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INTRODUCAO

A deméncia é uma sindrome multifatorial, que possui sintomas como declinio de
memoria, da aquisicao de conhecimento e do aprendizado de maneira acentuada, e o
seu principal fator de risco é a idade avancada (KASPER et al., 2017).

Devido a essa deterioracao cognitiva, que prejudica o desempenho das atividades do
cotidiano e por ter outros fatores de risco ainda ndo muito bem definidos (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2014) é relevante comparar a prevaléncia de deméncia entre idosos do
meio urbano e do meio rural por meio do mini exame do estado mental (MEEM),
ferramenta mundialmente consagrada para avaliagdo da cogni¢do, pois essas duas
populagdes diferem de maneira notéria. Estima-se que a populagdao urbana possui
maiores indices de escolaridade, expectativa de vida e renda domiciliar per capita
(PNUD; IPEA; FJP, 2017), logo sdo esperadas diferencas na prevaléncia de deméncia
entre essas populacdes caso haja fatores de risco sdcio-ambientais envolvidos na
patogénese da doenga. Diante disso, o objetivo do estudo é descrever a prevaléncia de
deméncia em idosos do meio rural e urbano de Passo Fundo.
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Sdo resultados preliminares de estudo transversal em fase de coletas finais, projeto
inserido nas disciplinas de Seminario de Pesquisa da Faculdade de Medicina da UPF. O
MEEM foi o método utilizado para avaliar a amostra, o qual trata-se de um teste breve
de rastreio cognitivo para identificacdo de deméncia, em que a pontuagdo maxima é
de 30 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).

J4 que existem evidéncias da influéncia da escolaridade em testes que avaliam a
cognicao, para o MEEM recomenda-se e foram utilizados os pontos de corte conforme
a escolaridade do sujeito avaliado, sendo eles: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos
para baixa e média escolaridade (até 6 anos de estudos) e para 26 pontos os de alta
escolaridade (BRUCKI et al., 2003 ; FOLSTEIN et al., 1975).

A amostra foi composta por 297 idosos, desses 155 (52,2%) eram provenientes do
meio urbano e 142 (47,8%) do meio rural. A idade média foi de 70,9 (+8,61) anos e
média global do escore do MEEM foi de 23,9 (+4,68), para ambas, ndo houve diferenca
clinica e nem estatistica comparando os grupos urbano e rural. Seguindo os critérios de
escolaridade do MEEM para classificacdo de cognicdo preservada ou prejudicada, foi
encontrado para toda a amostra 17,6%, correspondendo a 52 individuos, com a
cognicdo prejudicada; também ndo havendo diferenca ao comparar entre os meios
urbano e rural.

Com relacdao a escolaridade, encontramos diferenca estatisticamente significativa
comparando o meio urbano com o rural, respectivamente com 6,9 (+4,73) e 5,2 (+2,86)
anos de estudos (p=0,009; Teste U de Mann-Whitney). E quando comparado pelas trés
categorias de ponto de corte considerada pelo MEEM observamos diferenca na
propor¢do de alta escolaridade sendo superior dentre os idosos do meio urbano
quando comparado com os idosos do meio rural, 65,7% vs. 34,3% (p<0,001) nesta
ordem, como pode ser observado detalhadamente na Tabela 1 (anexo).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Embora tenha sido encontrada menor escolaridade entre os idosos do meio rural, nao
foram encontradas diferengas com relagdo a cognicdo pelo MEEM. Ou seja, a
prevaléncia de deméncia condiz com estudos que utilizaram o MEEM, em que ha
relatos de prevaléncia de 17,5% (CESAR et al., 2015), mas notou-se que essa
prevaléncia ndo foi influenciada pela escolaridade.
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ANEXOS

TABELA 1 - Escolaridade conforme pontos de corte do MEEM# comparando idosos do meio
urbano com o meio rural

ESCOLARIDADE TOTAL URBANO RURAL
(N=296)* (N=154) (N=142) p*
Analfabeto 13 (4,4%) 10 (76,9%) 3(23,1%)
Baixa e média escolaridade 178 (60,1%) 75 (42,1%) 103 (57,9%)
Alta escolaridade 105 (35,5%) 69 (65,7%) 36 (34,3%)

<0,001

$ Mini Exame do Estado Mental,*um valor missing; **Teste do Qui-quadrado; Baixa e média escolaridade = até 6 anos de estudos;
Alta escolaridade= 6 ou mais anos de estudos.




