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Resumo

Introducdo: O teste Mini Mental adaptado para criangas avalia cinco principais areas cognitivas,
a saber: orientacdo, aten¢do, concentracdo, memoria e linguagem, e resultados inferiores aos
esperados servem para alertar a escola, a familia e o pediatra da crianca para a necessidade
de uma avaliacdo mais completa. Objetivos: Verificar o diagndstico para o estado cognitivo de
criancas de ambos 0s sexos, oriundas de uma escola publica e outra privada do municipio de
Itabuna/BA. Métodos: Participaram da pesquisa 73 escolares com idades compreendidas
entre 6 e 9 anos. O exame ocorreu a partir de questionario validado para a lingua portuguesa e
elaborado para este fim especifico. As criancas foram avaliadas individualmente e sem a
influéncia de agentes externos. Ao final, todas as respostas foram somadas e o escore obtido
foi confrontado com os valores de normalidade atribuidos segundo a idade. Resultados: Ser do
sexo feminino e ter baixa escolaridade materna mostraram forte correlacdo para estado
cognitivo deficiente. Houve maior prevaléncia de estado cognitivo ndo preservado entre as
criangas oriundas de escolas publicas, para ambos os sexos. Os piores niveis de escolaridade
materna estiveram presentes nas escolas publicas. A idade mais afetada foi a de 7 anos,
independente da origem escolar. Conclusdo: Pertencer ao sexo feminino, possuir 7 anos e
apresentar baixa escolaridade materna estiveram associados a maior risco para ocorréncia de
estado cognitivo deficiente.

Palavras-chave: fisioterapia, sintomas comportamentais, desenvolvimento infantil.

Abstract

Background: The Mini Mental test adapted for children assesses five cognitive key areas,
namely: orientation, attention, concentration, memory and language and outputs lower than
expected alert the school, the family and the child's pediatrician to the need for more complete
evaluation. Objectives: To verify the diagnosis for cognitive status of children of both sexes,
coming from a public and a private school in the city of Itabuna/BA. Methods: 73 students 6 to 9
years old participated. The examination took place through a questionnaire validated for the
Portuguese language and designed for this specific purpose. Children were assessed
individually and without the influence of external agents. At the end, all the answers were
summed and the score was compared with normal values assigned according to
age. Results: Being female and having low maternal education showed strong correlation to
poor cognitive status. There was a higher prevalence of cognitive state not preserved between
children from public schools, for both sexes. The worst maternal education levels were present
in public schools. The most affected age was 7 years old, regardless of school
origin. Conclusion: Being a female, being 7 years old with low maternal education were
associated with greater risk for poor cognitive status.

Key-words: physical therapy, behavioral symptoms, child development.
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No Brasil, criancas com dificuldades escolares representam entre 30 e 40% da
populacdo que frequenta as primeiras séries regulares e via de regra o desempenho escolar
pouco satisfatério estd associado as habilidades cognitivas insuficientes. Além disso, as
criancas brasileiras apresentam o problema mais tardiamente em relacdo a outras populacdes
mais desenvolvidas, porque o distirbio de aprendizagem manifesta-se ap6s a entrada da
crianga na escola, fato este que dificulta qualquer tipo de intervencéo antes do processo de
alfabetizacao regular [1].

Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) apud Santos et al. [2] revelaram que 59% dos alunos da quarta série ndo conseguiam
ler, 22% ndo conseguiam realizar provas, porque ndo compreendiam o que lhes era solicitado
e cerca de 50% apresentavam dificuldade especifica em matematica.

Sendo assim, é de se esperar que nos Ultimos anos tenha crescido o interesse de
profissionais que atuam na area da saude em favorecer as condi¢des de vida da crianca, cujo
objetivo é o de garantir uma boa adaptacéo ao longo de seu desenvolvimento [3].

Com o objetivo de identificar a presenca de déficit cognitivo, o mini exame do estado
mental (MEEM) foi primeiramente testado entre menores com idades entre 3e 14 anos,
portadores de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia. Este questionério apresenta-
se adaptado ao publico infantil e parte do original The Mini Mental State Examination (MMSE),
0 qual é aplicado usualmente entre adultos para identificacdo de prejuizo cognitivo e cuja
versdo oficial data do ano de 1975 [4]. No Brasil, o teste encontra-se validado para a lingua
portuguesa desde 2003 por Brucki et al. [5], os quais avaliaram 73 individuos saudaveis com
idades entre 16 e 92 anos. O mesmo modelo foi posteriormente utilizado no estudo de
Andrade et al. [6] para andlise cognitiva de 15 criangas saudaveis com idades entre 5 e 18
anos.

O MEEM compreende cinco principais areas cognitivas, sdo elas: orientagdo, atencéo,
concentracdo, memoria e linguagem [4]. O desempenho no teste pode sofrer influéncia de
problemas existentes em atividades tais como, leitura e escrita, posto que
estas impossibilitam o acesso a uma variedade de informacfes, mas também pode sofrer
influéncia de fatores socioeconémicos e ambientais [5]. Por ser de fécil aplicagdo, o
instrumento é recomendado tanto para ambientes hospitalares quanto ambulatoriais [5].

Resultados inferiores aos esperados servem para alertar a escola, a familia e o
pediatra da crianca para a necessidade de uma avaliacdo mais completa [6]. Sabe-se, que sua
execucao torna-se ainda mais importante, posto que transtornos psicossociais deixam de ser
diagnosticados em até 43% dos casos [2].

Do exposto acima, o objetivo da presente pesquisa consistiu em avaliar a influéncia da
idade, sexo, origem escolar, escolaridade materna e condi¢bes socioecondmicas sobre estado
cognitivo de criancas entre 6 e 9 anos de idade.

Material e métodos

Trata-se de estudo analitico, observacional e transversal, ocorrido entre alunos de
ambos os sexos e idades compreendidas entre 6 e 9 anos, pertencentes a duas escolas, uma
publica e outra privada, ambas localizadas no municipio de Itabuna, Bahia. A pesquisa foi
devidamente autorizada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), sob o protocolo CAAE (13572913.8.0000.5505).

Todos os participantes da amostra apresentaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento devidamente assinados pelos pais ou
responsavel legal do menor, bem como pela prépria crianga, respectivamente. Outrossim,
somente participaram do estudo, criangcas sem qualquer prejuizo neurolégico que lhes
impedissem de responder adequadamente ao questionario proposto, bem como auséncia de
deficiéncia auditiva e/ou visual. Foram excluidas do estudo aquelas cujos termos nao
estivessem assinados pelos pais ou responsavel legal, criancas fora da faixa etaria estudada e
aquelas que por algum motivo ndo completaram o teste na integra (Figura 1).

Figura 1 — Desenho do estudo.
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A aplicacdo dos testes se deu de modo individualizado, em ambiente climatizado, livre
de interferéncias externas e a crianca levou o tempo que julgasse necessario para responder a
todas as perguntas. Cada crianca foi questionada sobre situa¢cfes que envolvem orientacao,
atencdo, concentracdo, meméria e linguagem através de perguntas simples e diretas, ndo
recebendo qualquer ajuda ou influéncia por parte do pesquisador e podendo solicitar, em
qualquer tempo, a repeticdo da mesma por parte do avaliador, o qual foi devidamente treinado
por uma psicéloga para adequada aplicacdo e interpretacao dos resultados obtidos.

ApoOs a aplicagdo do MEEM, os pontos obtidos por cada crianga foram somados e
confrontados com a literatura (Tabela 1), classificando-as como portadora de cognigédo
deficiente aquelas cuja pontuacgéo ficasse abaixo do valor esperado de acordo com a idade.
Sendo assim, para ser classificada como portadora de estado cognitivo normal a crianca
precisaria, necessariamente, alcancar a pontuagdo minima descrita na Tabela |, do contrério,
era classificada como portadora de estado cognitivo deficiente.

Tabela | - Relagdo de pontos de corte para identificacdo de padrbes cognitivos normais,
segundo o Mini Exame Mental adaptado para criancas.

Idade Escore cognitivo
3abanos 24
6a8anos 28
9311 anos 30
12a 14 anos 35

Fonte: Jain; Passi (2005).

O tamanho da amostra foi o de conveniéncia, posto que muitas
perdas foram observadas pela falta do TCLE e/ou de Assentimento, fato que contribuiu para a
reducdo da populacdo do estudo. A andlise dos dados foi realizada através do
programa Bioestat 5.0, dominio publico. A normalidade dos dados foi testada através do teste
Liliefors, e a correlagdo entre as variaveis qualitativas foi investigada através do teste de
Pearson.

Resultados

Participaram do estudo 73 criancas de ambos os sexos e idades compreendidas
entre 6 e 9 anos. Destas, 33 pertenciam a uma escola publica, enquanto 40 pertenciam a uma
escola privada. Aproximadamente 81,81% das criangas de escola publica foram classificadas
como deficientes, enquanto nas escolas privadas este percentual foi de 50%. As idades com
maior nimero de voluntarios foram de 7 e 8 anos. A maioria das criangas da escola privada
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pertenciam a classe B, enquanto as oriundas de escola publica pertenciam a classe C,
nenhuma crianca pertenceu a classe A e demais informacg@es sobre o perfil da amostra podem
ser encontradas na Tabela Il.

Tabela Il - Perfil da populacédo do estudo.

Escola Publica Escola Privada

Meninos Meninas Meninos Meninas
Estado cognitivo
Normal 21,05% 14,29% 47,62% 52,63%
Deficiente 78,95% 85,71% 5238% 47 37%
Total 100% 100% 100% 100%
Idade
6 anos - 21,43% - 15,80%
7 anos 63,16% 42 86% 61,90% 36,84%
8 anos 21,05% 21,43% 23,80% 21,05%
9 anos 15,79% 14,28% 14,30% 26,31%
Total 100% 100% 100% 100%
Classe social
A = - = -
B 21,05% 28,57% 57,14% 63,16%
C 68,42% 57 14% 42 86% 36,84%
D 10,53% 14,29% - -
Total 100% 100% 100% 100%
Escolaridade do responsavel
Analfabeto 527% 715% _ - -
Fundamental completo/ Médio 57,89% 57,14% - -
incompleto
Médio completo 36,84% 35,71% 47, 62% 78,95%
Superior - - 52,38% 21,05%
Total 100% 100% 100% 100%

*p < 0,05

Houve relacdo estatisticamente significativa entre escolaridade materna e estado
cognitivo deficiente entre criangas provenientes de escolas publicas (p = 0,0033), tal como
disposto na Tabela Il. Também foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre
estado cognitivo deficiente e o sexo feminino (p = 0,0266), de acordo com 0 exposto no
Gréfico 1. Para o sexo masculino, por sua vez, também encontrou-se predominio de criancas
com déficit cognitivo, no entanto, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Grafico 1 - Distribuicdo por sexo de acordo com o estado cognitivo.
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre estado cognitivo
deficiente e origens escolares, ja que as duas escolas analisadas apresentaram consideravel
numero de criangcas com déficit cognitivo, exceto entre meninas provenientes da escola privada.

No que tange & origem escolar, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre as criancas pertencentes a escola publica e privada, quanto ao estado

cognitivo (p = 0,078).
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N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre estado cognitivo deficiente e
classe social (p = 0,0844), bem como entre a primeira variavel e a idade da amostra (p =
0,2888). Vale ressaltar, que apenas as criancas com idades de 6 e 8 anos ndo apresentaram
maioria com déficit cognitivo, o oposto foi observado entre aquelas com idades de 7 e 9 anos
de idade (Gréafico 2).

Grafico 2 - Diagndstico do estado cognitivo de acordo com a idade.
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Discusséao

O mini exame do estado mental (MEEM) tem sido aplicado como ferramenta
importante na deteccéo de estado cognitivo deficiente entre adultos e criancas [5,6,9]. O MEEM
mostrou-se rapido, acurado e sensivel ao rastreamento de déficits cognitivos tanto em criancas
com prejuizos neurolégicos quanto em seus controles, fato que justifica sua ampla
recomendacédo para ser utilizado em Pediatria [6].

O MEEM busca avaliar as seguintes habilidades cognitivas: orientagdo (no tempo e
espaco), atencado, cdlculo, memdéria e linguagem, buscando identificar precocemente as
alteracGes cognitivas e seus fatores de influéncia, especialmente na infancia [10].

A literatura considera que sédo trés os principais fatores para a ocorréncia de um estado
cognitivo deficiente: 1) uma desordem médica definida, especialmente aquelas de origem
genética; 2) eventos bioldgicos relacionados aos periodos pré, perie pés-natal e, por fim; 3) a
influéncia do meio ambiente, incluindo-se a condicdo socioeconémica, educacional e
familiar [11].

Habilidades intelectuais, sociais e emocionais sdo necessarias para o bom
desempenho escolar, sendo assim, déficits de desenvolvimento tornam-se mais evidentes
guando as criangas atingem a idade pré-escolar [12]. Na maioria das escolas brasileiras, os
problemas responsaveis pela dificuldade de aprendizagem nem sempre séo identificados pelos
professores. Entre os possiveis fatores para explicar esse fato, encontram-se o nimero
excessivo de alunos, as condi¢des precérias de trabalho e a falta de formagéo adequada dos
profissionais [2].

O presente estudo observou relacdo estatisticamente significativa entre estado
cognitivo deficiente e o sexo feminino (p = 0,0266) (Gréfico 1). Nosso resultado vai de encontro
ao exposto por Rodovalho et al. [13], que avaliaram criangas de até 2 anos que frequentavam
creches e concluiram que meninos apresentavam maior risco no desenvolvimento pessoal e
social que meninas, enquanto estas possuiam maior atraso na linguagem.
Ciasca apud Figueiredo et al. [1] relatou que a dificuldade relacionada ao aprender, bem como
a existéncia de prejuizo cognitivo foi muito mais frequente no sexo masculino em relagédo ao
feminino, em uma proporcdo de 6:1. Sauretal. [11] também observaram que meninos
apresentaram mais chances de distarbios de comportamento quando comparados aos seus
pares femininos.

No que tange a idade, o presente estudo observou que houve maior ocorréncia de
estado cognitivo ndo preservado para as idades de 7 e 9 anos (Gréafico 2), enquanto aquelas
entre 6-8 anos apresentaram-se majoritariamente com estado cognitivo classificado como
normal. Corroboram conosco os resultados de Santos et al. [2], os quais avaliaram 103
escolares utilizando o MEEM como teste de triagem cognitiva entre escolares com idade entre
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6 e 9 anos, concluiram que meninos apresentaram maior déficit cognitivo que meninas, a idade
mais afetada foi a de 7 anos (tal como em nosso estudo), e as criancas com idade de 9 anos
apresentaram melhor desempenho no teste.

Em contrapartida, ndo concordam com nossos resultados o estudo de Maria e Linhares
[14], cujos achados apontaram que as criancas de 8 anos faziam perguntas repetitivas e
irrelevantes quando comparadas aos seus pares e todas foram classificadas como portadoras
de deficiéncia mental leve.

Na presente pesquisa as atividades com piores notas foram aquelas que exigiam
linguagem e célculo (concentracdo). Em outro estudo, avaliaram-se 80 criangas com idades
entre 4 e 5 anos e 32,5% delas apresentou menores notas para as atividades de aritmética e
43,8% foi diagnosticada como déficit cognitivo/desatencao [12].

Resultados inferiores aos esperados para o estado cognitivo, tais como os encontrados
em nossa pesquisa, servem para alertar a escola, a familia e o pediatra da crianca para a
necessidade de uma avaliacdo mais completa [6]. Sabe-se, que sua execuc¢do torna-se ainda
mais importante, uma vez que transtornos psicossociais deixam de ser diagnosticados em até
43% dos casos [2].

A presente pesquisa observou maior prevaléncia de déficit cognitivo entre criancas
pertencentes a escola publica, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa. A presenga de estado cognitivo deficiente esteve presente em 85,71% das
meninas oriundas de escola publica, ao passo que na escola privada esse percentual foi de
47,37%, sendo ambos considerados igualmente alarmantes pelos autores. Situagdo
semelhante foi evidenciada no sexo masculino, cujos percentuais foram de 78,95% e 52,38%,
para meninos de escolas publicas e privadas, respectivamente. Corroboram conosco o trabalho
de Santos et al. [2], os quais avaliaram o desenvolvimento motor e cognitivo de 104 criancas
frequentadoras de creches publicas e privadas, com idades entre 1 e 3 anos, e identificaram
maior atraso em todas as areas (desenvolvimento motor fino, grosso e cognitivo) entre os
menores de creches pulblicas quando comparadas aos de creches privadas,
independentemente do sexo e idade.

No presente estudo ndo foi encontrada nenhuma crianca proveniente de escola privada
pertencente a classe C, tampouco a ocorréncia de baixa escolaridade entre seus pais e/ou
responséveis legais. Em contrapartida, na escola publica pesquisada, 68,42% e 57,14% de
criangas do sexo masculino e feminino, respectivamente, pertenciam a classe C e a
escolaridade materna com nivel fundamental ou médio incompleto foi de 57,89% e 57,14%
para meninos e meninas, respectivamente (Tabela Il), fato que esteve diretamente associado a
um pior desempenho cognitivo por parte das criancas de escola publica (p = 0,0033).
Concordam conosco os achados de Saur et al. [11], cuja analise cognitiva de 790 criancas
brasileiras apontou que a escolaridade materna esteve diretamente associada ao melhor
desempenho de habilidades cognitivas por parte das criangcas. Halpern et al. [15] avaliaram
5.304 criangas em seu primeiro ano de vida e observaram que a populagdo de baixo nivel
socioecondémico apresentou maior prevaléncia para deficiéncia do estado cognitivo em virtude
da presenca de ambiente socioecondmico desfavoravel.

Outros fatores de risco importantes para a manifestacdo de déficit cognitivo sdo a
prematuridade e/ou baixo peso ao nascimento [11,16]. Neste sentido, Méio et al. [17] avaliaram
277 recém-nascidos de baixo peso e observaram que o bom nivel educacional materno e a
presenca de uma figura paterna em uma familia estruturada, contribuiram para um melhor
desenvolvimento cognitivo. Para Silva et al. [18] e Irigaray et al. [19], o desenvolvimento do
estado cognitivo infantil sofre tanto influéncia de componentes biolégicos (a exemplo do
temperamento da prépria crianga), quanto da histdria parental, dindmica familiar e o ambiente
(nivel socioecondmico, suporte social, escolaridade e contexto cultural), esclarecendo esses
autores que apesar de distintos, esses fatores ndo sdo excludentes, caracterizando os atrasos
no desenvolvimento infantil como sendo de origem multifatorial.

Os autores do presente estudo destacam como fator limitante da amostra, a ampla
dificuldade de criancas de escola publica em realizar as atividades de célculo e escrita
pertinentes ao teste (Anexol), durante as quais, ndo raro, desistiam de realiza-lo e foram
excluidas da pesquisa. Somou-se a isso, a auséncia dos TCLE assinados por parte dos pais
elou responséaveis legais de muitas escolas convidadas a participar do estudo, tornando-os
igualmente eliminados.

Ressalta-se por fim que a pesquisa de desenvolvimento neuropsicomotor, por
profissional especializado, pode reconhecer precocemente déficits cognitivos e reduzir as
dificuldades escolares, quando medidas cabiveis e eficientes sdo tomadas a tempo [20].
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A intervencao precoce em criancas com dificuldade de aprendizagem é fundamental
para atenuar o impacto negativo sobre a vida escolar e, posteriormente, no trabalho e vida
social em familia ou fora dela. O uso de testes praticos e validados auxilia sobremaneira para a
existéncia de problemas cognitivos e/ou psicossociais subjacentes, facilitando, assim, o
encaminhamento para profissionais especializados [2,21].

Conclusao

O estado cognitivo ndo preservado esteve diretamente associado ao sexo feminino e
escolaridade materna. Houve maior prevaléncia de estado cognitivo ndo preservado entre as
criancas oriundas de escolas publicas, para ambos os sexos. O nivel de escolaridade materna
foi maior entre todas as criangas pertencentes a escola privada, fato que pode estar associado
ao melhor desempenho cognitivo apresentado por esta populagdo. O nivel socioecondmico e a
origem escolar ndo foram considerados fatores de influéncia para os resultados encontrados.
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Anexo 1 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Idade: Data de nascimento: /[
Escolaridade: Dominéancia: d e

Cidade/estado:

Data da avaliagdo: __ / /

Orientacéo (Total: 9 pontos)

Avaliacéo Pontuagéo (1 ponto/acerto)

Dia da semana

Dia do més

Ano

Manha / Tarde

Local especifico

Andar

Cidade
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Estado

Pais

TOTAL

Memoria imediata ( Total: 3 pontos)

Recordar 3 palavras na seguinte ordem: Janela — Casaco — Caneta.

Pontuacéo (1 ponto/acerto)

Janela

Casaco

Caneta

Atencdo e calculo (Total: 10 pontos)

Pontuacdo (1 ponto/acerto)

Diminuir 7 de 100, 5 vezes sucessivamente: 93-
86- 79- 72- 65

Soletrar a palavra PRATO ao contrério: O T AR
P

TOTAL

Recordacéo (Total: 3 pontos)

Recordar as trés palavras: Janela — Casaco - Caneta

Pontuacdo (1 ponto/acerto)

Janela

Casaco

Caneta

Total

Linguagem (Total: 8 pontos)

Pontuacédo
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Nomear 1 relégio e 1 caneta (2 pontos)

Repetir: “Casa de ferreiro, espeto de pau”(1 ponto)

Comandos verbais: “Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e
cologue-o sobre a mesa.”(3 pontos)

Ler a frase e obedecer: FECHE OS OLHOS (1 ponto)

Escrever uma frase (1 ponto)

TOTAL

Cépia = praxia visuo-construtiva (Total: 2 pontos)
Copie o desenho

FECHE OS OLHOS

B




