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RESUMO
Objetivo: Avaliar a abordagem de alunos de medicina entre seus familiares para detecção precoce de demên-
cia. Métodos: Estudo analítico e observacional. A amostra foi de conveniência e envolveu 41 familiares. Foi 
utilizado o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Os parâmetros das variáveis quantitativas foram expres-
sos por suas médias, desvios-padrão e medianas. Os parâmetros das variáveis qualitativas foram expressos 
por suas frequências. Teste exato de Fisher foi utilizado entre as frequências dos níveis de escolaridade e o 
escore do MEEM. Para rejeição da hipótese de nulidade, foi considerado p ≤ 0,05. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. Resultados: A média das idades foi de 67,7 ± 7,2 
anos. O tempo de escolaridade foi categorizado em 4 (9,7%) com < 8 anos, 9 (22 %) com > 8 e < 11 anos e 
28 (68,3 %) com > 11 anos. Entre os participantes com nível de escolaridade < 8 anos, o escore de MEEM 
foi normal em três 3 casos (75 %) e diminuído em 1 caso (25%); entre os com nível de escolaridade entre > 8 
e < 11 anos, 4 foram normais (44,4 %) e diminuído em 5 (55,6%); entre os com o nível de escolaridade >11 
anos, 20 (71,4 %) foram normais e 8 (28,6%) foram diminuídos. Para o tamanho amostral, não foi observada 
associação entre níveis elevados de educação (> 11 anos) e níveis inferiores de escolaridade (p = 0,3072). 
Conclusões: A estratégia da abordagem de alunos de medicina no rastreamento de demência entre familiares 
necessita ser mais estimulada, podendo levar a maior interação social e familiar no ambiente em que vivem.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the approach of medical students to dementia screening among family members. 
Methods: This analytical and observational study included a convenience sample of 41 family members. 
The Mini-Mental State Examination (MMSE) was used. Quantitative variables were expressed as means, 
standard deviations, and medians, whereas qualitative variables were expressed as relative and absolute 
frequencies. Fisher’s exact test compared education levels and MMSE scores. Statistical significance was 
set at p ≤ 0.05. The human research ethics committee approved the project. Results: Mean age was 67.7 ± 
7.2 years. Education was categorized as: less than 8 years (9.7%), 8 to 11 years (22%), and more than 11 
years (68.3%). Among participants with less than 8 years of education, MMSE scores were normal in three 
cases (75%) and decreased in one case (25%). Among those with 8 to 11 years of education, four had normal 
scores (44.4%) and five had decreased scores (55.6%). Among those with more than 11 years of education, 
20 (71.4%) had normal scores and eight (28.6%) had decreased scores. No association was observed between 
education level and MMSE performance (p = 0.307). Conclusions: The involvement of medical students in 
family dementia screening requires further encouragement and may enhance social and family interactions 
in their living environment.
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INTRODUÇÃO

O reconhecimento dos acometimentos de me-
mória, associados ou não a outras disfunções do 
construto cognitivo, é um desafio tanto atual quanto 
das gerações vindouras pela alta expectativa de vida 
da população mundial1-5.

A dificuldade na detecção precoce de demên-
cia persiste como grave problema de saúde e é sub-
notificada até em países desenvolvidos2,3. A racio-
nalidade para rastrear indivíduos assintomáticos tem 
sido motivo de importantes discussões, permanecen-
do a carência de efetivas ações para minimização do 
problema4-6.

Há diversos fatores implicados na falta de re-
conhecimento dos sinais e sintomas de demência, 
entre eles: a falta de entendimento da doença pelo 
próprio paciente e familiares, o estigma cultural e a 
falta de atuação preventiva dos profissionais de saú-
de7.

Oportunidades para o envolvimento de pes-
soas com maior grau de intimidade podem contribuir 
para a redução de estigmas que envolvem pessoas 
com fatores preditores para demência. Entretanto, a 
realização de estudos no Brasil ainda é escassa8-10.

O objetivo deste estudo consistiu na avaliação, 
por parte de alunos de medicina, de seus familiares 
para detectar precocemente a condição de demência.

MÉTODOS

O estudo clínico, descritivo e observacional 

foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de Olin-
da (FMO). Foi incluída amostra de conveniência 
de 41 familiares de 400 graduandos de medicina da 
FMO. Foram excluídos os familiares que já tinham 
o diagnóstico de demência estabelecido.

Foram utilizados instrumentos de coleta de da-
dos clínicos (história de diabetes mellitus, hiperten-
são arterial sistêmica, depressão, traumas cranianos 
com perda da consciência e dislipidemias) e obser-
vados o estilo de vida (atividades físicas e cogniti-
vas, engajamento social, ingesta de peixe, consumo 
de álcool ou tabaco e exposições à pesticidas) e o ní-
vel de escolaridade (sem escolaridade, até 8 anos de 
escolaridade e > 8,1 anos), segundo o índice de risco 
para doença de Alzheimer da Universidade Nacional 
da Austrália11. Foi aplicado o Miniexame do Estado 
Mental (MEEM)1,8,12 para detecção das condições 
intelectuais dos pais ou responsáveis participantes 
(Figura 1). O escore do MEEM, considerando a es-
colaridade dos participantes, teve o ponto de corte de 
20 para analfabetos, 25 para < 8 anos, 26 entre 8 e 11 
anos e 29 para > 11 anos13.

As variáveis quantitativas foram expressas por 
médias e desvio-padrão e foi usada a mediana com 
grau de dispersão alto. As variáveis qualitativas fo-
ram expressas por suas frequências absolutas e rela-
tivas. Foram usados testes não paramétricos para as 
variáveis que não passaram no teste da normalidade. 
O teste do qui-quadrado foi empregado para avaliar 
possíveis diferenças entre frequências. O nível de 
rejeição estabelecido para a hipótese de nulidade foi 
de p < 0,05.
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QUESTIONÁRIO

Indice de Risco da Doença de Alzheimer com Minimental State Examination-MMSE (Índice de Risco da Doença 
de Alzheimer- Universidade Nacional da Austrália)

• Idade e sexo:   (   ) Masculino   (   ) Feminino   Idade (anos):
• Educação (número de anos):   (   ) > 11 anos   (   ) 8 a 11 anos   (   ) < 8 anos   (   ) Sem escolaridade
• IMC:  Altura:		   Peso:
• Colesterol elevado:   (   ) Sim   (   ) Não
• Diabetes (história de diabetes e medicação): - Diabetes:   (   ) Sim   (   ) Não

- Medicamentos: (   ) Sim (   ) Não   Qual?					     Dose:
• TC (histórico de traumatismo craniano com perda de consciência):

- Traumatismo craniano:   (   ) Sim   (   ) Não		  Perda de consciência:   (   ) Sim   (   ) Não
• Atividade física:   (   ) Leve (andar 2x/sem)   (   ) Moderada (3x/sem)   (   ) Vigorosa (5x/sem)
• Atividades cognitivas (estudo, leitura, palavra-cruzada etc):   (   ) Leve   (   ) Moderada   (   ) Vigorosa
• Engajamento social (ações e/ou atividades solidárias):
  (   ) Baixo   (   ) Baixo a moderado   (   ) Moderado a alto   (   ) Alto
• Ingestão de peixe:
  (   ) Baixa (1x/sem)  (   ) Baixa a moderada (2X/sem)  (   ) Moderada a alta (3x/ sem)  (   ) Alta (> 4x/sem)
• Consumo de álcool:   (   ) Sem consumo   (   ) Leve (1x/sem)   (   ) Moderado (3x/sem)   (   ) Alto (> 4x/sem)
• Fumar:   (   ) Fuma atualmente   (   ) Fumou no passado   (   ) Nunca fumou
• Exposição a pesticidas:   (   ) Sim   (   ) Não
• Sexualidade: Para você, de verdade, carinho é:   (   ) Dispensável   (   ) Indispensável

- Desejo de relação sexual   (   ) Presente   (   ) Ausente
- Sexo é:   (  ) Dispensável   (  ) Indispensável

• Lembranças:
1. Esquecem nomes, lugares:   (   ) Nunca   (   ) Às vezes   (  ) Sempre
2. Não recorda onde deixa as coisas:   (   ) Nunca   (   ) Às vezes   (  ) Sempre
3. Contando fatos, se interrompido, não consegue voltar ao ponto de partida:   (   ) Nunca   (   ) Às vezes 
(   ) Sempre

Minimental- MMSE	pontuação
1. Qual é o ano?		  Estação?		  Data?				    5
2. Onde estamos: Estado?	 País?	 Cidade?	 Bairro?	Andar?			  5
3. Nomeie três objetos e diga na sequência escolhida:				    (pedir para repetir 5 vezes)
	   pontuar o número de erros até aprender as três palavras:				    3
4. Subtraia 7 de 100 (93); menos 7 (86); menos 7 (79); menos 7 (72); menos 7 (65)
			   pontuar o número de erros:
	   Alternativa: soletre de trás para frente “MUNDO”		  5
5. Nomeie os três objetos da pergunta 3		  3
6. Mostre dois objetos em sequência livre e peça para nomear. Pontue erros:		  2
7. Repita: “Nem aqui, nem ali, nem lá”. Pontue os erros:		  1
8. Obedeça a instrução: pegue um papel com a mão direita, dobre ao meio com as duas mãos
	   e coloque no chão. Pontue se consegue ou não toda a sequência:		  3
9. Leia e obedeça: Feche os olhos		  1
10. Escreva uma frase		  1
11. Copie o desenho	 	 1
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da FMO, sob o n.o 
2.722.845.

RESULTADOS

Foram entrevistados 41 familiares dos estu-
dantes da FMO, sendo 26 (63,4 %) mulheres. A mé-
dia das idades foi de 67,7 ± 7,2 anos. A mediana foi 
66 anos, com idade mínima de 59 anos e máxima de 
84 anos. A variável não passou no teste da normali-
dade.

O tempo de escolaridade foi categorizado em 
três níveis: 4 (9,7%) < 8 anos, 9 (22 %) > 8 e < 11 
anos e 28 (68,3 %) > 11 anos. A média das alturas foi 
de 1,64 ± 0,07 metros. A mediana das alturas foi de 
1,63 metros, com valor mínimo de 1,52 e máximo de 
1,80. A altura passou no teste da normalidade.

A média dos pesos foi de 75,0 ± 13,8 kg. A me-
diana dos pesos foi de 77,0 kg, com valor mínimo de 
47,0 kg e máximo de 100,0 kg. O conjunto numérico 
passou no teste da normalidade.

A frequência de níveis elevados de colesterol 
foi 21 (48,8%); da presença de diabetes foi de 14 
(34,1%); e da utilização de medicação para controle 
de hipertensão arterial sistêmica e diabetes foi de 18 
(43,9 %).

A história de traumatismo craniano aconteceu 
em três (7,3%), dentre os quais dois (66,6%) estavam 
associados à perda da consciência. As frequências de 
realização de atividades físicas nas categorias leve, 
moderada ou vigorosa ocorreram em 18 (43,9%), 15 
(36,6%) e 8 (19,5%) casos, respectivamente. Já as 
frequências de atividades cognitivas foram 13 (31,7 
%) para leve, 11 (26,8 %) para moderada e 17 (19,5 
%) para vigorosa.

Sobre o engajamento social, 15 participan-
tes (36,6%) tiveram nível baixo; 10 (24,4%), bai-
xo a moderado; 11 (26,8 %), moderado a alto; e 5 
(12,2%), alto.

A ingestão de peixe foi respondida como baixa 
em 29 casos (70,7 %), baixa a moderada em 6 (14,6 
%), moderada a alta em 4 (9,8%) e alta em 2 (4,9%). 
Dos participantes, 26 (63,4%) não consumiam bebi-
da alcóolica, 12 (29,3%) tinham consumo leve e 3 
(7,3%) tinham consumo moderado. Quanto à histó-
ria de tabagismo, 23 (53,0%) nunca fumaram, 3 (7,3 
%) ainda fumavam e 15 (36,6%) possuíam hábito 
pregresso. A exposição à pesticida foi afirmativa em 
9 (30,0%) dos participantes. Sobre afetividade, cari-

nho foi apontado como indispensável para 9 partici-
pantes (95,1%), e atividade sexual para 18 (44,0%) 
deles. Em relação ao desejo sexual, 22 (56,0 %) dos 
entrevistados manifestaram senti-lo.

No que diz respeito à ocorrência de esqueci-
mento quanto à definição de nomes e lugares, 34 
(83,0%) responderam com “às vezes”, 5 (12,2%) 
com “nunca” e 2 (4,9%) com “sempre”. Referen-
te ao esquecimento sobre onde deixam objetos, 28 
(68,3%) afirmaram “às vezes”; 9 (22%), “nunca”; e 
4 (9,8%), “sempre”. Quanto à capacidade de retor-
no ao início de uma história contada quando inter-
rompida, 17 (41,5%) pessoas responderam com “às 
vezes”, 22 (53,7%) com “nunca” e 2 (4,9 %) com 
“sempre”.

Entre os participantes com nível de escolari-
dade < 8 anos, o escore de MEEM foi normal em 3 
casos (75,0%), alterado em 1 caso (25,0%); entre os 
que possuíam nível de escolaridade > 8 e < 11 anos, 
4 foram normais (44,4 %), alterado em 5 (55,6%); 
entre aqueles com nível de escolaridade > 11 anos, 
20 (71,4 %) foram normais e 8 (28,6%) foram alte-
rados.

DISCUSSÃO

A elaboração de ações seguindo protocolo de 
orientação de condutas e mudanças de hábitos orien-
tadas pelos graduandos deve fazer parte da forma-
ção acadêmica desde o início de suas atividades bem 
como o encaminhamento para avaliação com espe-
cialista, que podem acontecer antes mesmo que os 
sinais e sintomas de demência estejam presentes13. 
No estudo, os graduandos revelaram que, ao abor-
darem os colegas, observaram interesse quanto ao 
prosseguimento da estratégia de rastreamento em 
cerca de 10% dos estudantes. Isso pode ocorrer de-
vido a uma barreira cultural na relação entre alunos 
estudantes de medicina e seus familiares, falta de 
tempo disponível para essa investigação por ques-
tões pessoais e temor de descoberta da doença.

Alguns familiares abordados recusaram-se a 
participar, pois temeram a possibilidade de obterem 
resultados de risco para demência. Tal conjuntura 
pode representar dificuldades de interrelações fami-
liares no enfrentamento perante eventos indesejáveis 
ou pouca valorização cultural da medicina de pre-
venção.

O índice de risco para doença de Alzheimer 
associado ao MEEM apresentou cerca de 50,0% dos 
entrevistados com hipercolesterolemia, 70,0 % com 
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baixa ingestão de peixe e 36,6 % com baixo engaja-
mento social, fatores associados ao maior risco de 
demência.

Como limitações dessa investigação, desta-
cam-se a não associação de elevados níveis de esco-
laridade e baixos escores do MEEM, possivelmente 
devido ao tamanho amostral reduzido.
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