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RESUMO

Introducdo: Na pandemia de covid-19, servigcos de salde passaram a se reorganizar e ofertar
modalidades assistenciais de Telessaude. O Servigco de Reabilitagdo Cognitiva - Terapia
Ocupacional, da Clinica-Escola, do Campus Realengo, do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ, foi reestruturado para também receber novos
pacientes naquele contexto. Identificou-se necessidade de desenvolver recurso avaliativo para
triagem remota de pacientes. Esta € uma publicacédo do desenvolvimento do produto para uso
clinico de rastreio cognitivo em contextos de teleatendimento. Objetivo: Adaptar o instrumento
de rastreio cognitivo Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) a um roteiro de entrevista oral
informal Util nos teleatendimentos. Métodos: Trata-se do desenvolvimento de produto
educacional inovador para a assisténcia a telessalde, a partir da adaptacao dos 11 dominios
do MEEM que foram convertidos em perguntas informais, dispensando a necessidade de
aplica-lo conforme rigor metodolégico rotineiro. Optou-se por linguagem oral coloquial,
necessaria aos teleatendimentos referidos, facilitando triar pacientes utilizando recursos
tecnolégicos incorporados de telefones celulares e videoconferéncias. Resultados:
Desenvolveu-se roteiro de entrevista com 38 perguntas equivalentes ao MEEM. Concluséo:
Enfrentar o isolamento social, frente a restricdo da participacdo social aos domicilios de
profissionais e pacientes, propiciou oportunidade de inovar acdes e estruturas de cuidado em
Reabilitacdo Cognitiva. Propds-se um instrumento adaptado capaz de permitir a continuidade
de acdes, adequadas ao estabelecimento da Telessaude, durante a vigente pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumento de Triagem de Avaliacdo Cognitiva; Testes de Estado
Mental e Deméncia; Telessalde; Reabilitacdo Cognitiva; Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction: In the covid-19 pandemic, health services began to reorganize and offer
telehealth assistance modalities. The Cognitive Rehabilitation Service has been restructured
to receive new patients. There was a need to develop an evaluative resource for remote patient
screening. Objective: To adapt the cognitive screening instrument Mini-Mental State
Examination (MMSE) to an informal oral interview script useful in call centers. Methods: This
study presents the development of an innovative educational product designed for telehealth,
through the adaptation of the 11 domains of the MMSE. These were transformed into informal
questions, eliminating the need for strict, routine methodological application. Colloquial oral
language was adopted, to suit telehealth contexts, facilitating the screening of patients using
technologies like mobile phones and videoconferences. Results: An interview script was
developed with 38 questions equivalent to the MMSE. Conclusion: Facing social isolation,
due to the restriction of social participation to the homes of professionals and patients, provided
an opportunity to innovate actions and care structures in Cognitive Rehabilitation. An adapted
instrument was proposed, capable of allowing the continuity of actions, appropriate to the
establishment of Telehealth, during the current pandemic.

KEYWORDS: Cognitive Assessment Screening Instrument; Mental Status and Dementia
Tests; Telehealth; Cognitive Rehabilitation; Occupational Therapy.

INTRODUCAO

Apresenta-se o desenvolvimento do produto educacional, de carater inovador, para
uso clinico da Entrevista Informal em Teleatendimentos para Rastreio Cognitivo, desenvolvido
a partir da adaptacdo do Mini-exame do Estado Mental - MEEM, no Estagio em Terapia
Ocupacional I, no Servigo de Reabilitagdo Cognitiva, da graduacdo em Terapia Ocupacional,
da Clinica-Escola, do Campus Realengo, do Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro - IFRJ.

A Reabilitagdo Cognitiva € uma abordagem terapéutica que faz uso da percepcéo visual
para obter respostas adaptativas do paciente, através da interacdo dos individuos em
ambientes controlados (Wolf; Baun, 2014). Admite-se sua abrangéncia em envolver todos os
aspectos relevantes da vida cotidiana, estimando capacitar individuos no envolvimento com
seus ambientes rotineiros, favorecendo funcionalidade pela manifestacdo de capacidades
cognitivas integrativas, além de bem-estar na vida cotidiana e participacdo em ocupacdes
significativas (Crepeau et al., 2011; Grieve; Gnanasekaran, 2010).

Sendo assim, quanto ao rastreio de possiveis alterac6es cognitivas é exigido que o
ambiente seja controladamente calmo, que ndo ofereca quaisquer distracbes, uma vez que a
natureza desta abordagem cognitiva avaliativa envolve estimulagdo complexa numa interacéo
entre os participantes, como comandos verbais, uso de objetos, controle de postura,
processos verbais e ndo-verbais dindmicos entre avaliador e entrevistado, além de
observacdo direta qualificada de todas respostas oferecidas pelo paciente as diversas
solicitagcdes (Aprahamian et al., 2017). Logo, fica inviavel a tradicional realizacdo deste
atendimento em tempo de isolamento social, jA que o contato s6 ocorrera através de
teleconferéncia e, assim, ndo se pode garantir que o ambiente em que o individuo (alvo do
rastreio cognitivo) esta inserido seja ideal conforme pudesse ser oferecido pela equipe no
Servico.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein; Folstein; McHugh, 1975) € uma
importante ferramenta clinica para triagem inicial do estado mental ao rastrear alteragfes de
funcdes cognitivas (Brucki et al., 2003) e identificar possiveis prejuizos cognitivo-funcionais e
guadros demenciais que continuardo a ser criteriosamente avaliados (Aprahamian et al.,
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2017). Sua primeira versdo foi publicada em 1975, nos Estados Unidos da América, por
Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein e Paul R. McHugh, estudiosos do The New York
Hospital-Cornell Medical Center e da University of Oregon Medical School. No Brasil, sua
versao inicial foi traduzida e validada em 1994 por Paulo H. F. Bertolucci, Sonia M. D. Brucki,
Sandra R. Campacci e Yara Juliano, aplicada a 530 individuos do Hospital Sdo Paulo triados
nos servigcos de pronto-socorro de Neurologia e ambulatério de doencas degenerativas
(Bertolucci et al., 1994).

O rastreio cognitivo pela aplicacdo do MEEM pode ser realizado em diversos ambientes:
hospitais, ambulatérios, consultérios e até domicilios, exigindo a presenca do aplicador
qualificado junto ao entrevistado num mesmo ambiente fisico (Brucki et al., 2003). Comumente
esta aplicacdo do MEEM é r4pida, sendo realizada em local calmo, em que aplicador e
entrevistado interagem principalmente por comandos verbais simples e algumas atividades de
escrita, leitura, desenho - ja considerando o impacto dos anos formais de escolaridade da
prépria aplicacao junto a populacao-alvo (Bertolucci et al., 1994).

Desde o final do ano de 2019, com o deflagrar da pandemia da covid-19, houve adocédo
de medidas de isolamento social e restricdo ao ambiente doméstico, que desafiaram propor
novas praticas de rastreio cognitivo e dar continuidade a servigos referenciados em
Reabilitacdo Cognitiva. A Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (World Federation
of Occupational Therapists) definiu na sua Declaracéo de Posicdo que Telessaude é a oferta
de servigos a distancia unindo profissionais e clientes pelo uso de tecnologias de informacgéo
e comunicacdo (TIC), propiciando oportunamente todo o ambito de praticas da Terapia
Ocupacional que serdo assim inovadas (WFOT, 2020).

De acordo com Hoel, Zweck e Ledgerd (2020), foi indicado que o uso do teleatendimento
na Terapia Ocupacional oferece servicos com menor medo de contragéo ou disseminacao de
covid-19, o que favorece continuidade de vinculos remotamente. Assim, o teleatendimento
oportuniza intervencdes terapéuticas ocupacionais frente as restricdes impostas, garantindo
contato pessoal virtual, ainda que oferecido em capacidade reduzida e realidade diferente dos
contextos de atendimento outrora praticados (Hoel; Zweck; Ledgerd., 2020). Desafiando-se a
inovar praticas que repercutissem a manutencdo da qualidade das acbes assistenciais 0
complexo momento pandémico atual exigiu a formulacdo de novos modelos com a utilizagéo
da Telessaude (Silva; Nascimento, 2020), eis que se justifica propor a presente adaptacéo de
um instrumento de rastreamento cognitivo para contextos de Telessalde na pratica da Terapia
Ocupacional em Reabilitagdo Cognitiva.

Hoel, Zweck e Ledgerd (2020) ainda confirmaram que a Telessalde desempenha um
papel significativo em facilitar a continuidade do servico de Terapia Ocupacional durante a
pandemia, pois tais profissionais reconheceram beneficios como maior comodidade e
autonomia no uso de estratégia de intervencdo, bem como a integragdo a longo prazo de
estratégias de trabalho remoto. Sendo assim, sugerem que implementar acdes de Telessaude
seja um complemento crucial ao servigo presencial da area, mesmo em uma futura era pos-
pandemia passivel de ser testemunhada.

Perante esta situacdo, foi identificada a necessidade de viabilizar um recurso para
conduzir a triagem de usuarios, a serem admitidos para acompanhamento. Neste contexto foi
desenvolvida uma adaptacdo do MEEM, utilizando todos seus dominios funcionais
padronizados, desenvolvendo um roteiro para entrevista oral informal, que servisse para
realizar adequadamente a triagem antes costumeira. Outra exigéncia foi que tal adaptacao do
MEEM permitisse contemplar a possibilidade de ser aplicada inclusive com o uso de telefone
celular ou telefone residencial, sendo mantida a interacdo entrevistador-entrevistado, mesmo
sem a exigéncia de contato visual como € previsto nas ferramentas de teleconferéncia (quando
possivel), uma vez que o publico-alvo abordado apresenta expressiva dificuldade de acesso
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a internet e ndo dispde ainda de manejo independente para o uso de ferramentas virtuais em
seus contextos ocupacionais diarios.

Neste presente trabalho, informa-se que o rastreamento cognitivo de pessoas com
possiveis quadros de declinio cognitivo-funcional e/ou histérico de lesb6es encefalicas
adquiridas é realizado pelo Servico de Reabilitagdo Cognitiva, que funciona na Clinica-Escola
do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) - Campus
Realengo. Este setor esta estruturado pelo funcionamento do estagio curricular obrigatério
composto por uma equipe de: professor (terapeuta ocupacional preceptor) e discentes da
graduacdo em Terapia Ocupacional. Realiza-se ali acBes de acolhimento, avaliacéo,
atendimentos individuais, atendimentos familiares, orientacbes e treinamentos cognitivo-
funcionais, a fim de manter capacidades remanescentes que apoiem o envolvimento com
ocupacdes significativas e impedir o avanco de incapacidades cognitivas que acarretem
disfuncbes ocupacionais na populacao atendida.

Devido ao aumento acelerado na disseminagdo da covid-19, o estagio passou a ser
oferecido de forma remota, implicando na necessidade de preparar novas ferramentas, taticas
para intervengfes futuras e abordagens clinicas para triar os pacientes no contexto de
teleatendimento sendo inaugurado na pandemia. Institucionalmente tal servigo € localizado na
zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, atende majoritariamente publico de idosos, que
procura o servico espontaneamente ou, menos frequentemente, quando é encaminhado por
guaisquer servicos parceiros do territorio como clinica da familia, unidade béasica de saude,
instituicdes filantropicas, comunidade religiosa local, grupos de terceira idade e a proépria
Clinica-Escola a partir de outros atendimentos multiprofissionais setoriais.

Este publico atendido apresenta prejuizos das capacidades cognitivas-funcionais que
ao ser referenciado serdo avaliadas para verificar que possiveis deficiéncias cognitivas,
limitacdes em atividades da vida diaria e instrumental, restricdo da participacao social em seus
papéis, contextos e meios de engajamento merecerdo ser elegiveis para o atendimento
terapéutico ocupacional em Reabilitacdo Cognitiva. Destaca-se que o uso das TIC ja
amplamente difundidas como recursos cotidianos como aplicativos em telefones celulares e
smartphones ou incorporacdo e disseminacdo das teleconferéncias a serem utilizados na
realidade doméstica atual ndo é recurso tdo habitual para a populacdo ali atendida, o que
desencadeou ainda maior restricdo da participacdo social dos casos em atendimento ja
referenciados sem que pudessem dispor de inclusdo do acesso remoto e manuseio efetivo de
tecnologias requeridas.

No presente estudo, tem-se como objetivo adaptar o instrumento de rastreio cognitivo
Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) a um roteiro de entrevista oral informal Util nos
teleatendimentos. Esta proposta foi desenvolvida atentando-se a etapas metodoldgicas que
serdo apresentadas em detalhamento a seguir, mas que em linhas gerais debrugou-se noutros
objetivos especificos como: adaptar os 11 dominios do instrumento original, utilizar uma
linguagem oral coloquial de facil comunicacdo, desenvolver um roteiro de entrevista para
teleatendimentos, permitir a continuidade das acdes de triagem em contextos remotos de
telessaude, favorecer interacdo entre entrevistador e entrevistado e, finalmente, facilitar a
identificacdo de alteragBes cognitivo-funcionais relevantes a indicacdo da Terapia
Ocupacional em Reabilitacdo Cognitiva no Servigo junto a equipe de preceptor e estagiarios.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa de desenvolvimento de produto educacional com
invocagdo para a assisténcia em saude, cujo resultado € a producdo de uma solugéo
tecnolégica acessivel, dinamica e replicavel em contextos de telessaude.
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O Servico de Reabilitacdo Cognitiva verificou todos dominios do MEEM, que sao:
orientacdo temporal, orientagdo espacial, registro, atencao e célculo, nomear dois objetos,
repetir, comandos de estagios, escrever uma frase completa, ler e executar, copiar diagrama;
a fim de verificar a possibilidade de adapta-los como ferramenta para triagem de pacientes
agora adequada aos contextos de teleatendimento desenvolvidos a partir da presente
pandemia, garantindo continuidade da recepg¢do de novos casos a serem referenciados e
atendidos continuamente.

Os referidos dominios do MEEM séo recursos avaliativos que permitem aos aplicadores
identificarem possiveis alteracBes das fungfes cognitivas, conferindo seu carater de rastreio
inicial que justificara uma possivel indicacdo de avaliacdo cognitiva pormenorizada posterior.
Desta forma, tais dominios foram abordados em sua pertinéncia avaliativa de modo a serem
preservados e adaptados para a elaboracdo de um roteiro de entrevista informal,
completamente oral, pretendida com a proposta de triagem inicial para ser usada nos
teleatendimentos. Esse desenvolvimento se deu entre outubro e dezembro de 2020, como
praticas de conduc¢do do estagio curricular obrigatério em Reabilitagdo Cognitiva.

Observando cada dominio do MEEM examinou-se como poderiam ser reformulados em
perguntas orais simples, que pudessem ser facilmente compreendidas e respondidas em
teleatendimentos, respeitando ao maximo a linguagem coloquial usada pela populacao ja
referenciada no servico. Tais dominios envolvem triar diferentes alteracdes das funcdes
cognitivas que séo solicitadas em comandos simples, como perguntas de orientacdo temporal
e/ou topogréfica, solicitacdes de repeticdes, leitura, desenho e escrita, que caracterizam
tarefas avaliativas que demandam certo nivel controlado de interacdo entre entrevistador e
entrevistado. Dai, elaborou-se frases correspondentes que pudessem garantir a pertinéncia
do instrumento utilizado e fossem adequadas a comunicagdo oral requerida no
teleatendimento do Servico. A todo processo do desenvolvimento da presente adaptacéo do
MEEM néo foi permitido que se utilizasse a aplicacdo direta de seus comandos formais pelos
aplicadores, mas que fossem somente elaboradas novas perguntas correspondentes, sempre
de acordo com o desenvolvimento do roteiro proposto de entrevista. Portanto, exigiu-se apurar
a abrangéncia das fungbes cognitivas envolvidas no instrumento original, que nas respostas
a serem conferidas junto aos entrevistados, pudesse identificar quais possiveis déficits
cognitivo-funcionais demandariam avaliagdo cognitiva a posteri naquele teleatendimento e
ndo meramente aplicar o MEEM como se ele pudesse ser realizado numa entrevista informal,
por via oral, nas abordagens com pacientes atendidos de forma despreparada para atuar em
Telessaude.

Realizou-se, portanto, formulagbes destas perguntas com énfase na estimulacdo
auditiva, de acordo com a linguagem oral coloquial, que foram testadas repetidamente no
processo de desenvolvimento da adaptacéo para conferir se o entrevistado compreendia 0s
temas abordados, ndo oferecendo nesta proposta entrevista quaisquer comandos para
resolver nem avaliar conforme comumente o MEEM é executado na pratica. Pois trata-se
apenas de triar continuamente os pacientes que poderdo ser admitidos para possivel
acompanhamento na Reabilitacdo Cognitiva e que estdo, por ora, privados de serem
atendidos presencialmente no Servigo em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente adaptacdo do MEEM foi estruturada para o desenvolvimento de um roteiro
de entrevista informal a ser conduzida no contexto de teleatendimentos realizados no Setor
de Reabilitacdo Cognitiva, garantindo que os 11 dominios do MEEM fossem preservados um
a um, correspondendo a um total de 38 perguntas qualificadas em permitir possivel rastreio
de alteracdes cognitivas; assim desenvolveu-se 08 perguntas para o dominio de “orientagcao
temporal”, 08 para o de “orientagao espacial”’, 03 para “registro”, 04 para “atencao e calculo”,
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01 para “memodria de evocacgao”, 04 para “nomear dois objetos”, 02 para “repetir’, 03 para
“‘comando de estagios”, 02 para “escrever uma frase”, 02 para “ler e executar” e 01 para o
dominio final que é “copiar o diagrama”.

Apresenta-se 0 quadro com detalhamento de todas as perguntas adaptadas para o
roteiro de entrevista informal de acordo com os dominios originais do MEEM. O impresso para
uso clinico e em contextos educacionais estd disponivel no anexo desta publicacdo. O
desenvolvimento foi a partir da inovacao e nao visa fins lucrativos.

Quadro - Adaptacdo do MEEM para invocacédo do rastreio cognitivo em formato de
entrevista informal em teleatendimentos.

Orientacao Temporal

Vocé tem o habito de lembrar compromissos e agendamentos?

Vocé tem o costume de saber a data do dia de hoje?

Vocé consegue manter os compromissos de acordo com a data marcada? E tranquilo
para lembrar?

Como vocé faz para lembrar seus compromissos?

Como vocé faz para lembrar as datas de seus compromissos?

Vocé tem o costume de checar que horas sdo?

Como vocé faz para acompanhar as horas do dia?

Vocé consegue manter compromissos com hora marcada?

Orientagéo Espacial

Vocé consegue informar qual é o seu endereco?

Vocé tem alguma dificuldade para saber os enderecos que frequenta?

Como vocé faz quando precisa informar o seu préprio endereco?

Vocé consegue reconhecer todos os cémodos da sua propria casa?

Vocé frequenta lugares fora da sua casa?

Como vocé faz para frequentar esses lugares? Tem alguma dificuldade?

Vocé costuma se confundir quando vai a um lugar fora do seu habitual?

Vocé tem alguma dificuldade para reconhecer os lugares que frequenta? Por exemplo,
qguando chega la, aquele lugar Ihe é familiar ou ndo?

Registro

Vocé tem dificuldade para prestar atencdo nas coisas do dia a dia?

Vocé consegue guardar informacdes por curtos periodos de tempo?
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Vocé consegue repetir algo que acabou de Ihe ser falado?

Atencao e Célculo

VVocé costuma fazer contas no dia a dia?

Vocé tem alguma dificuldade em fazer contas?

De que maneira vocé costuma fazer essas contas?

Vocé tem dificuldade de iniciar, manter e finalizar uma tarefa que precisa fazer?

Memoéria de Evocacéo

Vocé consegue citar coisas que ja foram mencionadas anteriormente numa conversa?

Nomear Dois Objetos

Vocé consegue identificar e falar o nome de objetos que estdo ao seu redor? Teria alguma
dificuldade?

Vocé consegue identificar algum objeto quando |he é solicitado?

Vocé tem alguma dificuldade de reconhecer e falar o nome de objetos que lhe s&o
mostrados?

Vocé tem alguma dificuldade de falar o nome de pessoas, lugares ou objetos?

Repetir

Vocé consegue repetir uma frase completa que acabaram de Ihe dizer?

Vocé tem alguma dificuldade para ouvir algo que Ihe foi dito? Acontece com frequéncia?

Comando de Estagios

Vocé tem dificuldade para iniciar, manter ou finalizar uma atividade?

Vocé tem dificuldade para realizar movimentos que lhe séo solicitados?

Vocé tem dificuldade para cumprir uma tarefa quando lhe é solicitada?

Escrever uma Frase Completa

Vocé tem costume de escrever?

Vocé consegue escrever uma frase que tenha sentido completo, com inicio, meio e fim?

Ler e Executar

Vocé consegue obedecer a uma instrucao escrita?

Vocé tem dificuldade para compreender uma instrugcédo escrita?

Copiar Diagrama
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Vocé teria alguma dificuldade para copiar um desenho?

Fonte: prépria autoria (2021).

Rigorosamente, adotou-se o carater de rastrear as alteracées nas fung¢des cognitivas
em perguntas orais que preservassem o0 alcance avaliativo dos dominios originais do
instrumento escolhido. A adaptagéo final foi um desenvolvimento de roteiro breve com 38
perguntas simples, verificadas todas numa linguagem o mais coloquial possivel, facilitando
compreensdo e interacdo adequadas ao desenvolvimento das acdes de Telessaude no
Servigo de Reabilitagdo Cognitiva de acordo com os dominios avaliativos originais do MEEM
que seréo discutidos a seguir.

O dominio inicial do MEEM é a orientagdo temporal, funcdo esta que permite aos
individuos perceberem o tempo e toda sua organizagdo, inclui solicitar comandos que
identifiguem: ano, més, data do més, dia da semana, semestre ou hora aproximada
(solicitagcdo mais comumente usada na aplicagdo do instrumento padronizado), tais itens
podem também estar relacionados a memdéria episodica recente (Levy, 2014a). Diante da
decisdo de néo aplicar formalmente a avaliagdo do MEEM nos teleatendimentos utilizando
seus comandos verbais diretos, que exige um ambiente avaliativo rigorosamente controlado,
optou-se por adaptar seus dominios numa entrevista oral informal adequada aos contextos
emergentes da Telessaude nas praticas do Servico de Reabilitacdo Cognitiva. A par disso,
considerando os comandos verbais usuais da aplicagdo do instrumento MEEM que seriam:
“‘em que ano estamos? Qual é o més? Que data do més é hoje? Qual é o dia da semana que
estamos? Que horas sdo?”, desenvolveu-se outras perguntas simples que permitissem ao
entrevistado conversar sobre possiveis dificuldades em perceber o tempo, seu uso,
destacando possiveis relagcdes que o tempo implique nas rotinas e, especialmente, na
percepcdo do tempo quanto a realizacdo de atividades ou padrbes de ocupacdes do
entrevistado, por exemplo: “Vocé tem costume de saber a data do dia de hoje?” para atender
ao comando de verificacdo da orientacao temporal quanto a data; ou “como Vocé faz para
lembrar as datas de seus compromissos?’ no sentido de conversar sobre possiveis
dificuldades que um prejuizo na orientacdo temporal poderia ser informado na entrevista,
exigindo futura avaliacéo por parte da equipe de Reabilitagdo Cognitiva no servigo que acolheu
aquele candidato ao tratamento; ou ainda, a proposta de perguntar se “Vocé tem o costume
de checar que horas sdo?” e “Wocé consegue manter compromissos com hora marcada?” que
facilitem o entendimento do quanto a percepcao temporal se relaciona ao estabelecimento de
rotinas no envolvimento com ocupagdes significativas. Assim, essas indagagfes possibilitam
a verificacdo da orientacdo temporal, que € um dominio de alta especificidade para rastreio
de problemas cognitivos (Xavier et al., 2010), geralmente muito relacionada com a capacidade
de manter responsivo aos estimulos e envolver com os tempos de realizagédo das atividades
diarias.

O dominio seguinte do MEEM ¢ a orientacdo espacial, também denominada orientacédo
topogréfica, que € igualmente uma fungdo perceptual primaria aqui responsavel pela
percepcdo dos espacos e lugares, sua organizacdo e compreensdo de relacbes
comportamentais a eles conferidas, que inclui no instrumento original comandos simples para
verificar se o entrevistado esta organizado quanto a percepcdo definida sobre: estado
(federativo), cidade (em que esta), bairro ou nome da rua proxima; local geral - mais amplo
possivel (como hospital, ambulatério, casa de repouso, prépria casa) e local especifico
(aquele consultério, dormitério, sala em que estdo juntos no momento); usando assim ordens
e sinalizagao sobre tais locais quando necessario: “qual € o estado brasileiro em que vivemos?
Qual é a cidade que estamos? Que bairro é este? Qual local é este aqui?”, neste comando
realizar o gestual apontando ao redor, dando um estimulo para facilitar percep¢cdo ampliada
do espaco; “Que local estamos?” fornecendo o gestual que delimite a localidade especifica,
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favorecendo perceber exatamente o recinto, geralmente o entrevistador aponta para o chao,
uma vez que o instrumento MEEM exige ser aplicado presencialmente no mesmo ambiente
em gque estao juntos aplicador e entrevistado. Porém, atualmente em isolamento social, nos
teleatendimentos, entrevistadores e entrevistados estdo sempre em ambiente diferentes,
geralmente nos proprios domicilios, o que impossibilita certificar-se do controle em ambiente
padrdo para aplicacdo do teste no tocante a percepcdo e identificacdo espacial. Mas, a
proposta de adaptacdo aqui realizada para a triagem inicial permitiu desenvolver perguntas
simples que auxiliassem na tarefa de rastrear as capacidades cognitivas referentes ao
reconhecimento da percepc¢éo espacial mantida ou afetada, o que tratou de investigar desde
a percepcdo geral da localizacdo, até percepcdo da prépria moradia, como também os
espacos frequentados, utilizando tais perguntas para a entrevista informal: “Vocé consegue
informar qual € o seu endereco?”, inferindo assim numa verificacdo sobre a capacidade
executiva que exige a percepc¢ao topografica conforme o MEEM, que estd muito associada a
outras func¢des cognitivas como linguagem semantica, memadrias de trabalho, semantica e
procedural, raciocinio légico-abstrato, tomada de decisdo, dentre outras; “Vocé consegue
reconhecer todos os comodos da sua propria casa?”, esta proposi¢cao de adaptacao para
averiguar se a orientagéo topografica esta preservada quanto a integracdo de capacidades
cognitivas que exigirdo as fungdes primarias de percep¢ao espacial no ambiente doméstico
mais frequentado pelo entrevistado; “Vocé tem alguma dificuldade para reconhecer os lugares
que frequenta?”, agora buscando inferir se nos possiveis padrées de ocupacao (rotinas) - que
requerem o uso eficaz da percepcdo espacial, ja existam dificuldades em se articular com
outras fungbes cognitivas e executivas garantindo o envolvimento para realizacdo de
atividades, papéis e performances ocupacionais em que se engaje. Desse modo, h4 a
possibilidade de obter a sinalizagdo de possivel comprometimento da percepgéo topogréafica
gue se apoie diretamente em outras fungbes relacionadas, como a praxia construtiva nas
representacdes bi ou tridimensionais, a memaria de longo prazo nas informacdes do trajeto,
atencdo sustentada e reconhecimento de pontos de referéncia do caminho, capacidade de
julgamento (Grieve, 2005) e, especialmente, a memadria seméantica, que ficaria evidentemente
comprometida nos casos de desorientacdo espacial (Levy; Burns, 2014) a serem triados pelo
Servigo de Reabilitagdo Cognitiva.

O préximo dominio do MEEM foi denominado como registro, ou seja, aquela capacidade
perceptual de receber os estimulos aferentes por vias atencionais primarias, que permitirdo a
integracdo com outras capacidades cognitivas relacionadas, em que é dado o comando de
simplesmente solicitar ao paciente que repita 03 nomes (substantivos) definidos pelo préprio
instrumento como padrao: “gelo, ledo e planta” ou “vaso, carro e tijolo”. O atendimento deste
comando verifica recordacdo imediata e atencéo sustentada (Levy, 2014a), a partir de um
estimulo auditivo em que o paciente se atenha ao que foi lhe solicitado a partir da alga
fonoldgica (Grivol; Hage, 2011), pois de acordo com Grieve e Gnanasekaran (2010a) esta é
uma fungéo perceptual responsavel por armazenar informag6es temporarias decorrentes dos
estimulos sonoros, mais comumente da fala, onde palavras sao repetidas por tempo suficiente
para a compreensdao, até prover resposta naquele contexto, sem a necessidade de requerer
outras capacidades executivas relacionadas a linguagem e memdéria semanticas, mas dando
énfase na capacidade de perceber a estimulacdo auditiva triada. Na presente adaptacéo do
MEEM foram desenvolvidas perguntas que informam sobre a capacidade de manter o foco
(relacionado a preservacdo da atencdo sustentada) durante a realizacdo de atividades
cotidianas e o possivel funcionamento da meméria de trabalho que fosse requerida nos
diversos registros usuais, da vida comum, em que o paciente lida. Deste modo, quanto ao
dominio de registro do MEEM, prop0s-se averiguar se: “Vocé tem dificuldade para prestar
atencao nas coisas do dia a dia?”, permitindo ao entrevistado informar possiveis prejuizos na
recepcao geral dos estimulos aferentes e se teria consciéncias destas dificuldades; “Vocé
consegue guardar informagdes por curtos periodos de tempo?”, garantindo que os registros
guando percebidos poderdo ser relacionados a outras funcdes cognitivas especificas e até
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capacidades executivas que apoiem 0 envolvimento com atividades relevantes. Isto €,
também verificando sobre alteracfes no circuito integrativo de atengdo com memorias, em
especial a memdria recente, além de enfatizar a atencdo sustentada que serd exigida para
responder as perguntas durante a entrevista oral informal proposta.

Continuando, quanto ao dominio de atengdo e calculo, o MEEM oferece comandos
simples para resolugao de problemas em duas atividades: a primeira € o chamado “7 seriado”
€ a segunda, alternativa do teste, é a soletracao inversa da palavra “mundo” com a finalidade
de verificar a memoria de trabalho apoiada na atencdo sustentada para a resolucdo de
problemas, isto é: a capacidade de reter as informacBes e processa-las para obter um
significado (Levy, 2014b) naquilo que estéa realizando. Entretanto, na adaptacdo do MEEM
agui proposta para o teleatendimento, ndo é solicitado que o entrevistado realize o calculo da
subtracdo ou execute o comando de soletrar de tras pra frente, mas verificar se existam
possiveis dificuldades para a manutencéo do foco da atencéo nas suas atividades, ou se ha
percepcdo de prejuizos para uso da memoria de trabalho, que interfiram nas capacidades
executivas estreitamente relacionadas as atividades e ocupag¢des envolvidas. Assim a
entrevista oral informal propés indagar se: “Vocé costuma fazer contas no dia a dia?”, “de que
maneira Vocé costuma fazer as contas” e “Vocé tem dificuldade de iniciar, manter e finalizar
uma tarefa que precisa fazer?”, dando énfase em situagcdes comuns das ocupacdes, seus
padrdes rotineiros de realizacdo também, em que 0 mesmo circuito integrativo de atencéo,
memdria funcional e resolucéo de problemas seja requerido e percebido como se alterado ou
nao por parte do entrevistado na triagem realizada.

O préximo dominio é a memoéria de evocacao cujo comando do instrumento € perguntar
diretamente quais foram aquelas 03 palavras que o paciente repetiu, a lista de: “gelo, ledo e
planta” ou “vaso, carro e tijolo”. A memoria de evocagdo tem como funcdo recordar datas,
compromissos, nomes familiares, acontecimentos recentes (Machado, 2013) que possam
contribuir como estimulos para associar a outras fun¢des dos diversos circuitos cognitivos.
Esta memoria quando comprometida pode dificultar a capacidade de aprendizagem (Tamai;
Abreu, 2013) uma vez que depende diretamente da recepc¢do dos estimulos aferentes, assim
como a conseguinte retencdo daquela informacdo, geralmente associada as funcdes
executivas, para organizar comportamentos na resolugdo de problemas. Nesta presente
adaptacdo do MEEM foi necessario elaborar uma pergunta para averiguar se 0 paciente
reconhece como preservada ou alterada sua propria capacidade de evocacgao de informacdes
Uteis, pois isso é comumente solicitado numa conversa, quando ha priorizacdo da estimulacéo
auditiva desde a alca fonologica até retencdo na memoria recente, dai reconhecer se é
possivel evocar conforme a pergunta: “Vocé consegue citar coisas que ja foram mencionadas
anteriormente numa conversa?”.

No dominio de nomear dois objetos o MEEM pede que ao paciente nomeie 0s objetos
que lhe forem mostrados, que no caso seriam, por exemplo, um reldgio e uma caneta (Brucki
et al., 2003). Este comando € capaz de rastrear o funcionamento da linguagem seméantica
(Levy, 2014a) como a funcdo que atribui significado as palavras e da compreenséo as coisas
do mundo, assim como é responsavel pela expansdo muito variavel da lingua corrente por
meio do recurso da polissemia (Silva; Britto, 2013). Para a adaptacdo aqui proposta foram
desenvolvidas perguntas que permitissem identificar percepcdes do entrevistado sobre
possiveis alteragdes na linguagem semantica: “Vocé consegue identificar e falar o nome de
objetos que estao ao seu redor?” ou “Vocé tem alguma dificuldade de falar o nome de pessoas,
lugares ou objetos?”, respondendo em conformidade com aquilo que é triado no MEEM e esta
em uso linguistico no repertorio ou na percepgdo mais usual daquele individuo.

Em relacéo ao dominio de repetir o MEEM solicita que ao paciente faca a repeticdo da
seguinte frase “nem aqui, nem ali, nem 13" que também se admite “nem aqui, nem ali, nem
acola” (Brucki et al., 2003), respeitando trocas semanticas geralmente regionais. Este
comando se presta a rastrear o funcionamento da linguagem semantica (Levy, 2014a) que
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esta associado as percepcdes da atencao, principalmente registro e al¢a fonoldgica, mas que
ja se articulam com processamentos especificos das capacidades linguisticas exigindo um
reconhecimento eficiente do significado daquelas palavras (Salles; Rodrigues, 2014). Desta
forma para a adaptacao desse dominio foram propostas perguntas do tipo: “Vocé tem alguma
dificuldade para ouvir algo que lhe foi dito? Acontece com frequéncia?”, permitindo a
identificac@o de possiveis altera¢des no circuito processual cognitivo-executivo que depende
estreitamente do funcionamento linguistico semantico.

No dominio de comando de estidgios o MEEM demanda que o paciente pegue o papel
com a sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chéo (Brucki et al., 2003). Nesta etapa
avaliativa tem-se a verificacdo das funcdes praxicas, que permitem executar comportamentos
organizados ao nivel motor, neste comando estéo divididos em 03 estagios - 0 que ja requer
minimamente a praxia do tipo ideatdria, que é a capacidade de planejar e executar as acdes
de movimento para o0 sequenciamento das etapas motoras especificas (Grieve;
Gnanasekaran, 2010b) de modo que possibilite iniciar, manter e finalizar aquela atividade
solicitada. Observa-se que neste item ja € possivel avaliar um circuito integrativo mais
complexo, que envolve desde a percepc¢ao do estimulo auditivo do comando simples a fazer,
como também outras fungbes como atencdo sustentada para se manter correspondente ao
proposito daquela atividade, até retencéo das informacdes requeridas que coincidem com as
03 etapas de pegar o papel, dobra-lo e coloca-lo no chéo - exigindo memodria recente, além
de avaliar mais profundamente as capacidades semanticas de meméria e linguagem na
definicdo do que seja “mao direita”’, “meio”, “chao”, requeridas no instrumento original,
culminando numa eficiente organizacao praxica que atende a resolucao de problemas naquela
atividade com seu sequenciamento motor solicitado com a linguagem. Tempest (2017) definiu
praxia do tipo ideatéria como aquela que envolve o processamento em diferentes etapas da
organizacao voluntaria dos atos motores, permitindo execu¢cao motora complexa e ordenada
em sequenciamentos necessarios as realizagfes de tarefas. Portanto, trata-se de um item
bastante complexo, em que o proprio MEEM passa ndo apenas triar possiveis alteracdes
cognitivas, mas confere de fato um recurso avaliativo amplo. Nesta adaptacdo foram
relacionadas algumas perguntas: “Vocé tem dificuldade para iniciar, manter ou finalizar uma
atividade?” ou “Vocé tem dificuldade para realizar movimentos que lhe sao solicitados?”,
dando énfase na necessidade de verificar se o0 entrevistado reconhece possiveis dificuldades
em quaisquer prejuizos nas funcdes executivas para realizar as atividades que dependam de
circuitos praxicos.

Para o dominio de escrever uma frase é orientado que o paciente escreva uma frase
que contenha “comego, meio e fim” (Brucki et al., 2003), em que € possivel também
alternativamente explicar ao entrevistado que esta é uma frase simples, mas que deva conter
um sentido completo para ele. Este dominio consiste em avaliar a praxia construtiva devido
as acdes para 0 processamento visuoespacial no desenho pela letra ao escrever a frase
requerida, em conjunto aos movimentos coordenados necessarios para atender ao objetivo ali
proposto; desenhar e manipular formas e dimensfes (Serafim; Rocca; Gongalves, 2020)
demonstra capacidade praxica preservada que esta no uso de movimentos coordenados, mas
nestes contextos visuoespaciais especificos daquela escrita, 0 que também esta associado
as capacidades representativas, geralmente abstratas, linguisticas semanticas e do raciocinio,
envolvidas numa atividade de desenho, podendo-se compreender praxias construtivas como
execucao integrativa de modulos representativos em escrita ou desenho (Oliveira; Eduardo,
2006). Na adaptacao aqui desenvolveu-se as seguintes perguntas: “Vocé consegue escrever
uma frase que tenha sentido completo com inicio, meio e fim?” e “Vocé tem costume de
escrever?”’, assim é possivel verificar habilidades construtivas que estejam relacionadas a
possiveis habitos daquele individuo com relagdo a producao da linguagem escrita, dando
énfase na capacidade praxica de escrever quando assim for necessario.
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Para o dominio de ler e executar, 0 comando padronizado € que o entrevistado leia e
obedeca a ordem que |he foi dada, que sera fornecida como estimulo visual na frase “feche
os olhos” impressa ou escrita no material utilizado naquela avaliagao. Destaca-se que o
comando deva enfatizar que é preciso ler e depois executar uma ordem, sendo que esta é
uma solicitagdo que ndo poderéa receber nenhum auxilio interpretativo na aplicagdo do MEEM
(Brucki et al., 2003). Mais uma vez, o instrumento oferece agora um item complexo para avaliar
diferentes capacidades cognitivas e executivas, que vao principalmente enfatizar na
compreensao - que depende de outros circuitos cognitivos especificos associados de fungfes
semanticas linguisticas e da memoria (Salles; Parente 2002), entendo que o comando de ler
a frase e executa-la exige processamento da linguagem escrita apoiada nos processos de
decodificacdo e compreensdo (Santos; Navas, 2004) para também requerer organizacao da
resolucdo de problemas a partir da praxia que organize o ato motor especifico requerido
(fechar os préprios olhos). Além da praxia ideatéria em que se permitiria a organizacao
sequenciada dos atos motores (Tempest, 2017), tem-se neste momento do MEEM um
comando que d& énfase na resposta para planejar e executar tais atos motores com relagéo
ao proprio corpo (Ferro, 2020). Assim, propds-se na adaptacao do MEEM, para a entrevista
informal, indagar se: “Vocé consegue obedecer a uma instrugcao escrita?” ou “Vocé tem
dificuldade para compreender uma instrugdo escrita?”. A tarefa de fechar os olhos é
demasiado especifica, mas isso pode ser verificado em outros contextos da vida diaria que
também exijam a mesma capacidade de compreender e corresponder com atos motores
intencionais, 0 que podera apoiar a realizacdo de inuUmeras tarefas nas atividades e
ocupacdes, geralmente relevantes, oportunizando ao paciente informar se tais prejuizos
linguisticos e préxicos lhe ocorrem e, finalmente, poderiam ser informados no contexto da
triagem nos teleatendimentos.

E, por ultimo, o MEEM apresenta o dominio de copiar o diagrama, quando solicita ao
entrevistado que reproduza a copia de dois pentdgonos com intersec¢do, como o modelo
mostrado pelo aplicador (Brucki et al., 2003) - tratando-se de uma imagem em que a
sobreposigéo visual das duas figuras geométricas € enfaticamente destacada no que foi
fornecido. E importante reconhecer a execucdo do desenho pelo modelo, como capacidade
praxica bastante maturada, podendo ser concebida como visuoconstrugdo ou praxia
construtiva ao reproduzir, executar desenhos e modelos apropriados no contexto clinico
(Miotto et al., 2012). Para néo realizar a mesma avaliacdo da capacidade executiva, com
énfase na praxia construtiva do paciente, optou-se na presente adaptacdo para a entrevista
oral informal a pergunta correspondente: “Vocé teria alguma dificuldade para copiar um
desenho?” (Quadro 1), considerando a autopercepc¢ao para julgar tal item cuja atividade € algo
menos usual no dia a dia. Mais uma vez, realizou-se raciocinio analogo aos dominios ja
discutidos de “comando de estagios”, “escrever uma frase completa”, “ler e executar”,
entendendo que este dominio de copiar o diagrama no MEEM ja se configura como avaliagdo
complexa da capacidade representativa pela praxia construtiva, ou seja, a capacidade de
realizar movimentos necessarios para organizar unidades visuoespaciais diferentes fazendo
uso de materiais para a escrita (Grieve, 2005), associada as demais fungdes como percepgéo
visual, atencdo, memoria procedural, abstracdo e fungdes executivas, principalmente
resolucdo de problemas. Inferir diretamente ao paciente se teria dificuldades para realizar
desenhos pode ndo necessariamente guardar relagdes significativas com seus contextos da
vida diaria, principalmente ao considerar a diversidade do seu histérico ocupacional ou da sua
performance pouco relacionada ao ato de desenhar, mas que € indispensavel para a triagem
que o admitiria para tratamento cognitivo se a capacidade praxica estivesse comprometida.
Em sentido amplo, admite-se ainda que tal indicativo faga parte dos objetivos da Reabilitacéo
Cognitiva de manter capacidades residuais e prevenir outros prejuizos incapacitantes
(Machado, 2013), que merecam ser acompanhados no tratamento longitudinal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do isolamento social na pandemia da covid-19, advindas modificacbes e
restricbes, afetando diretamente servicos ja tradicionalmente instituidos, testemunhou-se
viabilizagdo de inumeras formas para inovar cuidados e continuar estabelecimento de redes
de referéncia. Tais inovag¢des exigiram elaboracdo de estratégias agora adequadas para o
cotidiano das pessoas, tanto na vida particular quanto na profissional, de modo a enfrentarem
o isolamento com criatividade, flexibilidade e constante reorganizacéo, geralmente exercendo
ocupacdes muito restritas ao funcionamento doméstico para interagir com outras pessoas via
TIC. Momento Unico de incorporar, difundir e fortalecer acdes de Telessalde como prética
acessivel para continuidade de servicos e manutencdo de vinculos entre profissionais,
cuidadores informais, pacientes e seus entes. Assim, 0 Servigco de Reabilitagdo Cognitiva
encontrou também desafios para se reestruturar visando nao interromper suas praticas e
inovar.

A oportunidade de realizar esta adaptacdo de um instrumento tao crucial para o rastreio
cognitivo de pacientes, auxiliando na fung&o de triar novos participantes para serem atendidos
em contextos de teleatendimentos (provendo perspectivas de facilitagdo da interagcdo via
acesso remoto), foi uma importante acdo de inovagdo em um centro formador de exceléncia
de futuros terapeutas ocupacionais. Além, de facilitar com a disponibilizagdo de um roteiro de
facil aplicagcdo e abordagem para identificar ou descartar a necessidade de realizacdo de
avaliacdo cognitiva especifica e completa ap0s seu uso.

O MEEM é marcadamente escolhido como o mais simples e indispensavel instrumento
para prover rastreio cognitivo inicial dos casos, viabilizando &gil identificacdo de alteracdes
cognitivas. Ainda na dimensdo do distanciamento social, aspectos da intervengdo em
Reabilitacdo Cognitiva foram diretamente afetados, notadamente a necessidade de garantir
um ambiente sempre calmo e controlado, livre de estimulos distratores, que proporcione nivel
atencional esperado para que o entrevistado conclua a avaliagdo o mais fidedigna possivel -
foi a principal preocupagdo ao propor esta adaptacdo para que triagem de pacientes
continuasse a ser realizada com seguranca e eficiéncia.

A Reabilitagdo Cognitiva envolve estimulagdo complexa das capacidades perceptuais,
de funcgdes cognitivas especificas e, também, das fun¢des executivas, numa interacao
incessante com os individuos a que se prop6e acolher e tratar. Esta dinamica tornou-se, num
primeiro momento da pandemia, diretamente inviavel pela suspensdo do atendimento
presencial rotineiro. Especificamente, nos teleatendimentos, os profissionais quando na
funcdo de entrevistador ndo conseguirdo garantir o total controle daquele ambiente ideal da
avaliacdo, em que o paciente entrevistado € inserido. Considerou-se inadequacéao para aplicar
o MEEM diretamente nos teleatendimentos, dai optou-se por adapta-lo conferindo estreita
correspondéncia aos propdésitos originais do instrumento, mas agora abordados em conversas
informais possiveis na presente adaptacéo, logrando em recurso efetivo para ndo interromper
a triagem de novos pacientes.

A presente adaptacdo do MEEM né&o foi desenvolvida como um recurso avaliativo
padrdo que use comandos simples tradicionais, quando terapeutas ocupacionais do
Desempenho Ocupacional Cognitivo geralmente utilizam-nos para avaliar todas as etapas
processuais desde a percepcao até a execu¢do nas atividades estruturadas avaliativas, mas
que a partir desta adaptacdo pudessem oportunizar recurso efetivo para investigacao de
possiveis prejuizos que seus pacientes informariam sobre si mesmos.

E fundamental destacar que a adaptacdo do MEEM para entrevistas informais em
teleatendimentos, embora Util e inovadora em face dos desafios advindos com o contexto
pandémico, ainda carece de validacdo psicométrica. A auséncia de estudos sobre a
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sensibilidade e especificidade do instrumento adaptado constitui uma limitacdo significativa,
gue devera ser abordada em pesquisas futuras, para que a presente ferramenta possa ser
utilizada com seguranca e eficdcia em diferentes contextos clinicos. Esta adaptacdo podera
ser aplicada por outros profissionais da area, para que possam introduzi-la em seus
teleatendimentos futuros, de modo que facilite identificar alteragbes cognitivo-funcionais
relevantes as diferentes praticas e aos servicos difundidos de Reabilitacdo Cognitiva. Podera
também receber outros desenvolvimentos técnico-cientificos como revisdo de comité de
experts para aprimorar verificagdo das propriedades psicométricas do instrumento ou ainda
ser validado para populagdes similares as atendidas aqui. Admite-se limitacdo da adaptacao
proposta, que atende aos contextos da intervencdo da presente equipe, mas que exigira
maiores investigacdes para generalizar perante outras necessidades constituidas por setores
e profissionais afins.

Inovar com recursos que facilitem adequar as mudancas, tdo bruscas como o quase
total isolamento social, é bastante possivel e necesséario. Adaptar um instrumento tédo
importante exigiu valorizar o que € indispensavel no servico de Reabilitagdo Cognitiva:
promover sempre interacdo e viabilizar contatos entre seres na relacdo de cuidados.
Entendendo que tal agdo é mutua, ocorre a partir de propdsitos, de suas dinamicas
integrativas, comportamentos e ambientes em que se ocupam.

Agradecimentos: Aos pacientes e seus familiares cuidadores do Servico de Reabilitacdo
Cognitiva - Terapia Ocupacional, da Clinica-Escola do Campus Realengo do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ.
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