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Objetivo: Comparar as variáveis 
sociodemográficas e o percentual de 
erros nos itens do Mini-Exame do 
Estado Mental (meem) entre idosos 
com e sem declínio cognitivo. 

Metodologia: Estudo analítico, 
transversal, realizado com 955 idosos 
residentes na zona rural de um muni-
cípio de Minas Gerais, Brasil. Realizou-
se uma análise descritiva e aplicou-se 
o teste qui-quadrado (p < 0,05). 

Resultados: Não houve associa-
ção entre sexo e declínio cognitivo; 
o declínio cognitivo foi associado a 
maior faixa etária, menor grau de 
instrução, e viuvez. Os itens mais 
impactados no meem foram Atenção e 
cálculo, Capacidade construtiva visu-
al e Memória de evocação.

Conclusão: Evidencia-se a neces-
sidade de desenvolvimento de ações 
de saúde para a prevenção do declínio 
cognitivo e a melhoria dos aspectos 
cognitivos em indivíduos já acometi-
dos.

Descritores: Saúde do Idoso; Cognição; 
População Rural (fonte: decs, bireme).

Resumo  Resumen  Abstract

Objective: To compare socio-
demographic variables to error rate 
in categories of Mini-Mental State 
Examination (mmse) among elderly 
adults both with and without cogni-
tive impairment.

Methodology: This is an analyt-
ical, cross-sectional study, conducted 
with 955 elderly adults living in rural 
areas of Minas Gerais municipal-
ity, Brazil. A descriptive analysis was 
carried out and the chi-square test 
was applied (p < 0.05). 

Results: No association was found 
between sex and cognitive impair-
ment. For its part, cognitive impair-
ment was associated with a wider age 
range, a lower educational level, and 
widowhood. With regard to mmse, 
categories most affected were Atten-
tion and Calculation, Visual Capacity 
Building and Memory Recall.

Conclusion: The results from 
our study put emphasis on the need 
to carry out health activities in order 
to prevent cognitive impairment, 
and to improve functions related to 
patients’ cognitive performance.

Descriptors: Health of the Elderly; Cogni-
tion; Rural Population (source: decs, 
bireme).

Objetivo: Comparar las variables 
sociodemográficas con el porcenta-
je de errores en los ítems del Mini 
Examen del Estado Mental (meem) 
entre adultos mayores con y sin dete-
rioro cognitivo. 

Metodología: Estudio analítico y 
de corte transversal, el cual se realizó 
con 955 adultos mayores residentes 
en la zona rural de un municipio de 
Minas Gerais, Brasil. Se llevó a cabo un 
análisis descriptivo y se aplicó la prue-
ba chi-cuadrado (p < 0,05). 

Resultados: No se encontró aso- 
ciación entre el sexo y la presencia de 
deterioro cognitivo, el cual, a su vez, se 
relacionó con un mayor grupo etario, 
un menor nivel educativo y la viudez. 
En cuanto al meem, los ítems más afec-
tados fueron Atención y cálculo, Capa-
cidad constructiva visual y Memoria 
de evocación.

Conclusión: El estudio pone de 
relieve la necesidad de desarrollar 
acciones de salud enfocadas en preve-
nir el deterioro cognitivo y en mejo-
rar las funciones relacionadas con la 
cognición de los afectados.

Descriptores: Salud del Anciano; Cogni-
ción; Población Rural (fuente: decs, bireme).
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Introdução 
Proporcionalmente, os idosos são o grupo que 
mais cresce no Brasil. O crescimento da popula-
ção idosa leva a preocupações nas áreas social 
e da saúde, educação, e psicologia que prestam 
atendimento às pessoas com 60 anos de idade ou 
mais (1). 

O processo de envelhecimento pode ser acompa-
nhado pela diminuição do desempenho cognitivo, 
com a possível influência de diferenças individu-
ais como aspectos sociodemográficos e genéticos, 
hábitos de vida, e condições de saúde (2).

O declínio cognitivo é umas das principais quei-
xas da população idosa, podendo ocasionar redu-
ção da autonomia, da independência, e da adap-
tabilidade social (3). Ademais, o declínio cogni-
tivo é frequentemente relacionado a complica-
ções oriundas de doenças crônico-degenerativas, 
como as demências (1). Desse modo, torna-se 
relevante aprofundar o conhecimento sobre a 
cognição entre idosos a fim de favorecer o diag-
nóstico precoce e prevenir o desenvolvimento de 
demência. 

Uma das formas de identificação de possíveis 
casos de declínio cognitivo em idosos é a aplica-
ção de testes de rastreio levando-se em conside-
ração a heterogeneidade da população estudada 
em termos de idade, grau de instrução, e ques-
tões culturais (4).

Dentre esses testes destaca-se o Mini-Exame 
do Estado Mental (meem), amplamente estuda-
do e utilizado em diversos países para rastreio 
de declínio cognitivo a partir da avaliação de 
itens relacionados à orientação no tempo e es- 
paço, memória de curto prazo e de evocação, 
atenção, cálculo, linguagem, e capacidade cons-
trutiva visual na população em geral (5). Pesqui-
sas demonstram a influência da idade e, prin- 
cipalmente, do grau de escolaridade, na pon- 
tuação final de desempenho cognitivo entre 
idosos (1, 6).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, 
observou-se maior probabilidade de déficit 
cognitivo entre mulheres idosas mais velhas, 
negras ou amarelas/pardas/indígenas, de classe 

social mais baixa, com menor grau de escolarida-
de, e sem aposentadoria (p<0,05) (7).

Grande parte das pesquisas com idosos se dedi-
caram a estudar o envelhecimento em termos 
cognitivos entre sujeitos que residem em áreas 
urbanas (6-9). No entanto, estudos sobre cogni-
ção em residentes na zona rural observaram défi-
cit cognitivo em sujeitos do sexo feminino com 
maior grau de escolaridade (10). Em outra inves-
tigação, agora urbana e rural, o declínio cogniti-
vo associou-se a maior faixa etária e menos anos 
de estudo (11). A função cognitiva foi preditora de 
risco para mortalidade em idosos chineses, (12) o 
que ressalta a relevância deste tema.

As especificidades da população rural e o aces-
so restrito a serviços sociais e de saúde podem 
ter influência sobre sua cognição. Acredita-se 
que para residir nessa área os idosos precisem 
de melhor cognição, pois continuam a desempe-
nhar atividades laborais. Assim, estudos sobre 
as condições de saúde dos idosos residentes na 
zona rural podem subsidiar políticas de saúde 
voltadas a essa população.

O presente estudo teve como objetivo comparar 
as variáveis sociodemográficas e o percentual de 
erros nos itens do Mini-Exame do Estado Mental 
(meem) entre idosos com e sem declínio cognitivo.

Materiais e Método
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e 
analítico. O estudo incluiu 1 297 idosos cadastra-
dos nas Estratégias Saúde da Família (esf), com 
100% de cobertura no município. Destes, foram 
excluídos 342; 75 recusaram participação, 117 
mudaram de endereço, 57 não foram encontra-
dos após três visitas, 11 morreram, três estavam 
hospitalizados, e 79 foram excluídos por outros 
motivos —estavam viajando, residiam na zona 
urbana, ou eram surdos. 

A pesquisa foi realizada com 955 idosos (73,6% da 
população total) que atenderam aos seguintes 
critérios: idade igual ou superior a 60 anos, resi-
dência na zona rural do município de Uberaba- 
mg, e cadastro nas esf. 

A coleta de dados foi realizada por 14 entrevis-
tadores treinados tendo como referencial a lista 
disponibilizada pelas esf e contendo o nome e o 
endereço dos idosos cadastrados.



Av Enferm. 2017;35(3):275-283. Tavares dm et al.

278

Utilizamos instrumentos estruturados para a 
coleta das variáveis sociodemográficas (sexo, 
faixa etária e estado conjugal) e o meem para 
a avaliação cognitiva dos idosos (13). O meem 
foi adaptado à realidade brasileira (13), sendo 
composto por questões que abordam orientação 
para tempo (5 pontos) e lugar (5 pontos), memó-
ria imediata (3 pontos) e de evocação (3 pontos), 
cálculo (5 pontos), linguagem (8 pontos), e capa-
cidade construtiva espacial (1 ponto), com esco-
re variando de zero a 30, onde escore mais alto 
corresponde a melhor desempenho cognitivo. 
Para estabelecer o ponto de corte, considera-
mos a escolaridade do entrevistado: 13 pontos 
para analfabetos, 18 pontos para sujeitos com 1 a 
11 anos de estudo, e 26 pontos para sujeitos com 
mais de 11 anos de estudo (13). Assim, definimos 
dois grupos: com declínio cognitivo (105 indiví-
duos, 11% da amostra) e sem declínio cognitivo 
(850 indivíduos, 89% da amostra). 

Os dados foram digitados em dupla entrada no 
programa Microsoft Excel® para verificação das 
inconsistências, sendo posteriormente transpor-
tados e analisados no software Statistical Pack- 
age for the Social Sciences (spss), versão 17.0.

Para comparar as variáveis sociodemográficas 
e a presença de declínio cognitivo, aplicamos o 
teste qui-quadrado com nível de significância de 
95%. Para verificar a média de erros em cada item 
do meem, consideramos a presença ou ausência 
de declínio cognitivo e o grau de instrução do 
idoso, formando seis grupos: com declínio cogni-
tivo e analfabetos (n = 26); com declínio cognitivo 
e 1-11 anos de estudo (n = 71); com declínio cogni-
tivo e 12 anos ou mais de estudo (n = 8); sem declí-
nio cognitivo e analfabetos (n = 209); sem declí-
nio cognitivo com 1-12 anos de estudo (n = 625); 
e sem declínio cognitivo com 12 anos ou mais de 
estudo (n = 17). Aos resultados obtidos aplicamos 
um fator de correção em que as variáveis foram 
multiplicadas por 100 para obtermos o percen-
tual correspondente à média de erros em cada 
item. A porcentagem de erros nos itens do meem 
refere-se às respostas obtidas na aplicação do 
instrumento.

O projeto de investigação foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos da uftm, n.º 1 477. Os idosos foram contata-
dos em seus domicílios, momento em que foram 
informados sobre os objetivos da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Resultados
A prevalência de declínio cognitivo foi de 11%. 
Verificou-se maior percentual de declínio entre 
idosos com idade igual ou superior a 80 anos, 
menor grau de escolaridade, e viúvos. A Tabela 1 
apresenta as características sociodemográficas 
dos idosos com e sem declínio cognitivo.

Tabela 1. Características sociodemográ-
ficas dos idosos segundo desempenho 
cognitivo, Uberaba, 2012

Variáveis 
sociodemográficas

Declínio cognitivo

p

Sim 
n = 105

Não
n = 850

n % n %

Sexo

Masculino 48 45,7 449 52,8

0,169Feminino 57 54,3 401 47,2

Faixa etária (em anos)

60-70 43 41,0 515 60,6
< 0,00170-80 35 33,3 261 30,7

80 ou mais 27 25,7 74 8,7

Escolaridade (em anos 
de estudo)

Analfabeto/a 26 24,8 209 24,6

< 0,001
1-4 53 50,5 256 30,1

4-8 18 17,1 312 36,7

8 ̶ ̶ 29 3,4

9 ou mais 8 7,6 44 5,2

Estado conjugal

Nunca casou ou morou 
com companheiro/a 18 17,1 61 7,2

< 0,001

Mora com cônjuge ou 
companheiro/a 47 44,8 572 67,3

Viúvo/a 36 34,3 161 18,9

Separado/a; 
Desquitado/a; 
Divorciado/a 4 3,8 56 6,6

Fonte: dados da pesquisa.

Os idosos analfabetos que apresentaram declí-
nio cognitivo não acertaram nenhuma questão 
relacionada com atenção e cálculo, e não conse-
guiram completar o item referente à capacidade 
construtiva visual. Entre os idosos com declínio 
cognitivo e 1-12 anos de estudo e os idosos sem 
declínio cognitivo e 12 anos ou mais de escolari-
dade, o item do meem mais afetado foi o de capa-
cidade construtiva visual. Os idosos com declí-
nio cognitivo e escolaridade igual ou superior a 
12 anos apresentaram maior média percentual 
de erros nos itens atenção e cálculo, seguido de 
memória de evocação (ver Tabela 2). 
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Quanto aos idosos sem declínio cognitivo e anal-
fabetos ou com 12 anos ou mais de estudo, os 
itens do meem que se destacaram com os meno-
res percentuais foram a capacidade construtiva 
visual e atenção e cálculo (ver Tabela 2). 

Tabela 2. Média e percentual de erros no 
meem segundo a escolaridade, Uberaba, 
2012

Itens do 
meem

Declínio cognitivo

Sim Não

Analfabetos
Média 

(%)

1-12 anos
Média 

(%)

≥ 12 anos
Média 

(%)

Analfabetos
Média 

(%)

1-12 anos
Média 

(%)

≥ 12 anos
Média 

(%)

Orientação 
para tempo 3,88 (77,6) 2,72 (54,4) 0,50 (10,0) 1,61 (32,2) 0,98 (19,6) 0,12 (2,4)

Orientação 
para local 3,85 (77,0) 1,80 (36,0) ̶ 0,92 (18,4) 0,29 (5,8) ̶

Memória 
imediata 1,19 (39,7) 0,39 (13,0) ̶ 0,12 (4,0) 0,02 (0,7) ̶

Atenção e 
cálculo 5,00 (100,0) 4,70 (94,0) 3,38 (67,6) 4,09 (81,8) 2,93 (58,6) 0,24 (4,8)

Memória de 
evocação 2,54 (84,7) 2,28 (76,0) 1,12 (37,3) 1,21 (40,3) 0,88 (29,3) 0,06 (2,0)

Linguagem 3,50 (43,8) 1,82 (22,8) 0,12 (1,5) 1,11 (13,9) 0,48 (6,0) 0,24 (3,0)

Capacidade 
construtiva 
visual 1,00 (100,0) 0,97 (97,0) 0,25 (25,0) 0,89 (89,0) 0,51 (51,0) 0,12 (12,0)

Fonte: dados da pesquisa.

Discussão
Em relação ao sexo, resultado divergente desse 
estudo, foi encontrado em investigação condu-
zida com idosos cadastrados nas esf que abran-
gem as zonas urbana e rural de Dourados (ms), 
observamos que o declínio cognitivo esteve asso-
ciado ao sexo feminino (p = 0,024) (9), em linha 
com estudo realizado em Pelotas (rs) (p < 0,001) 
(10). Ao contrário, em pesquisa desenvolvida na 
zona urbana de Bambuí (mg) os homens apresen-
taram pior desempenho no meem (14). A discor-
dância entre estudos pode refletir diferenças 
culturais relacionadas ao local de moradia dos 
investigados, considerando zonas urbana e rural. 
As características peculiares de cada uma das 
populações estudadas poderiam influenciar a 
presença ou ausência de associação entre o sexo 
e o declínio cognitivo (14). 

Assim como nossa pesquisa, um estudo realiza-
do com idosos residentes na zona rural da China 
também verificou associação entre declínio cogni-
tivo e idade (p < 0,001) (12); a mesma associação foi 

observada em um estudo realizado na Costa Rica 
(p = 0,0001) (15). No entanto, uma pesquisa reali-
zada em Pelotas (rs) não observou tal associação 
(p = 0,8) (10). Ressalta-se que a idade é um dos fato-
res que podem influenciar no desenvolvimento 
de declínio cognitivo entre idosos (13). 

Na zona rural, o acesso restrito a serviços sociais 
e de saúde podem ter maior influência para 
idosos mais velhos, devido a sua maior fragilida-
de ao se aproximarem do fim da vida (16). Nesse 
sentido, é importante que a equipe de saúde, ao 
estabelecer o planejamento de ações, identifi-
que o potencial cuidador, preferencialmente no 
âmbito familiar, estabelecendo a corresponsabi-
lização no cuidado de idosos octogenários que 
apresentem declínio cognitivo (6).

Quanto à escolaridade, pesquisas brasileiras 
(6, 10, 14) e internacionais (15, 17) são condizen-
tes com os achados desse estudo, uma vez que 
a menor escolaridade associou-se à presença de 
declínio cognitivo. A maior atividade cogniti-
va pode minimizar a perda cognitiva durante a 
velhice, sendo que a escolaridade desempenha 
papel protetor principalmente na compreensão 
oral (18).

É possível que o baixo grau de instrução entre 
os idosos do presente estudo esteja relacionado 
a questões culturais do passado, quando mulhe-
res eram criadas apenas para cuidar da casa e da 
família (19); nos homens, valorizava-se a força 
física para o trabalho no campo em detrimento 
do estudo (20).

Em relação à situação conjugal, estudo reali-
zado com idosos residentes na zona urbana de 
Bambuí-mg também verificou efeito da ausência 
de companheiro/a ou cônjuge sobre a presença 
de declínio cognitivo (14). Infere-se que a presen-
ça de companheiro/a possa contribuir para 
maior estímulo cognitivo pela possibilidade de 
desempenho de atividades conjuntas. 

É importante que a equipe de saúde que atua na 
zona rural esteja atenta aos idosos em processo 
de luto, identificando suas reais necessidades e 
fatores que possam levar a um desequilíbrio da 
saúde. O reconhecimento dos casos de declínio 
cognitivo é fundamental para o estabelecimen-
to de estratégias de ação no plano terapêutico, 
incluindo a identificação de familiares ou tercei-
ros que possam oferecer suporte ao idoso com o 
apoio dos profissionais de saúde.



Av Enferm. 2017;35(3):275-283. Tavares dm et al.

280

Entre os idosos analfabetos com declínio cogniti-
vo, a média de erros nos itens atenção e cálculo e 
capacidade construtiva visual foi mais alta. Esse 
achado está de acordo com o estudo realizado em 
uma unidade da rede municipal de saúde do Rio 
de Janeiro, que avaliou o desempenho de mulhe-
res climatéricas no meem; nesse estudo, as mulhe-
res mais idosas e com baixo grau de instrução 
também obtiveram mais erros nas questões rela-
tivas a atenção e cálculo (8). 

Este fato pode repercutir em dificuldades rela-
tivas ao desempenho de atividades instrumen-
tais da vida diária (aivds), como administração 
de finanças, o que pode limitar sua autonomia. 
Os profissionais de saúde devem estar atentos 
a essa situação, buscando junto ao idoso e seus 
familiares, estratégias que favoreçam a preser-
vação da capacidade de tomar decisões.

O percentual médio de erros neste item foi 
consideravelmente mais alto quando considera-
mos a presença de declínio cognitivo e o baixo 
grau de instrução. Nesse sentido, é importan-
te que as ações de saúde sejam apropriadas 
aos diferentes grupos, de maneira a conside-
rar as suas diferenças sociais e de saúde. Uma 
pesquisa da Rede de Pesquisa sobre Estudos da 
Fragilidade em Idosos Brasileiros (Rede Fibra) 
observou associação positiva entre o engaja-
mento em atividades avançadas de vida diária 
e o desempenho cognitivo (21). Assim, salienta-
se a importância de se investigar a funciona-
lidade dos idosos, principalmente em casos de 
comprometimento cognitivo. Os profissionais 
de saúde podem desenvolver ações específi-
cas de promoção de saúde, a fim de encorajar 
a participação dos idosos em atividades de sua 
preferência. 

A capacidade construtiva visual foi o item mais 
impactado entre os indivíduos com declínio 
cognitivo e 1-11 anos de estudo e entre os idosos 
com declínio cognitivo e 12 anos ou mais de estu-
do, seguido de atenção e cálculo. Assim, é impor-
tante que a equipe multiprofissional de saúde 
aproveite o ambiente físico e as diversas situa-
ções da vida diária para realizar atividades indi-
viduais ou em grupo que estimulem as habilida-
des de construção visual. Podem-se utilizar jogos 
com imagens e formas para favorecer o desem-
penho neste item, pois o impacto da habilidade 
de construção visual independe da presença de 
declínio cognitivo. 

Com o avançar da idade ocorre o declínio nas habi-
lidades visuo-espaciais e na velocidade do pensa-
mento; contudo, a habilidade de desenvolver 
cálculos normalmente é preservada (22). Assim, 
é possível que a maior média de erros no item de 
atenção e cálculo entre indivíduos com declínio 
cognitivo esteja relacionada ao seu menor grau de 
instrução. 

O maior impacto nos itens atenção e cálculo e 
memória de evocação para os idosos com declí-
nio cognitivo e escolaridade igual ou superior 
a 12 anos diverge de um estudo brasileiro reali-
zado com idosos residentes na zona urbana do 
Rio de Janeiro, uma vez que a média de erros foi 
pequena para esses itens (8). Este fato pode estar 
relacionado à especificidade da amostra, uma 
vez que na zona rural a possibilidade de estudo é 
menor, podendo influenciar o desempenho.

A memória de evocação refere-se à dificuldade de 
se adquirir, armazenar, e recuperar novas infor-
mações. Alterações nessa função podem pertur-
bar relações com os familiares, com a sociedade, 
e com profissionais de saúde devido ao esqueci-
mento de situações que possivelmente interfe-
rem na vida cotidiana, como encontrar-se com 
outras pessoas, pagar as contas, fechar portas ou 
torneiras, guardar as chaves, etc (23).

Os itens referentes à capacidade construtiva 
visual e atenção e cálculo também foram os mais 
impactados entre os idosos sem declínio cogniti-
vo analfabetos e com 12 anos ou mais de estudo. 
Uma pesquisa realizada entre idosos na cidade de 
Chicago (eua) corrobora parcialmente esses acha-
dos, visto que o fator mais fortemente associado 
à cognição foi o grau de escolaridade, especial-
mente nos itens referentes às habilidades visuo-
espaciais, além da memória episódica e memória 
semântica (24).

As oficinas de estimulação cognitiva podem 
ser uma opção eficaz a ser desenvolvida pelos 
profissionais de saúde com idosos que residam 
na zona rural, além do atendimento individu-
al ou coletivo com familiares a fim de propiciar 
maior entendimento e propor soluções viáveis 
às diversas situações enfrentadas, favorecendo 
a ampliação da rede de apoio. Podem ser utiliza-
das técnicas como a enfermagem lúdica, que se 
fundamenta na atenção social, física e emocional 
por envolver socialização, cognição, motricidade, 
e expressões humanas (25). 
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O lúdico evoca a capacidade de compreensão, 
orientação, e concentração, além da motricida-
de, do domínio espacial, e da memória imediata 
e de evocação. Esses são fatores que contribuem 
para a prevenção de alterações fisiopatológicas 
oriundas do envelhecimento (26). No entanto, 
tais atividades devem ser interessantes e atrati-
vas, favorecendo a participação ativa dos idosos; 
este tipo de estratégia contribui para a aprendi-
zagem e a interação social, além de favorecer a 
manutenção do estado cognitivo e funcional do 
idoso (27).

De forma geral, destaca-se a relevância dos 
profissionais das esf para a avaliação dos idosos 
nessas localidades. Recomenda-se a aplicação 
de instrumentos de rastreio, como o meem, para 
a identificação precoce dos casos de declínio 
cognitivo e para orientação dos cuidadores. A 
qualificação dos cuidadores, a sensibilização da 
família, os esclarecimentos sobre as questões 
que acompanham o envelhecimento e a forma-
ção de grupos de convivência são alternativas 
relevantes para a atenção direcionada a esta 
população (28). Devem-se identificar as preferên-
cias do idoso, de modo a implementar atividades 
que lhe sejam agradáveis. O enfermeiro e a equi-
pe de saúde devem refletir sobre suas interven-
ções de escolha, pois os idosos possuem neces-
sidades específicas, sendo o grupo um elemento 
facilitador no processo de cuidado (29).

Vale notar que a escassez de estudos rurais no 
tema dificultou uma discussão mais aprofun-
dada dos resultados obtidos no presente estudo 
considerando as especificidades territoriais da 
zona rural.

Conclusão
Nosso estudo verificou maior percentual de 
mulheres idosas com declínio cognitivo. Entre-
tanto, não houve relação entre sexo e declínio 
cognitivo; a associação observada foi entre declí-
nio cognitivo e maior faixa etária, menor grau de 
instrução, e viuvez.

Em relação à avaliação dos itens do meem, segun-
do a presença de declínio cognitivo e o grau de 
escolaridade, observamos que para a maioria dos 
grupos os itens mais afetados foram atenção e 
cálculo e capacidade construtiva visual. Entre-
tanto, o maior percentual médio de erros nestas 
questões foi observado no grupo de idosos com 

declínio cognitivo e baixa escolaridade. Entre os 
idosos com declínio cognitivo e 12 anos ou mais 
de estudo, o item mais afetado foi o de memória 
de evocação.

Esses resultados reforçam a necessidade de 
implementação de estratégias de ação voltadas 
aos idosos que residem na zona rural a fim de 
prevenir o desenvolvimento de declínio cogniti-
vo ou de melhorar aspectos relacionados à cogni-
ção daqueles já acometidos. 

Sendo assim, sugere-se o desenvolvimento de 
ações que favoreçam a cognição, principalmen-
te nas áreas de atenção e cálculo, capacidade 
construtiva visual, e memória de evocação, por 
meio de jogos e técnicas individuais e em grupo. 
Destaca-se a necessidade de avaliação periódi-
ca das atividades realizadas para identificar os 
possíveis benefícios dessa prática. 

A atuação da equipe de saúde, juntamente com 
o envolvimento dos familiares, contribui para a 
ampliação da rede de apoio ao idoso, favorecen-
do a qualidade de vida e a manutenção da vida 
em sociedade. 

A multiplicidade de pontos de corte no uso do 
meem pode dificultar as comparações entre estu-
dos. A limitação deste estudo refere-se a seu 
desenho transversal, que impede o estabeleci-
mento de relações de causalidade. 
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