nos analfabetos,
dificuldade nas categorias de atencao
e célculo e de construcdo visual,
sendo as unicas onde a média na
pontuacao isolada n&o alcangou pelo
menos 50% da pontuacdo maxima da
categoria especifica.

Em estudo com amostra de 142
idosos, o tempo de frequéncia escolar
nao interferiu nas respostas
relacionadas a orientacdo temporal e
espacial, ja, a atencdo, célculo,
memoéria de evocacdo e praxia
construtiva sofreram prejuizos, sendo
a praxia construtiva a fungéo cognitiva
mais prejudicadal?. Os resultados
foram similares aos obtidos nesse
estudo, diferenciando da categoria de
evocacdo das palavras, onde se
encontrou uma meédia maior que 50%
de acerto tanto nos alfabetizados
quanto nos analfabetos, sendo
inclusive pouco maior nos analfabetos,
e da praxia construtiva, onde em
nosso estudo, pela escolaridade, foi o
segundo com mais prejuizo, sendo o
primeiro e mais prejudicado a
categoria de atencao e calculo.
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A prevaléncia de quadro
demencial pelo MEEM foi de 50% nos
alfabetizados e de 15% nos
analfabetos. Considerando que
possuem pontos de corte diferentes e
gue a média total obtida foi maior nos
alfabetizados, 22,6 contra 20,25, pode-
se questionar a validade do ponto de
corte utilizado, de acordo com a
referéncia, nesta amostra. Mesmo
tendo sido identificados mais casos de
déficit cognitivo nos alfabetizados,
estes se sairam melhores no exame.
Dentre as categorias, a Unica que
demanda a escrita e leitura é a de
linguagem, esta categoria vale 8
pontos, sendo 2 pontos destes
realizados apenas pelos alfabetizados.
A diferenca entre as médias foi de
2,34, um pouco maior que estes 2
pontos.

De acordo com estudo realizado
com 269 pacientes no sul do Brasil?, o
comprometimento da fungéo cognitiva
€ grave quando a pontuacdo no MEEM
for menor que 10, moderada quando
entre 10 e 15, e leve quando entre 15
e ponto de corte (19 ou 23, de acordo
com escolaridade). Em nosso estudo,
todos os casos de deméncia, 16 nos
alfabetizados e trés nos analfabetos,
tiveram grau considerado leve®s.
Sendo a menor pontuagdo 18 e 16,
respectivamente, nos alfabetizados e
nos analfabetos.

Gréfico 4 - Teste do Reldgio nos alfabetizados.
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Gréfico 5 - Teste do Reldgio nos analfabetos.
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No Teste do Reldgio, 54% dos
alfabetizados e 20% dos analfabetos
conseguiram pontuar 4 ou 5 pontos
(Gréficos 4 e 5). Somente 6% dos
idosos da amostra desenharam um
relégio perfeito, todos eles
alfabetizados. Este achado corrobora
com o encontrado no MEEM, em
ambos os testes a construcdo visual
esteve mais prejudicada no grupo dos
analfabetos, com maior  déficit
cognitivo na amostra de menor
escolaridade.

Nos alfabetizados, o resultado
foi: 9% dos idosos com 5 pontos,
construiram um relégio perfeito; 44%
dos idosos com 4 pontos,
apresentaram pequenos erros
espaciais com digitos e hora corretos;
6% dos idosos com 3 pontos,
apresentaram distribuicao
visuoespacial correta com marcacao
errada da hora; 31% dos idosos com 2
pontos, apresentaram desorganizacéo
visuoespacial moderada que leva a
uma marcacdo de hora incorreta,
perseveragdao, confusdo esquerda
direita, numeros faltando, numeros
repetidos, sem  ponteiros, com
ponteiros em excesso; 9% dos idosos
com 1 ponto, construiram um desenho

gue tem algo a ver com o relégio, mas
com desorganizagcdo visuoespacial
grave e nenhum com 0O ponto. Nos
analfabetos foi: nenhum idoso com 5
pontos; 20% dos idosos com 4 pontos;
5% dos idosos com 3 pontos; 40% dos
idosos com 2 pontos, 25% dos idosos
com 1 ponto e 10% dos idosos com 0
ponto.

A utilizacdo de diferentes pontos
de corte no TDR para discriminar
sujeitos com deméncia daqueles sem
deméncia tem como fundamento os
critérios de aplicacdo do teste'*. Em
estudo, foram analisados seis métodos
diferentes de pontuacdo no TDR e
concluiu que todos o0s métodos
apresentam boa sensibilidade e
especificidade para distinguir idosos
normais de idosos com deméncia leve.
Contudo, salientaram que o TDR nédo é
um instrumento Util para detectar
casos de deméncia muito leve®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos
através do MEEM, pode-se inferir que
tanto nos alfabetizados quanto nos
analfabetos houve dificuldade nas
categorias de atencdo e calculo e de
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construcdo visual, havendo uma
prevaléncia de quadro demencial de
50% nos alfabetizados e de 15% nos
analfabetos. A dificuldade foi quase
que exclusiva destas categorias,
demonstrando uma boa cognigdo no
que se refere a orientacdo, memoéria
imediata, evocagao e linguagem nos
idosos do projeto.

Este déficit especifico na
categoria de atencdo e célculo
encontrado neste estudo pode
interferir nas atividades diarias da
amostra, sugerindo dificuldade em
simples calculos como o de conferir
troco em compras. Trabalhar com
estes idosos atividades que
contenham calculos, como simular
situacbes diarias, € de extrema
importancia. A pratica de atividades
com construcdo visual também
necessita de maior prioridade, como
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Em relacdo ao TDR, observou-
se que a maioria dos alfabetizados
apresentou pequenos erros espaciais
com digitos e hora corretos, enquanto
gue a maioria dos analfabetos
apresentou desorganizacao
visuoespacial moderada que leva a
uma marcacdo de hora incorreta,
perseveracdao, confusdo esquerda-
direita, numeros faltando, numeros
repetidos, sem  ponteiros, com
ponteiros em excesso. Atividades que
trabalhem a percepcdo espacial sao
importantes, como a correta percepgao
do que é esquerda e direita.

O quadro demencial foi
enquadrado como leve em todos os
casos de deméncia deste estudo.
Demonstrando um leve declinio
cognitivo, sendo este um ponto
positivo jA que sdo quadros com maior
facilidade de evitar uma progressao.

atividades artisticas.

DEMENTIA SCREENING THROUGH MINI MENTAL STATE EXAMINATION AND
THE CLOCK DRAWING TEST IN THE ELDERLY PROJECT SCOPE OF HEALTHY
AGING

ABSTRACT

With the change in the demographic profile of the population, increasing number of
elderly in the general population, one sees the importance of addressing this age
group more effectively. The dementing process accompanies aging, taking important
expression in health in Brazil today. The present study aimed to identify the
prevalence of dementia according to the Mini Mental State Examination and the
Clock Test, correlate the results of both tests and compare the results according to
schooling. The research was descriptive and exploratory nature, with quantitative and
gualitative approaches, was held at the Extension Project Healthy Aging for the social
activities of the elderly group, with the use of two screening tests, MMSE and CDT
and approved by the Ethics Committee in Research of Famene under protocol 85/13.
In the sample 38 % were illiterate and 62 % literate. MMSE, 53.1% of literate and
illiterate zeroed 75 % of the category of attention and calculation, and 65.5 % of
literate and illiterate zeroed 75 % of the visual construction. In the other categories
both groups achieved at least 50 % of the maximum score of the specific category.
On the Clock Drawing Test, 54 % of the literate and the illiterate 20 % scored 4 or 5
points. It was concluded that both literate illiterate as there was difficulty in
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specifically in the categories of attention and calculation and visual construction of
the MMSE. TDR was observed that most literate showed small spatial errors with
digits correct time and, while the majority of illiterates had moderate visual-spatial
disorganization.

Key-words: Aging. Elderly. Dementia.
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