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0 que é ser uma pessoa idosa que apresenta queixas de memoria:
percepcto de mulheres atendidas em um Centro de Reabilitagdo Fisica

What it is like to be an older person with memory complaints: the perception of women seen at a

Physical Rehabilitation Center

Resumo

Objetivo: Conhecer e compreender o que é ser uma pessoa idosa que apresenta queixas de
memoria, por meio do olhar de mulheres atendidas em um Centro de Reabilitacao Fisica.
Meétodo: Estudo descritivo exploratorio de carater qualitativo com populacido composta
por idosas acima de 60 anos que apresentavam alteracdo da funcio cognitiva, verificada
por meio do instrumento Miniexame do Estado Mental (MEEM) e queixas subjetivas de
memoéria. Foi aplicado um questionario para a caracterizagdo das participantes e realizada
uma entrevista semiestruturada audio gravada baseada em uma pergunta orientadora.
As entrevistas transcritas na integra foram analisadas com a Analise do Conteudo de
Bardin. Resultados: As 19 participantes apresentavam idade entre 62 e 84 anos, com
média de 72,37 (£06,72) anos. Por meio da leitura das falas relacionadas as respostas da
pergunta orientadora e analise, foi possivel identificar duas categorias: (1) sentimentos
que as idosas vivenciam devido a queixa de memoria; (2) situagdes da vida didria que
sao afetadas pela queixa de memoria. Conclusio: Ser uma idosa que apresenta queixas de
meméria se mostra como algo dificil, promove diversas mudancas no cotidiano, altera
situagbes que costumavam ser comuns, sendo necessarias readaptacoes tanto da idosa

que sofre com a dificuldade de memoria, quanto para os individuos que estdo a sua volta.

Abstract

Odbjective: To understand what it is like to be an older person with memory complaints
from the perspective of women seen at a Physical Rehabilitation Center. Method: A
qualitative exploratory descriptive study was conducted involving a population of older
women aged >60 years who had impaired cognitive function, as measured by the Mini-
Mental State Examination (MMSE), and subjective memory complaints was carried
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out. A questionnaire was applied to characterize the participants and an audio-recorded

semi-structured interview based on a guiding question was conducted. The transcribed

interviews were analyzed using Bardin's Content Analysis. Resu/ts: The age of the 19

participants ranged from 62 to 84 years, with mean of 72.37 (+6.72) years. Reading and

analysis of the discourse produced in response to the guiding question revealed two

categories: (1) feelings the older women experienced due to memory complaints; (2)

daily life situations affected by memory complaints. Conclusion: Being an older woman

with memory complaints was reported as challenging, promoting changes in daily life,

impacting situations that used to be routine, and requiring readjustments both for the

older individual with memory impairment and those around them.

INTRODUCAO

A meméria pode ser definida como a capacidade
de adquirir, armazenar e recuperar informacSes e
experiéncias. F um processo cognitivo complexo,
fundamental para a aprendizagem, adaptacdo e
sobrevivéncia do ser humano, que permite que
informagdes sejam mantidas na mente por longos
periodos, e recuperadas quando necessirio'. A todo
momento, esse recurso cognitivo € utilizado para
realizar atividades no dia a dia, sendo um dos fatores

que influenciam a independéncia na vida cotidiana®.

A memoria é uma das fungdes cognitivas mais
afetadas durante o envelhecimento. Pode-se observar
diminuic¢do da velocidade de processamento, da
capacidade de atencio, da capacidade de recordagio
episddica e de execucdo de diferentes tarefas com
o envelhecer’. Entre pessoas idosas, queixas de

memoria sio mais frequentes entre mulheres®’.

A percep¢ao subjetiva de perda de memoéria
ou queixa de memoéria na populagido idosa, pode
estar associada a disfungio objetiva de perda de
memoéria e deficit cognitivo, que pot sua vez podem

ser evidenciados por meio de testes especificos®.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢é
o instrumento de rastreio do sfatus cognitivo para
pessoas adultas e idosas mais utilizado no Brasil e no
mundo. Estudos relacionados ao treino da meméria
aplicam o MEEM para avaliar e verificar a evolugao
de pessoas que apresentam esse comprometimento,
apesar desse instrumento nio avaliar somente a

alteracio de memoria®.
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O envelhecimento pode afetar de forma negativa
a qualidade de vida do idoso, principalmente quando
associado a queixas de meméria e declinio cognitivo.
Tais fatores interferem diretamente na autonomia,
autocuidado, interacdo social e funcionalidade.
Pessoas idosas com essas alteracdes e vivéncias
podem apresentar depressdo, ansiedade, irritabilidade,
agressividade, apatia, desinimo, angustia e medo®.

No contexto da pandemia da covid-19, observou-
se que manifestacdes neuroldgicas, incluindo o
comprometimento cognitivo e mental, estio presentes
durante a manifestacio aguda da doenga e a longo
prazo. Dentre os sintomas de alteragdo cognitiva, a
queixa de memoria é uma das mais frequentes’.

Idade avancada, menor nivel de escolaridade,
presenca de comorbidades, ter apresentado covid-19
grave, necessidade de admissaio em Unidade
de Tratamento Intensivo e presenca de delirio,
constituem fatores de risco para o desenvolvimento
de comprometimento cognitivo a longo prazo’.

O isolamento social adotado como medida para
o enfrentamento da pandemia da covid-19, acarretou
alteracbes no cotidiano, nos relacionamentos
familiares e sociais e na quantidade de atividades
executadas pelas pessoas idosas. Tal fato esta
associado a declinio cognitivo e comprometimento
de fungbes como a memoria e a piora dos casos de
alteracdo da memoria pré-existentes'’.

A identificacio da queixa de memotia entre pessoas
idosas, sua avaliagdo objetiva e monitoramento da sua
evolugio, permite ao profissional da satde planejar e

aplicar abordagens voltadas para seu tratamento, com
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objetivo de melhorar a independéncia e qualidade de
vida dos acometidos. Além de, permitir a adaptacio
e complementacio das abordagens empregadas para
tratamento de doengas que acometem a pessoa idosa,
tendo em vista melhor adesdo e cumprimento das
orientagoes, que sao influenciadas pela capacidade do
individuo processar, reter e armazenar informagoes.

A forma como a pessoa idosa lida com experiéncias
de perda durante o envelhecer, entre elas a perda da
memoria, ¢ influenciada por diferentes fatores como,
cultura, religiosidade, suporte social, estratégias de
enfrentamento e caracteristicas pessoais'"'* .

A avaliagdo da percepgdo da pessoa idosa em
relagdo ao impacto desse acometimento em seu
cotidiano é importante para os profissionais das
equipes de saide. Ao conhecer essa percepcio, esses
profissionais podem utilizar as informagdes obtidas
para complementar de forma mais individualizada e
humanizada suas estratégias de tratamento.

Ao se considerar pessoas idosas, homens e mulheres
apresentam percepgoes diferentes sobre o envelhecer
e as modifica¢cdes que isso acarreta'. Nesse sentido,
o objetivo deste estudo ¢ conhecer e compreender o
que ¢é ser uma pessoa idosa que apresenta queixas de
memoria, por meio do olhar de mulheres atendidas
em um Centro de Reabilitacao Fisica.

METODO

Esta é uma pesquisa descritiva exploratoria
qualitativa. A populacio do estudo foi composta
por idosas acima de 60 anos atendidas no Centro
de Reabilitacao Fisica (CRF) de uma Universidade
publica do Parana, entre fevereiro e agosto de 2021,
que apresentavam alteragdo da fungdo cognitiva,
verificada por meio do MEEM e relatos de queixas
subjetivas de memoria. Os critérios de exclusio foram:
ser do sexo masculino, ter apresentado covid-19,
idosas com diagnésticos de doengas cujo quadro
clinico ndo permitissem comunicag¢ao verbal; idosas
acamadas (dependentes); idosas com deficiéncia fisica.

As idosas foram contatadas por meio de ligacao
telefonica para agendar a primeira etapa da coleta de
dados. No primeiro encontro presencial (que ocorreu
em uma sala do CRF) foi aplicado um questionario
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para caracterizacdo das participantes contendo as
variaveis: nome, idade, sexo, estado civil, se morava
sozinha ou com outras pessoas, ocupacio, renda
familiar, escolaridade e religido. Tais variaveis foram
analisadas por meio de estatistica descritiva simples.

O MEEM foi usado para rastrear de forma
mais objetiva mulheres idosas que apresentavam
queixas subjetivas de memoria. Ao se considerar
o MEEM, a escolaridade ¢é fator que influencia os
escotes obtidos'. No presente estudo foram adotados
pontos de corte propostos por BRUCKI et al." para
determinar a presenca de deficit cognitivo: 20 pontos
para pessoas analfabetas; 25 para pessoas com 1 a 4
anos de escolaridade; 26,5 para as com 5 a 8 anos;
28 para as com 9 a 11 anos; 29 para pessoas com
mais de 11 anos. Dentre aquelas com pontuagio
que indicava deficit cognitivo, foi realizado segundo
contato telefénico para comunicar os resultados e
verificar a presenca ou nio de queixas subjetivas de
memoéria. Para aquelas que referiram essa queixa,
foi agendado um segundo encontro presencial
para realizar uma entrevista semiestruturada audio
gravada baseada na pergunta orientadora: “Para vocé,

como € ser uma idosa que apresenta queixa de memoria?”.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra e identificadas pela letra “E” de “entrevistada”
seguidas por numeros (obedecendo a ordem de
realizacdo das entrevistas estabelecida por sorteio),
para serem analisadas com a Anilise do Conteudo".

Tanto no primeiro, como no segundo encontro
presencial com as participantes, foram cumpridas
as medidas sanitarias vigentes no CRF para tentar
evitar o contato e a disseminacdo do coronavirus. A
adocio dessas medidas foi necessaria, tendo em vista
que a coleta de dados ocorreu em 2021, perfodo em
que os atendimentos desse servico de saude estavam
sendo retomados durante a pandemia.

A responsavel pela coleta de dados e as
participantes do estudo, para poder entrar no
CREF, passaram por triagem de sinais e sintomas
relacionada ao quadro clinico da covid-19, sendo
solicitado como obrigatério durante a permanéncia
dentro da sua estrutura fisica, o uso de alcool gel
(70%) nas maos, alcool liquido (70%) para assepsia
de mesas e cadeiras, mascara facial e condutas de
etiqueta respiratoria.
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Na sala reservada para a coleta de dados foi
respeitado o distanciamento de dois metros entre
pesquisadora e participante do estudo, bem como a
permanéncia das janelas e porta aberta para permitir
a ventilagdo do ambiente, mas com garantia de
privacidade para o levantamento das informagoes
necessarias.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Instituicao de Ensino a qual pertence o CRF, sob
o parecer nimero 3.990.370, que esta de acordo
com a Resolucio n°® 466/2012 e a n° 510/2016.
As participantes da pesquisa cientes do conteddo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinaram esse documento antes da
aplicaciao do questionario.

RESULTADOS

Entre fevereiro e agosto de 2021 estavam em
tratamento no local de estudo 79 pessoas idosas. Em
relagdo a esse grupo, 58 (73,42%) eram mulheres e 21
(26,58%) homens. Todas idosas foram incluidas no
estudo, sendo que 20 (34,48%0) apresentaram alteragio
da fungio cognitiva de acordo com o MEEM.

As 20 idosas relataram queixas de memoria,
no entanto, uma delas se recusou a participar da
entrevista semiestruturada, por motivos pessoais. As
19 entrevistadas apresentavam entre 62 e 84 anos,
com média de 72,37 (£6,72) anos. Em rela¢ido a
pontuacao no MEEM, a média foi de 19,58 (+4,02)
pontos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis
de caracterizacdo das participantes.

Tabela 1. Dados de caracterizacdo das participantes do estudo (N=19). Cascavel, PR, 2021.

Variaveis n (%)
Estado civil

Casada 9 (47,37)
Vitva 7 (36,84)
Solteira 3 (15,79)
Ocupagio

Aposentada 17 (89,47)
Dona de casa 2 (10,53)
Renda familiar mensal (em saldrio-minimo)

Até um 8 (42,11
Um a dois 3 (15,78)
Trés a cinco 8 (42,11)
Escolaridade

Analfabeta 3 (15,79)
Ensino fundamental incompleto 3 (15,79)
Ensino fundamental completo 6 (31,58)
Ensino médio incompleto 1 (5,20)
Ensino médio completo 2 (10,53)
Ensino superior incompleto 2 (10,53)
Ensino superior completo 1(5,26)
Pés-graduagio completa 1 (5,20)
Religido

Catolica 14 (73,68)
Evangélicas 5(26,32)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Por meio da leitura das falas relacionadas as
respostas da pergunta orientadora e sua analise, foi
possivel identificar duas categorias: a) sentimentos
que as idosas vivenciam devido a queixa de memoria;
b) situacoes da vida diaria que sdo afetadas pela
queixa de memoria.

Sentimentos que os idosas vivenciam devido a queixa de
memoria

A idosa que apresenta queixa de memoria associa
esse fato a adjetivos negativos, como “dificil”, “ruim”,
“horrivel”, “terrivel”, “triste”.

“E o negécio mais ruim do mundo, porque eu
sempre fui, eu sempre tive a meméria boa [...]”

(E14).

“[...] é triste, eu acho que a pior coisa é a pessoa
“desmemoriada” (E18).

Foi possivel observar que as idosas vivenciam
sentimentos negativos frente sua dificuldade com a
memoéria. Relatam se sentirem nervosas, angustiadas,
envergonhadas, incomodadas e desanimadas.
Sentimentos positivos, como se sentir feliz, sao
referidos quando conseguem lembrar de algo.

“E que me di um nervoso sabe, de eu querer
lembrar das coisas e eu nio conseguir |...] passado
umas horas eu lembro, dai eu fico toda feliz de
ter lembrado” (ES).

“[...] ¢ uma questdo que a gente tem as vezes, fica
meio envergonhada [...]” (E11).

“Da uma angustia, da um desanimo” (E18).

“As vezes eu deixo uma coisa no lugar e eu
esqueco, umas coisas fora do lugar na cozinha
[...], incomoda” (E3).

Devido a queixa de memoria, as idosas se sentem
dependentes de outras pessoas para realizar tarefas
que realizavam sozinhas, como ir a0 médico ou sair
de casa para seus afazeres.

“Eu acho muito terrivel porque vocé precisa, acho

que de uma pessoa, sempre tem um acompanhante
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junto, principalmente para ir no médico, que ele
passa os medicamentos e os horarios de tomar
certinho, e a gente precisa estar por dentro, bem
certo” (ES8).

“Depende dos outros para andar junto, nao pode
andar sozinho” (E11).

O medo faz parte do cotidiano das idosas que
apresentam queixa de memoria. As participantes
relataram medo do seu quadro clinico relacionado
a memoria piorar, medo de no futuro ficar sozinha
apresentando diminui¢do de memoria, medo de
estarem tendo essa alteracdo de maneira precoce ou
até mesmo de se tornarem dependentes de outras

pessoas.

“Eu tenho medo que um dia eu fique, como é que
se diz, esquecida demais [..]. [..] Eu tenho medo

assim, de ndo lembrar mais de nada [...]” (E5).

“[...] por enquanto, a gente, apesar dos
esquecimentos um pouco, a gente ¢ bem lucida
para sair, para se virar, mas é complicado menina,
ja pensou mais tarde no futuro como ¢é que vai

ser, daqui uns anos” (E8).

“Unica preocupacio minha é que penso que
talvez a minha estd chegando um pouco mais

cedo, porque eu estou com 66 anos” (E4).

Algumas idosas demostraram estar conformadas
com a dificuldade de memoria, pelo fato de acharem
ser algo normal, relacionado ao envelhecimento.

“[...] eu sei que € natural, eu entendo que é natural
da minha idade” (E10).

“Eu me conformo, eu me conformo um
pouquinho, porque ¢é fisiol6gico isso, ndo tem
como fugir, é fisioldgico e eu sei que isso vai

chegar, entendeu” (E4).

Situacdes da vida didria que sio afetadas pela queixa de
memoria

Durante as entrevistas, as idosas falaram sobre a
intensidade e a frequéncia com que a dificuldade de
memoéria se apresenta no seu cotidiano.
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“Na verdade, eu esqueco de tudo” (E2).
“Eu esquego muitas coisas” (E1).

“Nio é muito frequente nio, as vezes tem dias
que eu passo um dia todinho sem, lembrando de
tudo” (E19).

Esquecer onde estaria “guardado” algum objeto,
foi algo recorrente nas falas das participantes do
estudo.

“[...] eu troco as coisas do lugar e depois eu nio
me lembro que eu troquei aquela coisa de lugar
sabe, [...]” (E14).

“As vezes eu estou junto com o objeto que eu
quero e eu nio, saio procurando, depois vem ali
e esta ali” (E11).

“Eu esquego, as vezes eu quero pegar uma coisa,
euvou la e pego e fico pensando, o que eu tenho
que pegat, ai eu volto, dou uma volta e depois eu
me lembro” (E17).

“As vezes eu pego minha bolsinha [..] ¢ a gente
guarda e depois esquece onde p6s” (E19).

As idosas entrevistadas referiram que nio
conseguem recordar se ja realizaram ou ndo o que
precisam fazer. Relatam que muitas vezes “misturam”
tarefas, enquanto estavam realizando uma, iniciam
outra, por esquecer o que estavam executando
primeiro.

“As vezes a gente sai e pensa que fez aquilo 14, e
ndo fez, af a gente volta e daqui a pouco a gente
lembra, talvez [...]” (E3).

“Tem horas que eu pego um aparelho de pressao
e verifico, termina aquilo e af comec¢o a limpar
a casa, daf eu misturo tudo, eu quero fazer tudo

numa hora sé6 e vou esquecendo” (E7).

Em alguns casos as idosas esquecem coisas
relacionadas ao cozinhar, pois vao preparar algum
alimento/refei¢do e se esquecem do que estavam
fazendo, precisando manter concentragao total para
concluir essa tarefa.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢220166

“Eu ponho o arroz cozinhar, se eu sair um
pouquinho, eu virei na pia, eu esqueco o arroz,
que meu fogio fica atras, eu virei na pia para fazer

outra coisa, o arroz eu ja ndo lembro mais” (E2).

“Se eu sair de perto, esqueco e queima, eu nao
posso sair de perto, eu preciso ficar com aquela

atencio sabe, desse jeito” (E7).

O relacionamento das idosas com outras pessoas
sofre prejuizos, devido a dificuldade de memoria,
pois nao lembram de informagdes que elas falaram,
dizem coisas que antes nao costumavam verbalizar,
esquecem nomes de pessoas e de fatos que foram
relatados a elas. Sendo que, algumas pessoas deixam
de se comunicar com elas por esses motivos.

“[...] falar alguma coisa, combinar alguma coisa
com a pessoa e nio lembrar mais [...], ninguém
mais conversa muito comigo, porque sabe que
eu estou perdendo [...]. [...] Eu ja ndo sei mais
o nome de ninguém, eu preciso ler o nome, ou

entdo escrever num papel, muito mal [...]” (E14).

“As vezes até o nome de pessoas que sao da familia
eu esqueco sabe, da aquele branco assim, some

[.]” (E8).

“Fala as coisas que, as vezes nao ¢ de falar” (E11).

As entrevistadas disseram que ja passaram por
situagdes em que tiveram dificuldade de localizar/
reconhecer onde estavam, mesmo em locais
frequentados por ela; e situagdes em que esqueceram
o que foram fazer quando safram de casa.

“A perda de memoéria ¢ assim, tem horas que a

gente ndo sabe onde esta” (E7).

“Vocé sai em algum lugar, vocé vai na rua, vocé
chega 14 e nio sabe o que foi fazer mais, volta
para casa” (E2).

“Vai na cidade, vocé quer ir em um lugar e nio
vai, entra na outra loja, vocé quer ir naquela e nio

¢ aquela, ¢ outra” (E11).

“Tinha vezes que eu pegava o 6nibus, eu tinha que
pensar onde que eu ia descer, eu ndo lembrava, é
horrivel” (E7).
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Relataram se esquecer de compromissos, como
consultas médicas, e ndo lembrar se ja fizeram uso de
medicamentos, ou se o fizeram no horario correto.

“Eu esqueci da minha consulta do dia primeiro
que cu tinha agendado, para atualizacio da receita,
esqueci, ninguém me lembrou e ai eu acabei

esquecendo” (E7).

“E, o medicamento as vezes também, foge
do horario também, ndo muito em seguida,
mas acontece [...]. [...] Acontece de tomar e ai
ficar pensando, serd que tomei aquele, naquele
horario?” (E3).

DISCUSSAQ

Por meio das falas das participantes do estudo foi
possivel perceber que ser uma idosa que apresenta
queixas de memoria ¢ vivenciar sentimentos negativos
e ter situacoes da vida diaria afetadas devido a essa
alteracdo. Apresentar queixa de memoria foi descrito
como algo “ruim”, “triste”, “dificil”, “desagradavel” e
“nao desejado”, que por sua vez promove nervosismo,
angustia, vergonha, incémodo, desanimo e medo.

As atividades de vida didria, desde as mais basicas
(tarefas do cotidiano) até as mais complexas (planejar
uma viagem, dirigir, praticar esporte, participar de
movimentos comunitarios, entre outras), podem
sofrer alteracoes devido as queixas de memoria. Tal
fato pode dar origem a quadros depressivos pela
perda da capacidade de realizar tarefas que antes
eram possiveis's.

O desempenho geral da pessoa idosa nessas
atividades estd intimamente ligado a integridade de
suas funcdes intelectuais. Quando a pessoa idosa
nio apresenta boas performances em relagdo ao
desempenho cognitivo, aparecem sintomas como
angustia, ira, culpa e constrangimento'’.

Pessoas idosas que apresentam queixas subjetivas
de meméria sdo mais propensas a apresentar baixa
autoestima, estresse e sintomas depressivos em relacio
a idosos sem essas queixas'®. Quando a dificuldade
com a memoria comega a se manifestar, as queixas
depressivas se mostram piores € mais presentes nos
dois primeiros anos subsequentes ao seu inicio. Em
outros casos, a diminui¢ao cognitiva e de memoria
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causa diminui¢io da funcionalidade e do autocuidado,
resultando em manifestagoes depressivas'.

Com o passar da idade, a perda de autonomia é
fator importante para diminui¢io do bem-estar e
qualidade de vida. E quando essa perda est4 associada
a declinios funcionais e cognitivos o impacto na
qualidade de vida se torna mais intenso®.

O medo relacionado ao declinio cognitivo
e suas consequéncias, pode estar relacionado a
experiéncias prévias de dificuldade com a memoria
experimentadas por outras pessoas>’. O contato com
essa realidade promove o surgimento de apreensiao
em relagdo ao futuro, pois muitos individuos nessa
faixa etaria apresentam piora do quadro de forma
rapida, limita¢oes no dia a dia e acabam se tornando
dependentes de outras pessoas®. Pessoas idosas com
diminuicio da memoria tendem a ver seu futuro
de maneira pessimista, pois para elas, existe a
possibilidade de desenvolverem deméncia®.

Na terceira idade, mulheres costumam passar
grande parte de seu tempo em casa, atuando em tatrefas
domésticas como cozinhar, realizar a limpeza geral e
otganiza¢io do ambiente*. Familiares cuidadores de
pessoas idosas com dificuldade de memoria relatam que
elas se colocam em circunstancias de risco relacionadas
a situagcdes como, ligar o botdo do gas e esquecer de
desligar e mexer panelas quentes no fogao®.

Alguns dos sintomas do declinio cognitivo podem
ser relacionados a dificuldades para lembrar nomes,
nio conseguir recordar palavras que gostariam de
usar para descrever algo e onde colocaram objetos™.

Pessoas idosas geralmente apresentam doencas
cronicas que necessitam de tratamento medicamentoso.
Quando essa populaciao apresenta diminuigio
da memoria, pode ocorrer fendmenos como o
esquecimento relacionado a tomar o medicamento
no horario correto ou se a medica¢io ja foi utilizada”.

Para lidar com tais problemas, pessoas idosas
adotam estratégias como associar o horario de
administracao dos remédios com uma refeicio,
ou até mesmo utilizar bilhetes para evitar quadros
de esquecimento. Esse acontecimento configura
cenario de risco para saude, pois pode promover
adesio e qualidade insatisfatéria dos tratamentos,
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bem como complicagbes, devido ao prejuizo do
autocuidado executado®.

Muitas pessoas idosas com queixas de memoria ndo
procuram tratamento, devido ao fato de apresentarem
a concep¢io de que problemas de meméria resultam
de um processo “normal”, associado ao envelhecer.
Outras apresentam estigma em relagao a diminui¢ao
da memoéria, a encarando como algo que deveria ser
ocultado da familia e pessoas com quem convive®.

Uma maior atividade cerebral faz com que
fatores relacionados ao envelhecimento cognitivo,
como a diminui¢do de meméria, sejam evitados,
retardados ou diminuidos. Para isso, intervencSes
com resultados satisfatérios vém sendo propostas, o
que se mostra positivo para a saude da pessoa idosa,
pois tem o objetivo de melhorar o desempenho em
atividades de vida diaria™.

O treino cognitivo se caracteriza por intervengoes
que sdo aplicadas para estimular o pensamento e
a cognicdo, com diferentes graus de dificuldade e
intensidade. Os objetivos do treino incluem manter
ou melhorar a capacidade cognitiva e funcional
para atividades de vida diaria. Geralmente se
caracteriza por tarefas padronizadas e estruturadas
para treinar habilidades como ateng¢ao, memoria,
velocidade de processamento de informagdes e
resolucdo de problemas™. Podem ser aplicadas de
maneira isolada por um profissional da saide, ou
de maneira multidisciplinar, incluindo profissionais
de diferentes dreas’.

O treino cognitivo com uso de abaco, instrumento
ladico que estimula atencio e raciocinio se destaca
como estratégia para otimizar o potencial de reserva
cognitiva de idosos, influenciando a meméria™.
Outras estratégias podem ser utilizadas, como jogo
da memoria, memorizagao de figuras, diferenciaciao
de cores, explicacdo do significado de expressoes
comuns, escrever lista de compras ou o maximo
de objetos que vé em um comodo, exercicios de
légica e linguagem como ler um texto com nimeros
simulando letras, textos com palavras embaralhadas,
ler uma palavra de tras para frente, escrever o proprio
nome ou desenhar com a2 mio nao-dominante®.

Os grupos de apoio formais e informais sdo
espacos de convivio social que potencializam as
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competéncias das pessoas idosas, contribuindo
para que exer¢am seu papel na sociedade, superem
dificuldades ¢ mudem atitudes frente a situacdes
de satde-doenca®.

Para auxiliar no quesito intelectual e psicolégico,
grupos de apoio formais e informais mostram-se
importantes, pois proporcionam reflexdo sobre
mudancas que acontecem nessa fase da vida. O fato
de a pessoa idosa poder verbalizar seus sentimentos,
ser acolhida e ouvida, resgata potencialidades
adormecidas e valoriza sua autoestima, afastando
situages como o isolamento e a solidao, melhorando
o autocuidado e o relacionamento com familiares'®->.

A adocdo da avaliagdo periddica da capacidade
cognitiva da pessoa idosa, para diagnéstico precoce
de problemas como a diminui¢do de memoria, é
importante para que se possa investir na prevencio
e tratamento precoce das queixas de memoria’.

O fato de a coleta de dados ter sido realizada
no ano de 2021 limitou o ndmero de idosas que
poderiam ter sido abordadas na presente pesquisa.
Neste periodo, o nimero de individuos, que estavam
sendo submetidos a tratamento no local de estudo,
era menor ao se comparat o periodo pré-pandémico.
Muitas pessoas, ao serem contatadas para serem
submetidas a alguma abordagem no servigo de sadde
onde foi realizada a pesquisa, recusaram a avaliagio
e atendimento devido ao medo de sairem de casa ¢
se contaminat com o coronavirus.

A falta de contato com pessoas, mudanca
da rotina e reduc¢ido de atividades funcionais e
cotidianas durante o perfodo de isolamento social
na pandemia da covid-19, estdo associadas a prejuizo
na concentra¢do e perda de memoéria'® e pode ter
influenciado as respostas obtidas.

Além disso, pode ter ocorrido impacto negativo
desse isolamento social na saude mental das
participantes e isso ter influenciado suas experiéncias
com as queixas de memoria. Pessoas submetidas a
privagdo e restricdo social vivenciam sentimentos
negativos e podem apresentar sintomas relacionados
ao estresse, ansiedade e depressio e o agravamento de
transtornos mentais prévios'**. Sendo que, pessoas
idosas sdo consideradas um grupo mais suscetivel a
essas alteracdes frente esse tipo de situagio™.
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CONCLUSAO

Ser uma idosa que apresenta queixas de memoria
mostra-se como algo dificil, promove mudangas
no cotidiano, altera situacGes que costumavam ser
comuns, sendo necessarias readaptagbes tanto da

idosa, como dos individuos a sua volta.

Observou-se que a diminui¢cio da memoria
estd associada a vivéncia de sentimentos negativos,
a dependéncia para tarefas que antes realizavam
sozinhas e pensamentos de conformagio por
acreditarem ser um processo fisiolégico do
envelhecimento. As idosas referiram que iniciam
tarefas e nio terminam, que vivenciam dificuldade
para se localizar em locais conhecidos e que
apresentam prejuizos em suas relagSes interpessoais.
Relataram esquecer onde algo esta guardado, datas
importantes, assuntos relacionados a medicacdes e

compromissos relacionados a saude.

Sugere-se para estudos futuros, a realizacdo de
pesquisas com o objetivo de conhecer e compreender
o que é ser um homem idoso que apresenta queixas
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