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INTRODUCAO: O envelhecimento é um
processo gradual, universal e irreversivel que
se desenvolve durante o curso de vida e que
implica alteracdes biolégicas, fisioldgicas,
psicossociais e funcionais de varias
consequéncias, as quais se associam com

interag0es dinamicas e permanentes entre o

sujeito e seu meio (BRASIL,2006).
Atualmente o Brasil estd passando por

um processo de envelhecimento, ou seja, a
populacao idosa tem aumentado
consideravelmente. Esse fato gera uma
inversdo da piramide populacional, com
alargamento de seu topo, deixando de ser uma
pirdmide triangular (LEBRAO,2007). Isso
ocorre devido a uma menor taxa de

mortalidade, que é caracteristico de paises em

desenvolvimento.
Todavia, deve-se lembrar que os paises

desenvolvidos primeiro enriqueceram e

depois envelheceram, e paises como o Brasil
estdo envelhecendo antes de serem ricos, o
que gera imensas implicagcOes
socioecondmicas para 0 Brasil,
principalmente na area da Saude, visto que
ndo houve tempo necessario para a elaboracao
e implementacdo de Politicas Publicas de
Satde do idoso efetivas, que garantissem a
promocgao, prevencao e cura a esse processo
de envelhecimento, seja ele fisiolégico ou

patologico.
Além da falta da implementacao de

Politicas Publicas, também ndo houve tempo
para a realizacdo de uma infraestrutura que
comportasse esse aumento populacional, ou
seja, o nimero de Servicos Publicos de Saude
como Unidades de Saude da Familia,
Unidades de Pronto Atendimento, hospitais
publicos ndo sdo suficientes para atender a

essa maior demanda (VERAS,2003).
Esse déficit supracitado tem como

principal consequéncia uma maior expectativa
de vida que ndo é acompanhada de uma boa
qualidade de vida dos idosos, trazendo a tona
um paradigma de que para ser velho, tem que

ser ou estar doente.
Esse processo gradativo da inversao da

piramide populacional é conhecido como
transicdo epidemioldgica, possuindo varios
estagios pelos quais o pais deve passar,
sempre visando que a infraestrutura da satde

anteceda o envelhecimento da populacdao
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(PRATA,1992). Para cada etapa que ndo foi
devidamente concluida, como em paises de
rapido crescimento populacional, aumenta o
impacto perante a sociedade, particularmente

no que diz respeito a satde.

Sendo assim, a incidéncia de doencas
cronicas passou a ser uma das maiores
preocupagoes com o idoso e seu bem-estar e
saude mental. Com relacdao as doencas que
afetam a saide mental dos idosos, é possivel
citar a alteracdio que causam no estado
cognitivo,  presentes nas  deméncias,
prejudicando a realizacao das atividades antes
exercidas,

atingindo  principalmente a

autonomia do idoso e modificando
demasiadamente a sua qualidade de vida

(CARVALHO,1996).
Na tentativa de prevenir essas alteracoes,

é importante destacar os exercicios fisicos,
uma vez que, além de melhorar os aspectos
cognitivos, também atuam em aspectos

sociais, psicologicos e fisicos.
O declinio da capacidade cognitiva

decorre de processos fisioldgicos do
envelhecimento normal, porém pode ser um
estagio de deméncia

(HERRERA, 2002). Este é um termo que se

transicdo para a

refere a  sintomas que  interferem
negativamente no raciocinio, na linguagem e
na memoria, em virtude de desordens que
afetam o cérebro. A avaliacdo do estado
cognitivo é feita pele Mini Exame do Estado

Mental, que é um instrumento que tem sido

utilizado em ambientes clinicos com o
objetivo de detectar a diminuicdo cognitiva,
diferenciada em escolaridades diferentes, mas
relacionado com idade

2008). Foi o

nao  esta

(BENEDETTI, artificio
escolhido para avaliar um grupo de idosos
ativos a partir de um projeto multidisciplinar.
E de facil e rapida aplicacdo, trazendo
avaliacoes satisfatdrias para 0
acompanhamento funcional e holistico do

idoso.
OBJETIVO: Avaliar a cogni¢do em um

grupo de idosos ativos a partir de um projeto

interdisciplinar.
METODOLOGIA: Trata-se de uma

pesquisa de campo de carater exploratério e
descritivo, com analise quantitativa. O estudo
foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
com 18 idosos que participam do projeto
interdisciplinar de pesquisa intitulado de
analise dos indicadores relacionados ao
envelhecimento bem-sucedido. O instrumento
utilizado na coleta de dados foi 0 Mini Exame
do Estado Mental, a maioria dos autores
consideram um ponto de corte de 20 para
analfabetos, 25 para um a quatro anos de
escolaridade, maior que 25 para cinco a oito
anos, 28 para nove a onze anos e 29 ou mais
para individuos com escolaridade superior a

onze anos (BRUCKI, 2003). A analise dos

dados foi realizada através da estatistica
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simples descritiva por meio do célculo da

média de percentagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A

amostra qual foi aplicado o instrumento
constava de 18 idosos, tendo a predominancia
feminina com 13 mulheres (72,2%) e 5
homens (27,8%), com uma média de 67 anos,

sendo a menor 51 e a maior 82 (Tabela 1).
Tabela 1 - Faixa etaria dos idosos

CATEGORIA F(%)
51-60 anos 11,11%
61-70 anos 55,56%

> 70 anos 33,33%

E vélido ressaltar a predominancia das
mulheres devido a maior expectativa de vida,
bem como, a maior participacao destas nas
atividades em grupos que envolve o cuidado a

saude (CAMARGOS,2005).
Os idosos foram separados em dois

grupos para analise, o Grupo 1 com 7 e o
Grupo 2 com 11, levando em consideragdo o
nivel educacional por anos de estudo. Os
resultados foram os esperados naqueles que
tinham mais de 8 anos de estudo, como
mostrado no Grafico 1, onde s6 um dos 7
idosos ndo alcancou uma pontuacdo maior
que 28 pontos no MEEM, ou seja, 85,7%

atingiu a meta.

Grafico 1

Grupo 1 - mais de 8 anos de estudo

W =28 pontos

W <28 pontos

Ja no Grupo 2, para os idosos que possuiam
de 4 a 8 anos de estudo, somente 5 dos 11
conseguiu alcancar pontuacdo maior que 25
pontos no MEEM, ou seja, 54,4% sendo
somente um pouco mais da metade, como
mostrado no grafico 2, ndo condizendo com a

média esperada por Brucki (2003).

A escolaridade foi o principal fator
que influenciou o desempenho dos
individuos. E importante ressaltar que o
MEEM é um exame de rastreio, ou seja,
aqueles que ndo superaram o ponto de corte
merecem uma melhor investigacdo por uma
equipe interdisciplinar, de forma integral e

com objetivo de prevenir qualquer patologia

que possa estar se iniciando.
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Grafico 1

Grupo 2 - de 4 a 8 anos de estudo

MW =25 pontos

W <25 pontos

CONCLUSOES: E importante que o
idoso seja avaliado de forma holistica,
interdisciplinar, incluindo instrumentos que
permitam o olhar ampliado, incluindo o
MEEM, o qual é um exame de rapida
aplicacdo e de resultados confidveis para o
acompanhamento da capacidade mental dos
idosos, tendo em vista que o precoce
diagnostico de um processo patolégico de
declinio das funcdes cognitivas é crucial para
o bom prognéstico e para a melhor qualidade

de vida.
O cuidado com o idoso tornou-se

indispensavel visto ao envelhecimento
populacional, com maior longevidade dos
individuos e a constante busca por um
envelhecimento mais sauddavel e menos

limitante.
O estudo confirmou que a quantidade de

anos de estudo é o fator mais importante,

concomitantemente com o exercicio, para a
manter uma boa saude mental. Os
profissionais de satde devem estar muito
atentos a qualquer sinal de deméncia, para que
a intervencdo seja a mais precoce possivel,
ndo deixando o idoso desamparado. E vélida a
informacdo de que o envelhecimento é um
processo irreversivel, mas pode ser saudavel
dependendo diretamente do exercicio em
conjunto de mente e corpo.
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