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1 INTRODUÇÃO
 A presente pesquisa buscará, no campo da fisioterapia, analisar os dados colhidos através do mini exame do estado mental (MEEM) em pacientes da comunidade e, refletir sobre a importância da atuação do fisioterapeuta na promoção da saúde comunitária.
O Mini exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento que tem sido utilizado em ambientes clínicos, para detecção de declínio cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamento (Oliveira, Barros & Souza, 2008).

O comprometimento cognitivo é uma variável importante a ser investigada, pois, afeta o desempenho funcional do indivíduo no seu dia- á- dia, a independência e autonomia e, conseqüente perda da qualidade de vida (Abreu et al, 2005).
2 REFERENCIAL TEÓRICO
O Mini exame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh (1975), é considerado um instrumento mundialmente utilizado para rastreamento das funções cognitivas. No Brasil, o MEEM foi inicialmente proposto por (Bertolucci et al,1994), os quais observaram que o escore total do MEEM dependia do nível educacional. De acordo com (Brucki et al., 2003), a escolaridade influencia o escore do MEEM sendo o ponto de corte usado para analfabetos: 20 pontos, 1-4 anos de estudo: 25 pontos, 5-8 anos: 26,5 pontos, 9-11 anos: 28 pontos e > 11 anos: 29 pontos.                                             

A escolaridade e a idade são variáveis de muita influência na pontuação do MEEM. Vários estudos em diferentes países demonstraram que, mesmo em pessoas que não apresentavam evidências de déficit cognitivo, quanto menor a escolaridade e maior a idade, menor era a pontuação no MEEM (Jaqmin-Gadda et al., 1997;Callahan et al., 1996; Grigolleto et al., 1999; Bertollucci et al., 1994).

O MEEM é composto por questões agrupadas em sete categorias, planejadas para avaliar funções cognitivas específicas: orientação temporal (5 pontos), orientação  espacial (5 pontos), registro de três palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), lembrança das três palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um mínimo de zero pontos que indica maior grau de comprometimento cognitivo dos indivíduos até um total máximo de 30 pontos que corresponde a melhor capacidade cognitiva (Bertolucci, et al., 1994).
3 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
A pesquisa quantitativa está sendo realizado na Unidade Básica de Saúde da Cidade de Agueda, através da aplicação do mini exame do estado mental, em pacientes residentes da comunidade durante o ano de 2014. Espera-se aplicar o teste em 50 pessoas durante o período da pesquisa.

Foram incluídos todos os pacientes que estão recebendo o atendimento fisioterapêutico domiciliar durante o estágio supervisionado de fisioterapia pela Anhanguera de Rio Grande. Foram excluídos da pesquisa crianças e patologias neurológicas graves com comprometimento da fala.
A coleta e preenchimento dos dados dos pacientes estão sendo realizados a partir do mini mental e uma tabela padrão de autoria da acadêmica, no período de maio a setembro de 2014. 

Com base nos dados obtidos através da aplicação do mini-mental, buscar-se-á analisar se existem diferenças no resultado do escore com relação á idade, ao grau de escolaridade e patologia.

4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Até este momento foram aplicados 15 mini-mentais de (Folstein, Folstein & MCHugh, 1975) e ao final do período de coleta de dados espera-se alcançar o número de 50 testes realizados. E a análise final será apresentada através de tabelas no programa Excel. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Devido a não conclusão da pesquisa até este momento, não se propõem considerações pertinentes sobre o assunto. Estas irão ser incluídas ao término da pesquisa, que deverá ocorrer em até 60 dias.
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