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RESUMO

Objetivo: Compreender a concep¢do dos alunos de Terapia Ocupacional sobre a aprendizagem dos
protocolos de avaliagdo do Declinio Cognitivo em pessoas idosas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, exploratéria e descritiva, com amostra intencional de 62 discentes, realizada entre margo a junho
de 2022. Aplicou-se um questionério estruturado, presencialmente. As informacdes foram digitadas no Google
Forms e convertidas para planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016. Na aplicagdo da Estatistica
Descritiva, foram construidas tabelas e graficos. As estatisticas analitica e descritiva foram utilizadas para
avaliar os resultados e foram realizadas no software BioEstat 5.4. O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: 85,5% dos participantes declarou conhecer protocolos de avaliacdo, sendo a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional o mais conhecido; 48,4% conheciam os de rastreio
cognitivo, sendo o MoCA o mais referido (75,8%); o Mini Mental foi indicado por 77,4% para identificar o
Comprometimento Cognitivo Leve e 79% concordaram que ele é de facil aplicabilidade; 64,5% dos alunos
ndo tem total segurancga na utilizacao de protocolos. Conclusédo: Os resultados demonstraram que a maioria
dos alunos possuia um conhecimento superficial a respeito dos protocolos de rastreio cognitivo e se sente
parcialmente apta na utiliza¢cdo desses instrumentos.

Palavras-chave: Ensino, Pessoa idosa, Avaliacdo cognitiva, Protocolos, Terapia ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To understand the conception of Occupational Therapy students about learning the assessment
protocols of Cognitive Decline in the elderly. Methods: This is a quantitative, exploratory and descriptive
research, with an intentional sample of 62 students, carried out between March and June 2022. A structured
guestionnaire was applied, in person. The information was entered into Google Forms and converted to a
Microsoft® Office Excel® 2016 spreadsheet. In the application of Descriptive Statistics, tables and graphs
were constructed. Analytical and descriptive statistics were used to evaluate the results and were performed
using the BioEstat 5.4 software. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: 85.5%
of the participants declared to know assessment protocols, with the Canadian Occupational Performance
Measure being the best known; 48.4% knew about cognitive screening, with MoCA being the most mentioned
(75.8%); the Mini Mental was indicated by 77.4% to identify Mild Cognitive Impairment and 79% agreed that it
is easy to apply; 64.5% of students do not have complete security in the use of protocols. Conclusion: The
results showed that most students had a superficial knowledge about the cognitive screening protocols and
feel partially apt to use these instruments.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la concepcién de los estudiantes de Terapia Ocupacional sobre el aprendizaje de los
protocolos de evaluacidon del Deterioro Cognitivo en ancianos. Métodos: Se trata de una investigacion
cuantitativa, exploratoria y descriptiva, con una muestra intencional de 62 estudiantes, realizada entre marzo
y junio de 2022. Se aplicé un cuestionario estructurado, de forma presencial. La informacién se ingresé a
Google Forms y se convirtié6 a una hoja de calculo de Microsoft® Office Excel® 2016. En la aplicacién de
Estadistica Descriptiva se construyeron tablas y graficos. Se utilizaron estadisticas analiticas y descriptivas
para evaluar los resultados y se realizaron con el software BioEstat 5.4. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién. Resultados: El 85,5% de los participantes declar6 conocer protocolos de
evaluacion, siendo la Canadian Occupational Performance Measure la mas conocida; El 48,4% conocia el
cribado cognitivo, siendo el MoCA el mas mencionado (75,8%); el Mini Mental fue indicado por el 77,4% para
identificar el Deterioro Cognitivo Leve y el 79% coincidié en que es de facil aplicacion; El 64,5% de los
estudiantes no tiene total seguridad en el uso de los protocolos. Conclusién: Los resultados mostraron que
la mayoria de los estudiantes tenian un conocimiento superficial sobre los protocolos de deteccion cognitiva
y se sienten parcialmente aptos para utilizar estos instrumentos.

Palabras clave: Docencia, Adulto Mayor, Evaluacion cognitiva, Protocolos, Terapia ocupacional.

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, o Ensino em Saude no Brasil tem passado por profundas e significativas
transformacdes. O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990, trouxe como uma de suas principais
atribuicbes a ordenacé@o de recursos humanos que devera ser pautada nos principios de universalidade,
integralidade e equidade da atencdo (TEMPSK P e BORBA M, 2009).

A partir de 2002, com a formulacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 14 profissGes da area
da saude, busca-se uma formacado profissional humanizada, generalista, critica e reflexiva, com o
desenvolvimento de habilidades e competéncias provenientes de um entendimento ampliado do processo
saude-doenca, e capaz de lidar com a diversidade social (COSTA DAS, et al., 2018). A amplia¢éo do processo
de aprendizagem passa a ser o foco principal, além de incentivar o aluno a construir ativamente o seu
conhecimento por meio da vivéncia pratica de intervencdes (NALOM DMF, et al., 2019).

Nesse cenario, a formacgéo académica do Terapeuta Ocupacional também foi afetada pelos movimentos
de reforma da educagéo e ndo deve mais se restringir somente a reabilitagcdo fisica e mental, mas a prevencgéo
de doencas e promog¢édo da saude, bem como responder as necessidades da populagao assistida pelo SUS.
Além disso, a interacao teoria e pratica contribuiu significativamente para a consolidacao dos conhecimentos
apreendidos e aprimorou o processo formativo da profissdo que tem como foco de intervencdo a ocupacdo
humana em diferentes contextos (SILVA RAS e OLIVER FC, 2017).

Dentre a diversidade dos grupos sociais aos quais os discentes de Terapia Ocupacional (TO) devem
conhecer, a populacdo idosa é o grupo que vem crescendo cada vez mais. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), no ano de 2050 a expectativa € de que a populacdo mundial com mais de 60 anos
chegue a dois bilhdes de pessoas (BRASIL, 2018).

Vérios fatores corroboram para essa transicdo demogréfica, ressaltando-se a reducdo da natalidade e da
morbimortalidade da populacao em idades especificas, o que torna cada vez mais necessaria aimplementacéo
de politicas publicas que trabalhem com esse fendmeno (BULSING RS e JUNG SlI, 2016).

Associado a esse processo de envelhecimento populacional, estd o desenvolvimento de doengas crénicas
relacionadas a hereditariedade e/ou ao estilo de vida. Dentre elas, as alteragfes cognitivas sao muito comuns.
O declinio cognitivo encontra-se substancialmente associado a diminuicdo da mobilidade, o que podera
acarretar no comprometimento de sua autonomia e funcionalidade (MARIANO PP, et al., 2020).

Compreender essas alteracdes ao longo da vida oferece ao Terapeuta Ocupacional a oportunidade de
planejar intervengdes que favorecam o aspecto cognitivo e que melhorem o desempenho ocupacional da pessoa
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idosa, além de promover maior autonomia e independéncia. Sua contribuicdo inicia-se com um processo
avaliativo cuidadoso e detalhado, inclusive com a utilizacdo de protocolos de avaliacao traduzidos e validados
cientificamente que apontem para as principais necessidades da pessoa idosa e que contribuam para uma
assisténcia mais humanizada, singular, eficaz e assertiva (EXNER C, et al., 2018).

Nesse sentido, a formacgéo profissional é fundamental para a aquisicdo desse conhecimento. Identificar
qual a possivel causa do comprometimento cognitivo é relevante para a conducédo do tratamento e torna
possivel retardar a progressao para uma deméncia ou, uma vez instalada, melhorar a qualidade de vida do
sujeito e preservar ao maximoa sua autonomia. O diagnéstico precoce da deméncia possibilita a familia, aos
cuidadores e ao préprio paciente preparar-se melhor para o futuro, além da possibilidade de diminuir os custos
referentes ao tratamento, a necessidade de cuidadores, hospitalizacdes e outros (FREITAS S, et al.; 2013;
PEREIRA XBF, et al., 2020).

A principal motivagéo para o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu da pratica profissional dos autores e
da curiosidade em entender por que alunos e/ou residentes de TO, especialmente os que estdo vinculados a
Universidade do Estado do Para (UEPA), utilizam tdo pouco ou nao utilizam os protocolos de rastreio cognitivo
durante suas avaliagBes. O uso desses protocolos muitas vezes é delegado a outras categorias. A avaliacdo
se d& basicamente pelos relatos dos pacientes e/ou de seus acompanhantes, e pelos sinais e sintomas
clinicos que apresentam.

Observou-se também que nos momentos em que se lancava mao desses protocolos, os alunos ou
residentes manifestavam algumas dlvidas na aplicagdo e na interpretacdo dos resultados obtidos,
identificando-se a necessidade de refletir sobre o processo de aprendizagem desse assunto.

Ressalta-se a importancia da formagdo académica para a apreensdo desse conteldo por meio de
contextos tedricos e praticos que levem o aluno a situagdes em que esses protocolos possam ser aplicados,
além de ferramentas que favoregam o aprendizado, habilitando-o para a pratica profissional mais segura.
Torna-se fundamental capacitar os profissionais que possuem potencial para contribuir com o cuidado em
saude da populacdo idosa (SANTOS CAV e SANTOS JLF, 2015).

A partir desse contexto, o estudo teve como objetivo compreender a concepc¢édo dos alunos do curso de TO
sobre o processo de aprendizagem dos protocolos de avaliacdo do declinio cognitivo em pessoas idosas.
Considera-se a pesquisa relevante porque pretende auxiliar no processo formativo dos alunos por meio dessa
reflexdo, bem como estimular novos estudos nessa area que possam aprofundar o tema e propor estratégias
que favoregam o aprendizado desse conteudo.

Entende-se que a populacé@o atendida tera beneficios uma vez que o plano de tratamento do paciente
podera ser construido a partir da mensuragao mais confiavel de suas necessidades, o que poderd melhorar
consideravelmente o seu progndstico e favorecer um envelhecimento mais ativo e saudavel.

METODOS

Trata-se de um estudo de caréater exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de marg¢o a junho de 2022, na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), vinculada ao Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Salde-Campus Il (CCBS) da UEPA. A
amostragem foi intencional e teve como participantes os alunos do 4° e 5° anos do Curso de TO da UEPA,
totalizando 62 discentes.

A escolha pela abordagem quantitativa seu deu pelo fato de evidenciar atributos humanos mensuraveis e
ter como foco uma pequena quantidade de conceitos (GERHARDT TE e SILVEIRA DT, 2009). E de caréater
exploratorio uma vez que pretende fornecer uma explicagdo geral sobre um assunto que € pouco explorado,
sendo dificil a formulacéo e a operacionalizacdo de hipoteses (OLIVEIRA MM, 2008).

Foram critérios de inclusao ser maior de 18 anos; estar regularmente matriculado no curso de graduacao
em TO e ter cursado a terceira série, a qual contém o componente curricular referente aos protocolos de
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avaliacdo em adultos e pessoas idosas; estar ou ja ter passado pelo estagio supervisionado na area de
reabilitacdo. Foram excluidos os alunos com pendéncias curriculares, afastados por quaisquer motivos e por
trancamento de matricula.

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um questionario estruturado, aplicado de forma
presencial, que identificou os participantes por cddigos. Apos sensibilizagdo prévia com a utilizacdo de
aplicativo de conversacdo (WhatsApp®), ligagéo telefénica e/ou e-mail, os discentes foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria.

Garantiu-se ao candidato participante da pesquisa o direito de acesso ao contelido dos instrumentos antes
de responder as perguntas para uma tomada de decisédo informada e logo a seguir, apresentou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia. Os encontros presenciais seguiram todos
os protocolos de seguranca referentes a Pandemia do novo Coronavirus, com a utilizacdo de Equipamentos
de Protecéo Individuais (EPI’s) para priorizar a seguranca tanto do pesquisador como dos participantes.

Em relagdo a andlise dos dados, as informacdes da caracterizagdo amostral foram apuradas e digitadas
no Google Forms e depois convertido para planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016. Na aplicagdo
da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e gréficos para apresentacdo dos resultados por
distribuicdes absolutas e relativas. A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das varidveis
da amostra através dosTestes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a tomada de decisao,
foi adotado o nivel de significAncia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide (CCBS)
da UEPA, respeitados os termos da Resolugdo 466/12,do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, conforme parecer de nimero
5.176.091.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 62 discentes cursando entre 0 4° ano (58.1%) e o 5° ano (41.9%), ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa (p = 0.2530) entre as proporcdes de cada ano, o que mostrou a
homogeneidade da amostra. A maioria dos participantes foi composta por alunos do género feminino (80.6%),
sendo estatisticamente significante (*p < 0.0001) em relacdo ao masculino (17.7%) e ao ndo binario (1.6%).
Somente um discente do grupo de estudo j& possuia uma graduacao anterior (1.6%) conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos discentes participantes da amostra.

Perfil dos participantes
n % p-valor

Género

Feminino* 50 80.6%

Masculino 11 17.7% <.0001*

N&o binario 1 1.6%
Ano da graduacao

4° Ano 36 58.1%

5° Ano 26 41.9% 0.2530
Graduacgao anterior
Sim 1 1.6% .
N&o* 61 98.4% <0.0001

Legenda: *Teste G Aderéncia.
Fonte: Souza DF, et al, 2022.

O fato de apenas um discente ja possuir uma graduacdo anterior contribui para que se deduza que o
conhecimento relacionado aos protocolos de rastreio cognitivo foi adquirido, para a grande maioria dos
participantes, no decorrer da graduacgéo de TO.
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Ao serem questionados se conheciam ou ouviram falar sobre os Instrumentos Padronizados de Avaliacéo,
a maioria (*p < 0.0001) dos discentes declarou que “Sim” (85.5%), seguidos dos que afirmaram conhecer “Em
parte” (14.5%), o que corrobora com existéncia do componente curricular que aborda esse tépico no 3° ano
do curso.

Ao citarem quais instrumentos padronizados de avaliagdo conheciam, a maioria (*p < 0.0001) informou a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (98.4%). O segundo mais citado foi 0 Questionario
Ocupacional (29.0%), seguido da Avaliacdo Multidimensional do Idoso (21.0%) e do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM) (17.7%), sendo estes 0 mais incidentes na amostra. Entre os participantes, somente um
discente relatou conhecer o Teste do Reldgio e o Teste de Fluéncia Verbal (1.6%). O resultado é mostrado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Conhecimento dos discentes sobre os instrumentos padronizados de avaliag&o.

Variavel n | (%)
Conhece ou ouviu falar?
Sim* 53 85.5% .
Em parte 9 14.5% < 0.0001
Quais vocé conhece?
COPM** 61 98.4%
Questionario Ocupacional 18 29.0%
Outros 15 24.2%
Av. Multidimensional do idoso 13 21.0%
MEEM 11 17.7%
MoCA 8 12.9%
MIF 6 9.7%
Perfil sensorial 6 9.7%
indice de KATZ 4 6.5% < 0.0001**
DAFS-BR 3 4.8%
DENVER 3 4.8%
GMFM 3 4.8%
SAOF 3 4.8%
UPDRS 3 4.8%
EDM 2 3.2%
GDS 2 3.2%
VMI 2 3.2%

Legenda: *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia. COPM: Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional. MEEM: Mini Exame do Estado Mental. MoCA: Montreal Cognitive
Assessment. MIF: Medida de Independéncia Funcional. DAFS-BR: Avaliacdo Direta do Estado
Funcional. GMFM: Medida da Funcéo Motora Grossa. SAOF: Auto-avaliagdo do funcionamento
ocupacional. UPDRS: Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson. EDM: Escala
de Desenvolvimento Motor. GDS: Escala de Depressdo Geriatrica. VMI: Teste do
Desenvolvimento da Integracéo Viso-Motora.

Fonte: Souza DF, et al., 2022.

A partir desse resultado percebe-se que os protocolos de avaliagdo mais conhecidos pelos alunos séo
aqueles relacionados com a dimensé&o ocupacional (desempenho ocupacional), um dos principais pilares da
profissdo. No entanto, pode representar uma tendéncia para algumas areas do conhecimento, o que podera
limitar um pouco o processo de aprendizagem.

Entretanto, dependendo da abordagem, a COPM que foi o protocolo mais citados pelos participantes da
pesquisa, pode ser o ponto de partida para uma avaliacdo mais detalhada, pois visa a mensuracdo do
desempenho relacionado ao autocuidado; atividades produtivas; mobilidade funcional, além de lazer e
recreacdo. Estudos mostram que alteragfes funcionais se encontram associadas ao declinio cognitivo, o que
demonstra a necessidade de correlaciona-los (ALVES M, et al., 2019; PEREIRA MAO, et al., 2020).
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Na afirmativa “A utilizagido de testes padronizados de rastreio cognitivo auxilia oTerapeuta Ocupacional a
medir a extensao do déficit cognitivo e a identificar fatores que limitam ou favorecem a independéncia e
autonomia do sujeito.”, a maioria dos discentes concordaram totalmente (77.4%), sendo uma propor¢cao
estatisticamente significante em relacéo aos que concordaram parcialmente (22.6%).

Esse resultado é validado pela literatura que ressalta a importancia da utilizacdo de instrumentos
padronizados para a mensuracao quantitativa e qualitativa das fungdes cognitivas, o que é ratificado pela
Academia Brasileira de Neurologia ao indicar o uso de protocolos que avaliem os aspectos funcional, cognitivo
e comportamental para identificagdo de deméncias (PEREIRA MAO, 2021).

Sobre o conhecimento prévio dos Protocolos de Rastreio Cognitivo apontados pelos discentes foi
identificada a mesma propor¢éo daqueles que responderam “Sim” e dos que optaram por “Em parte” (48.4%).
Dois participantes afirmaram néo terem conhecimento prévio deste tipo de protocolo (3.2%). Varios fatores
podem ter contribuido para esse conhecimento parcial, mas um fato especifico precisa ser destacado: a
Pandemia de COVID-19 que ocasionou um prejuizo em todo o sistema educacional, desde o ensino
fundamental até o superior. As metodologias educativas precisaram se adaptar rapidamente para diminuir os
danos pedagogicos e os riscos asaude, e uma nova forma de ensinar foi exercida emergencialmente, o que
certamente causou alguns prejuizos durante o processo de aprendizagem (GUSSO HL, et al., 2020).

Ainda sobre esse aspecto, foi necessério tanto para os discentes quanto para os docentes, adaptar-se a
novas formas de ensinar e aprender. Para os estudantes especialmente, as dificuldades muitas vezes foram
além da adaptacdo ao ensino remoto. Muitos deles, principalmente os das universidades publicas, ndo
possuiam facil acesso a recursos digitais e tecnolégicos, o que provavelmente constituiu uma barreira para o
aprendizado (GARCIA A, et al., 2022). Ademais, a adog¢do de medidas sanitarias de isolamento social,
impossibilitou muitas vezes, a vivéncia pratica nos servigos de saude.

Os Protocolos de Rastreio Cognitivo mais conhecidos pelos discentes foram o Montreal Cognitive
Assessmente (MoCA — BR) (75.8% - *p < 0.0001) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (62.9% - *p
= 0.0422). Os menos identificados pelos discentes foram o Mini Exame de Estado Mental e Inventario de
Tarefas Rotineiras (14.5% ambos) e o Teste do Reldgio (3.2%), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Protocolos de rastreio cognitivo identificados pelos discentes.

Protocolos de Rastreio Cognitivo \ n |% p-valor
Possui conhecimento prévio
Sim 30 48.4%
Em parte 30 48.4% --
N&o 2 3.2%
Quais protocolos tém conhecimento prévio
MoCA-BR* 47 75.8% <0.0001*
MIF* 39 62.9% 0.0422*
Teste de Fluéncia Verbal 32 51.6%
ACER - R 13 21.0%
MEEM 9 14.5%
Inventério Tarefas Rotineiras 9 14.5%
Teste do Relégio 2 3.2%

Legenda: *Teste Qui-Quadrado Aderéncia. MOCA-BR: Montreal Cognitive Assessment - Brasil. MIF: Medida
de Independéncia Funcional. ACER-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado. MEEM: Mini Exame
do Estado Mental.

Fonte: Souza DF, et al, 2022.

Ressalta-se que a MIF é uma medida de avalia¢éo funcional, ndo cognitiva. Pode ser usada para compor a
investigacao da Doenca de Alzheimer, por exemplo, que deveincluir a avaliagdo cognitiva, comportamental e
funcional, mas ndo se constitui isoladamente como teste de rastreio cognitivo, bem como o Inventario de
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Tarefas Rotineiras, 0 que se apresenta como um equivoco na resposta dos participantes. A Medida de
Independéncia Funcional é um amplo protocolo de mensuracédo da capacidade funcional de origem variada
(RIBERTO M, et al., 2004; BENVEGNU AB, et al., 2008).

Chama atencdo também a pouca identificacdo do MEEM e do Teste do Reldgio,protocolos de rastreio
cognitivo muito comuns e de ampla utilizagdo no Brasil. A literatura evidencia que o MEEM & o teste de rastreio
cognitivo mais estudado nacionalmente e em outros paises, além de ser considerado referéncia e padrao-ouro
na validagdo de outros instrumentos. J4 o Teste do Reldgio € bastante utilizado por ser de facil aplicagéo e
custo reduzido, além de avaliar os seguintes dominios: fungdo executiva, praxia e habilidades visuoespaciais
(MARTINS NIM, et al., 2019).

Para a identificacdo do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), o protocolo mais conhecido pelos
discentes foi o Mini Exame de Estado Mental (77.4% -*p < 0.0001), seguido do Teste do Reldgio (58.1%). O
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) foi assinalado por um Unico discente
(1.6%), conforme Gréfico 1.

Gréfico 1 - Protocolos de Identificagdo do Comprometimento Cognitivo segundo os discentes.

100,0%
7 0,
80,0%
5 0,
60,0%
4, 0,
40,0%
2 0,
20,0%
P
0,0%
MEEM* Teste do MoCA - BR Teste de CERAD
Relégio Fluéncia Verbal

Legenda: *p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia. MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
MoCA-BR: Montreal Cognitive Assessment - Brasil. CERAD: Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease.

Fonte: Souza DF, et al, 2022.

No entanto, o protocolo amplamente recomendado para a identificagdo do CCL € o MoCA, que é um
instrumento de rastreio cognitivo de facil e rapida aplicacdo (em média 10 minutos) e avalia 8 dominios
cognitivos: funcbes executivas, atencdo, concentracdo, linguagem, memdria, visoconstruc¢do, célculo,
orientacdo e capacidadede abstracao, sendo bem mais sensivel na identificagdo do CCL, que consiste em
um estagio intermediario entre manifestagdes iniciais de deméncia e alteracdes cognitivas proprias do
envelhecimento, que pode estabilizar, regredir ou evoluir para sinais e sintomas que comprometam mais a
autonomia e independéncia do individuo (STUDART NETO A e NITRINI R, 2016; VIEIRA LG e VILELA LR,
2018).
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Quando questionados sobre “O Mini Mental € o protocolo de rastreio cognitivo mais utilizado
frequentemente devido ser de facil obtencao e aplicabilidade.”, a maioria (*p < 0.0001) dos discentes
afirma que “Sim” (79.0%), seguido dos que responderam “Em parte” (19.4%), como mostra a Tabela 04.

Tabela 4 - Opinido dos discentes sobre o Mini Mental.

Variavel n (%)

Sim* 49 79.0%

Em parte 12 19.4%

Nao 1 1.6%

Legenda: *p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia. UEPA: Universidade do Estado do
Para.

Fonte: Souza DF, et al, 2022.

Esse resultado esta de acordo com o que diz Petrillo SL (2017) quando afirma que o MEEM, é um dos
protocolos mais utilizados em todo o mundo. No entanto, apresentam algumas restricbes como a questao da
escolaridade e da cultura do individuo avaliado,baixa identificagdo para os aspectos cognitivos preservados e
uma deméncia leve, além de ser pouco sensivel na identificacdo do CCL, como j& mencionado anteriormente.
Apesar de ndo mensurar todas as fungfes cognitivas, ele € de ripida e facil aplicacdo. Entretanto, h4 uma
grande possibilidade de existirem resultados falsos quando a pessoa avaliada possui uma alta escolaridade,
0 que aponta para a necessidade de adaptacdo dessa varidvel (MARTINS NIM, et al., 2019; PETRILLO SL,
2017).

Os discentes foram questionados se “De acordo com o conhecimento adquirido até agora em seu curso
de graduacao, vocé se sente apto(a) a aplicar e interpretar protocolos de rastreio cognitivo em sua pratica
académica e futuramente profissional?”, havendo propor¢do estatisticamente de participantes que
responderam “Em parte” (64.5% - *p<0.0001), seguidos daqueles que responderam “Sim” (22.6%). Oito
discentes declararam néo se sentirem aptos (12.9%), conforme Grafico 2.

Grafico 2 - Se sente apto (a) a aplicar e interpretar protocolos de rastreio
cognitivo.

Sim
22,6%

Em parte*
64,5%

Legenda: *p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: Souza DF, et al, 2022.

Este resultado corrobora com os anteriores que apontam para uma fragilidade na apreensdo desses
conhecimentos, principalmente pela falta de articulagdo entre teoria e pratica, o que deixa os discentes
inseguros para aplicar e interpretar adequadamente esses protocolos.
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Um fator importante que pode ser apontado como possivel obstaculo para a aprendizagem desse
conteldo, foi a falta de articulacéo entre a teoria e a pratica, uma vez que grande parte dos alunos relatou que
nao teve oportunidade de aplicar esses protocolos durante a formacédo académica, apesar de previsto na
matriz curricular do curso.

No entanto, esse fato pode ter sido em decorréncia da Pandemia da COVID-19 e o distanciamento social
que se fez necessdario e que teve como consequéncia a priorizagdo do ensino remoto como medida de
prevencdo de contdgio. As metodologias educativas precisaram se adaptar rapidamente para diminuir os
danos pedagdgicos e os riscos a saude, e uma nova forma de ensinar foi exercida de maneira emergencial, o
gue possivelmente causou alguns prejuizos para o processo de aprendizagem (GUSSO HL, et al., 2020).
Todavia, os pesquisadores consideram fundamental uma reavaliacdo dessas metodologias para que o aluno
possa se apropriar melhor desse conhecimento.

Na perspectiva de consolidagdo do processo de aprendizagem, pode-se observar que teoria e pratica sdo
dois valores complementares da formacao académica, uma vez que o mercado de trabalho exige cada vez
mais profissionais competentes e qualificados. A vivéncia dos contextos de pratica em TO ao longo da
formacao académica prepara o discente para o mercado apds a graduacado e o coloca frente a frente com
situagBes, pessoas e circunstancias reais (SANTANA |, et al., 2019).

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa quantitativa demonstraram que a maior parte dos alunos possuiam um
conhecimento superficial a respeito dos protocolos de rastreio cognitivo. De acordo com os resultados, os
participantes apresentaram mais dominio em relacéo aos testes que avaliam a funcionalidade e em decorréncia
disso, a maioria se sentia parcialmente apta para utilizar de maneira satisfatoria os instrumentos de avaliagdo
das fungdes cognitivas. Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento de novas pesquisas que investiguem e
reflitam sobre o tema abordado, podera detectar possiveis hiatos nos processos de formacao profissional e
contribuir para a compreensao dos aspectos envolvidos nos processos formativos dos discentes.

REFERENCIAS

1. ALVES M, et al. Efeitos de um programa de estimula¢do cognitiva no funcionamento cognitivo de idosos
institucionalizados. Revista de Investigacdo & Inovagcdo em Saude, 2019; 2(2): 19-28.

2. BENVEGNU AB, et al. Avaliacdo da medida de independéncia funcional com sequelas de acidente
vascular encefalico (AVE). Revista Ciéncia & Saude, 2008; 1(2): 71-77.

3. BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Agéncia de Noticias. 2018. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980.
Acessado em: 23 de outubro de 2022.

4. BULSING RS e JUNG SI. Envelhecimento e morte: percepcado de idosos de um grupo de convivéncia.
Psicologia em Estudo, 2016; 1: 89-100.

5. COSTA DAS, et al. Diretrizes curriculares nacionais das profissdes da Saude 2001-2004; analise a luz
das teorias de desenvolvimento curricular. Interface-Comunicagédo, Saude, Educacéo, 2018.

6. EXNER C, et al. Experiéncia de terapeutas ocupacionais na atua¢cdo comidosos com comprometimento
cognitivo leve/Experience occupational therapists intervening with elderly people with mild cognitive
impairment. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 2018; 1: 17-26.

7. FREITAS S, et al. Importancia do rastreio cognitivo na populacdo idosa. Temas em Psicologia do
Envelhecimento, 2013; 1: 4-24.

8. GARCIA A, et al. A depressao e o processo de envelhecimento. Ciéncias & Cognicdo, 2020; 7: 111-121.

9. GERHARDT TE e SILVEIRA DT. Métodos de pesquisa. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009; 120p.

10. GUSSO HL, et al. Ensino Superior em Tempos de Pandemia: Diretrizes a Gestao Universitaria. Educacao
e Sociedade, 2020; 41: e238957.

11. MARIANO PP, et al. Desenvolvimento de atividades de estimulo cognitivo e motor: perspectiva de idosos
institucionalizados. Escola Anna Nery, 2020; 24(3): €20190265.

12. MARTINS NIM, et al. Instrumentos de avaliagdo cognitiva utilizados nos dltimos cinco anos em idosos
brasileiros. Ciéncia & Saude Coletiva, 2019; 24(7): 2513-2530.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11486.2022 Pagina 9 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11486.2022

/G acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

NALOM DMF, et al. Ensino em saude: aprendizagem a partir da pratica profissional. Ciéncia & Salde
Coletiva, 2019; 24 (5): 1699-1708.

NETO AS e NITRINI R. Declinio cognitivo subjetivo: A primeira manifestagdo clinica da doenga de
Alzheimer?. Dementia & Neuropsychologia, 2016; 10(3): 170-177.

OLIVEIRA MM. Como fazer pesquisa qualitativa. Rio de Janeiro: Vozes, 2008; 173p.

PEREIRA MAO, et al. Percepcdes de transtorno mental de usuarios da Estratégia Salde da Familia.
Revista Galcha de Enfermagem, 2021; 31(4): 730-7.

PEREIRA XBF, et al. Prevaléncia e fatores associados ao déficit cognitivo em idosos na comunidade.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020; 23(2): €200012.

PETRILLO SL. Avaliagdo do desempenho do Teste de Rastreio “Memory Impairment Screen” para
Deméncia na Doenca de Alzheimer. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa Clinica) - Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, Sdo Paulo, 2017; 71p.

RIBERTO M, et al. Validagao da verséao brasileira da Medida de Independéncia Funcional. Acta fisiatrica,
2004; 11(2): 72-76.

SANTANA |, et al. Influéncia da assisténcia fisioterapéutica no equilibrio e na saide mental de idosas
acima de 70 anos de idade. Revista Cientifica Multidisciplinar, 2019; 1(1): e210831-e210831.

SANTOS CAV e SANTOS JLF. O desempenhode papéis ocupacionais de idosos sem e com sintomas
depressivos em acompanhamento geriatrico. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015; 18(2):
273-283.

SILVA RAS e OLIVER FC. Trajetéria docente e a formacao de terapeutas ocupacionais para atencao
priméria a saude. Interface-Comunicacdo, Saude, Educacao, 2017; 21(62): 661-73.

TEMPSK P e BORBA M. O SUS como escola. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, 2009; 33 (3):
319-320.

VIEIRA LG e VILELA LR. Rastreio de comprometimento cognitivo leve através do Montreal Cognitive
Assessemnt (versédo brasileira). Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, 2018; 6(3): 1-22.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11486.2022 Pégina 10 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11486.2022

