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Given the importance of memory for the performance of day-to-day activities and since many elderly people
complain about their memory, the authors proposed a memory training workshop to promote health among this
audience. The workshop was offered in 2004 to elderly people who were interviewed and submitted to the “Mini-
Evaluation of Mental State”. The workshop took place over ten sessions and taught strategies for improving
memory performance. Results were based on 45 participants who were evaluated after the workshop as well,
which enabled a comparison of results. As a results evaluation parameter, the authors used a reduction in
complaints about their memory, as described by the participating elderly at the end of the workshop project. This
also enabled these participants to identify their true difficulties and to incorporate new knowledge concerning
the memory.
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Considerando a importancia da memoria para o desempenho das atividades cotidianas e que grande parte dos
idosos refere queixas de memdria, elaborou-se uma proposta de oficina para treinamento de memoria para a
promocao da saude dessa populagéo. A oficina foi oferecida em 2004 a idosos entrevistados e submetidos ao
“Mini-exame do estado mental”. Desenvolvida em dez encontros, divulgou estratégias para o bom desempenho da
memoria. Os resultados foram considerados para 45 idosos reavaliados apds a oficina, permitindo comparacédo de
resultados. Considerou-se como pardmetro para avaliacdo de resultados a reducdo de queixas de memoria,
referidas pelos idosos ao final da oficina. Esta possibilitou, ainda, a identificacdo pelos idosos, de suas reais
dificuldades e a incorporagao de novos conhecimentos relacionados a memoria.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Memdria. Treinamento da memoria. Promocdo da saude.
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Promocdo da saude e treinamento de meméria em idosos

A memoria exerce importante influéncia sobre a autonomia e independéncia
na vida cotidiana. Considerando que 50% dos idosos apresentam queixas
frequentes de memoria (Allegri et al., 1999, apud Vieira & Koenig, 2002),
elaborou-se uma proposta de oficina para treinamento de memoria que
possibilitasse a divulgacdo e o reforco de estratégias voltadas a manutencao
ou melhora do desempenho da meméria de idosos como estratégia para a
promocgao da saude dessa populacdo. Na literatura nacional, poucos
trabalhos informam sobre resultados alcancados por meio de treinamentos
de memoria Justifica-se, assim, a avaliacdo da intervencao realizada e a
discussdo dos resultados obtidos.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (1996)
refere-se a satide como um recurso para o desenvolvimento social,
econdémico e pessoal, importante dimensao da qualidade de vida. Nesta
perspectiva, a manutencdo da capacidade funcional e a preservacdo da
autonomia, consideradas por pesquisadores da drea de Gerontologia
(Gordilho et al., 2000) como definidoras da sauide dos idosos, configuram-se
como valiosas estratégias para a promocéao da saude, especialmente de
idosos. Segundo Freitas (2004), essas estratégias estdo interligadas e
constituem, hoje, o objetivo da atencédo a essa populacao.

Guerreiro & Caldas (2001) referem que o envelhecimento predispoe a
diversas condi¢des de adoecimento, com repercussao sobre a capacidade
funcional, entre elas, os transtornos cognitivos, que compreendem desde
leves déficits atencionais ou de memoria até comprometimento cognitivo
extenso, como a sindrome da deméncia. Entretanto, segundo o Maastricht
Aging Study - Mass (1999), realizado na Holanda e citado por Guerreiro &
Caldas (2001), somente um quinto de todos os idosos com idade superior a
oitenta anos apresenta deméncia, ou seja, a maioria dos idosos nao
desenvolve a doenca, o que vem sendo interpretado como indicios de
envelhecimento bem-sucedido.

De acordo com Rowe & Kahn (1998), o envelhecimento bem-sucedido
depende basicamente da adogdo de trés comportamentos: evitar doenca,
incapacidades e fatores de risco relacionados; manter alto nivel de
capacidades fisicas e mentais; e manter ou recobrar engajamento com a vida.

Segundo Restak (1997), medidas como manter boa saude fisica, evitar
sedentarismo e inatividade, reduzir estresse, manter bom humor e amizades
podem melhorar a satide em geral, inclusive, cerebral.

Vale ressaltar que as capacidades fisicas e mentais podem ser
estimuladas, mantidas e, até mesmo, recuperadas, especialmente quando
sua perda for causada por fatores extrinsecos, como falta de atividade, ou o
predominio, no cotidiano, de atividades pouco desafiadoras a mente e ao
corpo (Rowe & Kahn, 1998).

Para além da estreita perspectiva de estudos sobre funcoes cerebrais
declinantes, as pesquisas atualmente se concentram na concepcédo de suas
potencialidades. Segundo Baltes (1994), a capacidade de reserva cognitiva
pode ser mobilizada e, até mesmo, melhorada por meio de treinamento.
Goldman et al. (1999) citam dois estudos longitudinais conduzidos em
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Seattle e Baltimore, que demonstram que, quando as pessoas fortalecem
seus cérebros, por meio de exercicios mentais metédicos e deliberados,
experimentam melhora da memoria, pensam com mais agilidade e captam
com mais eficiéncia conceitos mais abstratos. Em contrapartida, pessoas que
sofrem de deterioracao mental apresentam atitudes e atividades associadas
a uma rigida rotina e a insatisfacdo com a vida.

Estas evidéncias reafirmam o estimulo a um bom funcionamento mental
como um dos mais importantes principios para a promogédo da satuide dos
idosos (Restrepo & Perez, 1994).

De acordo com Yassuda (2002), muitos estudos indicam que
intervencdes complexas envolvendo técnicas de memorizacédo, relaxamento e
atencdo, podem gerar efeitos positivos e duradouros em idosos,
especialmente quando empregadas em grupo. Segundo Guerreiro & Caldas
(2001), diversos pesquisadores apontam para uma relacdo positiva entre o
desempenho cognitivo do idoso e sua estimulacdo continuada. O exercicio
didrio da mente promoveria a vivacidade mental e atividades promotoras de
estimulacdo mental poderiam contribuir, ainda, na prevencao do declinio
cognitivo. Schaie apud Goldman et al. (1999), verificou, em um treinamento
mental em grupo com a utilizacdo de exercicios de relacdes espaciais, solucao
de problemas e memorizacao, que 50% daqueles que ndo haviam
apresentado declinio da capacidade mental apresentaram melhora, e 40%
das pessoas que haviam perdido capacidades, as recuperaram e as
mantiveram durante os anos seguintes.

Autores como Khalsa (1997), Wilson & Moffat (1992) e Alvarez (2004)
descrevem técnicas ou estratégias de memorizacdo para manter e melhorar
o desempenho da memoria. Sdo cautelosos em afirmar que essas técnicas
devem ser acompanhadas de comportamentos sauddveis para que possam
tornar-se eficazes em seus propdsitos.

O desenvolvimento de uma Oficina
para treinamento de memoria para idosos

A Oficina de Memoria (OFM) pode ser caracterizada como uma experiéncia
de construcdo coletiva de conhecimentos. Com base na conceituacio de
memoria, esclarecimentos acerca de seu funcionamento, suas peculiaridades
no processo de envelhecimento e estratégias propostas pela literatura para
manter ou melhorar o desempenho da memoria, os participantes foram
estimulados a refletir sobre as possiveis aplicacdes deste conhecimento na
vida cotidiana e a expor seus conhecimentos sobre o assunto.

A Oficina foi desenvolvida no primeiro semestre de 2004, em dez
encontros semanais de duas horas, por meio de aulas expositivas precedidas
por exercicios e dinamicas de grupo.

Antes da realizacdo da oficina, os idosos foram entrevistados
individualmente, por meio de um roteiro de questbes semi-estruturadas,
contidas no Quadro 1.
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Quadro 1. Questdes referentes a memoria e a aspectos relacionados, aplicadas por meio de entrevistas ao idosos participantes,

antes e apos a OFM. Sao Paulo, 2004.

Questdes

Antes

ApoOs

Como soube da Oficina de Memoéria?

Por que quer participar da Oficina de Memoéria?

A Oficina de Mem0ria atendeu suas expectativas iniciais?
Por qué?

Vocé tem utilizado sua meméria?

muito () maisoumenos( ) pouco( ) nada( )

Vocé tem utilizado sua meméria?

muito () maisoumenos( ) pouco( ) nada( )

Se vocé tem utilizado a memoria, de que maneiras vocé a
tem utilizado?

Vocé tem empregado as estratégias de memoria
apresentadas na Oficina? Quais?

Vocé considera que sua mem©ria, desde que iniciou a
Oficina, tenha:
melhorado ( ) se mantido inalterada ( ) piorado ( )

Quais sado suas queixas de memg@ria?

Quais sao suas queixas atuais de memoria?

Consegue prestar atengdo em alguma coisa por tempo
suficiente?s( ) n( )

Consegue prestar atengdo em alguma coisa por mais
tempo que antes?s( ) n( )

Tem algum problema visual e/ou auditivo?

Ja fez algum tipo de treinamento de meméria?

Vocé realizou durante o periodo da Oficina outro
treinamento de memoéria? s () n( )

Comentarios e sugestbes

A OFM proposta tinha como publico-alvo idosos sem déficits das funcoes
cognitivas e a aplicacdo do roteiro possibilitou que eles relatassem suas
queixas de memoria e atencao, intensidade do uso da meméoria, deficiéncias
visuais e auditivas e participacdo anterior em treinamento de memoria.
Adotou-se, ainda, o “Mini-exame do estado mental” (MMS) como instrumento
de rastreio. A opcdo por este instrumento baseia-se no fato de ter sido
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa (Bertolucci et al., 1994), além
de ser largamente utilizado em ambiente clinico e estudos epidemiolégicos.
Segundo Almeida (1998), para idosos com alguma instrucao escolar, o ponto
de corte sugestivo de déficit cognitivo é de 23/24 e estd associado a
sensibilidade de 78% e especificidade de 75%. Com base neste autor e
considerando o requisito de alfabetizacdo adotado para a OFM, estabeleceu-
se, para ingresso na oficina, este ponto de corte, prevendo o encaminhamento
de pessoas idosas com escores inferiores para os servicos de satide de sua
referéncia. Os resultados da entrevista orientaram os profissionais quanto as
necessidades cognitivas dos participantes e reforcaram o programa previsto,

apresentado de forma sucinta no Quadro 2.
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Quadro 2. Temas desenvolvidos na Oficina de meméria. Sdo Paulo, 2004.

Temas

Aspectos desenvolvidos

Conceito de memoria

Sistema complexo que envolve: aquisi¢cdo, armazenamento e evocagao de informacdes.

Fun¢des mentais, aspectos Consciéncia, atengdo, motivacao, velocidade de processamento, percepcao, aspectos emocionais

emocionais e memoéria

ou de personalidade e sua relagdo com memoria.

Memodria e envelhecimento comportamentos por vezes adotados podem representar obstaculos para o envolvimento em

Com o envelhecimento podem haver dificuldades no processamento e na memorizacao. Atitudes e

situacdes de aprendizagem e memorizagao.

Estilo de vida e meméria

Dieta equilibrada, préatica de atividades fisicas e mentais, combate ao estresse, controle de
doengas e sua relagdo com a memoria.

Estratégias para manter e
melhorar a memaria

Associagédo.

Utilizag&o de multiplos sentidos.
Categorizagdo ou particao em blocos.
Repeticéo

Atribuicéo de emocgdes.

Adogcao de dispositivos de memodria.

Rompimento de rotinas: imp&em desafios ao cérebro. Rotinas organizadas trazem seguranca e
favorecem automatismos, mas nao impdem estes desafios.

A populagdo deste estudo constituiu-se por pessoas com mais de sessenta
anos de idade, alfabetizadas, matriculadas na Oficina de Memdria da
Universidade Aberta a Terceira Idade da USP. O critério de inclusdo adotado
foi o da voluntariedade em participar no estudo e frequéncia de 80% nas
atividades.

Visando avaliar a experiéncia da oficina, quanto ao seu possivel impacto
sobre a memoria dos participantes, adotou-se o Referencial de Avaliacdo de
Resultado proposto por Donabedian (1980). Segundo esse autor, resultados
em saude implicam mudancas no estado de saude, incluindo melhora das
fungdes psicossociais, aquisicdo e incorporacdo de conhecimentos, entre
outros aspectos. No que se refere a oficina de memoria, considerou-se,
como parametro para avaliacdo de resultados, a reducdo no numero de
queixas de memoria.

Ao final da OFM, isto ¢, no décimo encontro, solicitou-se aos idosos que
preenchessem um questiondrio contendo questdes correspondentes as
utilizadas na entrevista inicial, acrescidas de questdes sobre as “estratégias
de memoria” em uso, como pode ser observado no Quadro 1 anteriormente
apresentado obtendo-se, desta forma, dados para reavaliacdo dos idosos e
avaliacdo da Oficina de Memdria enquanto estratégia promotora da saude
dessa populacéo.
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Resultados e discussdo

Os 45 idosos participantes da oficina tinham o seguinte perfil: quanto a idade e
sexo, 56% tinham entre sessenta e 69 anos, 40% entre setenta e 79 anos e 4%,
oitenta anos ou mais. Os participantes do sexo feminino representaram 87%
dos idosos. A proporcao de idosos entre sessenta e 69 anos foi preponderante,
no entanto, aqueles com setenta anos e mais tiveram uma participacao também
significativa (44%), provavelmente motivada por queixas que se tornam mais
frequientes conforme a idade avanca.

Quanto ao nivel de escolaridade, 47% dos participantes concluiram o nivel
superior, 31% possuiam antigo colegial completo, uma parcela menor de
participantes (20%) o antigo gindsio completo, enquanto 2% concluiram o
antigo primdrio; esses dados diferem do verificado por Lebrao (2003) em
estudo realizado em 2000, com a populacdo idosa geral do Municipio de Séo
Paulo 46,4% dos quais tinham menos de quatro anos de escolaridade O alto
nivel de escolaridade provavelmente se deve ao fato de a Oficina ocorrer em
um bairro de classe média e em unidade universitaria.

A pontuacao obtida na aplicacdo do “Miniexame do Estado Mental” variou
de 26 a 30 pontos, sendo que a média foi de 29 e a moda de trinta, resultado
semelhante ao encontrado por Brucki et al. (2003) em estudo realizado com
idosos saudaveis, sem queixas de memoria e que tinham mais de 11 anos de
escolaridade.

Apesar de a grande maioria dos participantes compensar deficiéncias
sensoriais com uso de 6culos e/ou aparelho auditivo, 13% apresentaram
deficiéncia auditiva, e a mesma proporcao de idosos apresentou deficiéncia
visual ndo compensada com aparelho, proporcao esta prevista quando se
consideram estudos de prevaléncia de incapacidades e que tém, nas deficiéncias
sensoriais, um dos fatores determinantes (Litvoc & Derntl, 2002).

Esta informacédo reveste-se de significado, pois as deficiéncias podem nao ser
tdo importantes para os idosos a ponto de exclui-los de uma situacdo de
aprendizagem ou esses individuos podem estar adotando mecanismos
adaptativos para minimizar as dificuldades. Segundo Baltes (1996), o
envelhecimento bem-sucedido admite perdas e mecanismos compensatérios a
essas perdas. Entre esses, destacam-se estratégias mentais e ambientais, além
da tecnologia assistiva.

Informacoes referentes a memoria foram organizadas em “antes” e “apos”
a oficina, constituindo-se em resultados apresentados e analisados a seguir.

Antes da OFM verificou-se que, embora 74% dos idosos referissem fazer
“muito” uso da memoria, 96% destes relataram queixas, num total de 55, isto
é, uma média de 1,22 queixas por idoso. Ressalta-se que, para a maioria, a
utilizacdo da memoria nio estava associada a treinamentos anteriores, uma
vez que apenas 18% dos idosos haviam participado desses treinamentos.

Com base nestes dados, pode-se supor que os idosos, embora referissem
usar “muito” a memoria, ndo o faziam de forma desafiadora, oferecendo a si
mesmos poucas oportunidades para o desenvolvimento de seu potencial,
otimizacdo de suas reservas e minimizacdo de suas queixas. Rowe & Kahn
(1998) informam que muitas perdas funcionais, inclusive cognitivas, sdo
causadas por fatores como falta de atividades ou atividades pouco desafiadoras
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a mente e ao corpo. Nahenow (2000) também aponta a importancia da
pressdo do ambiente para o desenvolvimento da competéncia e refere que
esta pressdo deve manter o individuo em uma espécie de zona de adaptacdo
caracterizada pelo equilibrio entre conforto e desafio; abaixo deste nivel, a
pressdo gera tédio e reduz competéncia e, acima dele, pode tornar o
individuo confuso e distraido.

Destaca-se que, antes da OFM, uma porcentagem significativa de idosos
(38%) ainda nao tinha clareza acerca de suas dificuldades de memoria e que
a principal queixa estava relacionada a esquecimento de nomes de pessoas e
de ruas (27%).

Apods a OFM, conforme o esperado, os participantes informaram que
continuavam a utilizar “muito” sua memoria (80%) e o faziam de diversas
maneiras, tais como: por meio de leitura (29%), recordacdo de nomes,
datas, telefones e atividades diarias (17%), reforco da atencdo (16%), entre
outras. Vale destacar que 4% dos idosos referiram utilizar a meméria por
intermédio de atividade fisica e “relacionando-se com o mundo”.

Cerca de 84% dos idosos referiram estar empregando estratégias de
memoria apresentadas na OFM. As principais estratégias citadas foram: a
associacdo (51%), seguida pela adocdo de dispositivos auxiliares (40%), e a
atencdo/observacdo (18%). Estas e outras estratégias foram descritas por
Khalsa (1997), Wilson & Moffat (1992) e Alvarez (2004).

Como nao se verificou qual a proporcao de idosos que fazia uso de
estratégias mnemonicas antes da OFM, nem quais eram utilizadas, nao foi
possivel relacionar a adocdo de estratégias a participacdo na mesma.
Entretanto, observou-se uma reducdo do numero médio de queixas de 1,22
para 0,88. Novos estudos poderdo ser conduzidos com a finalidade de se
verificar uma possivel relacdo entre o emprego de estratégias mnemonicas e
melhora no desempenho da meméria.

Vale frisar ainda que os participantes referiram, apés a OFM, maior
clareza quanto as suas dificuldades, uma vez que a citacdo de esquecimentos
ndo precisados caiu de 38% para 20%. O esquecimento para nomes
manteve-se como principal queixa, apresentando, inclusive, um discreto
aumento: de 27% para 29%. Dados deste estudo assemelham-se aos obtidos
por Bolla et al. (1991), que referem o esquecimento para nomes como a
principal queixa de memoria entre idosos que vivem na comunidade (83%).

Ainda que se tenha observado um discreto aumento de queixas para
nomes, bem como para fatos (de 4% para 9%), deve-se reiterar que o
numero de queixas ndo precisadas diminuiu sensivelmente, possibilitando
seu posicionamento em categorias precisas e utilizacdo de estratégias mais
apropriadas.

Vale destacar que, para 9% dos participantes, a referéncia a falha de
memoria antes da OFM tratava-se, na realidade, de falha de atencdo, como
referem Guerreiro & Caldas (2001).

Destaca-se que algumas queixas diminuiram de forma expressiva, como o
esquecimento para acdes: de 13% para 4%, e o esquecimento para
compromissos: de 9% para 2%.

Ainda que 82% dos participantes tenham afirmado que a OFM atendeu as
expectativas iniciais, somente 56% expuseram motivos. A aquisicao de
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conhecimentos foi referida por 29% dos idosos, enquanto 9% referiram que,
por intermédio da OFM, incorporaram praticas para otimizacdo da
memoria. A percepcdo da melhora da memoria por meio da OFM foi
referida de forma objetiva por 9% dos idosos. A oficina foi compreendida
como oportunidade para relacionamentos interpessoais satisfatérios por 7%
dos participantes. Uma parcela do grupo ainda expressou o desejo de mais
praticas, exercicios, testes e tarefas de casa, totalizando 18%. A sugestdo de
“mais tempo” para OFM, feita por 29% dos idosos, pode estar relacionada a
fatores como insuficiéncia de tempo para a fixacdo e aplicacdo do
conhecimento ou, ainda, a varidveis psicossociais relacionadas a valorizacado
de trabalhos em grupo pelos idosos como estratégia facilitadora de trocas
de idéias e sentimentos e para o enfrentamento do isolamento social que
muitos experimentam. Vale frisar que 7% dos participantes sugeriram “mais
trabalhos em grupo”. Os idosos sugeriram, ainda, maiores oportunidades
para se auto-expressarem e o oferecimento de mais informacgdes sobre esta
fase da vida (4%).

Conclusido

Os resultados referiram-se, basicamente, a percepcao dos idosos quanto a
sua memoria e aspectos relacionados, informacoes estas de natureza
subjetiva. Embora esse tipo de informacao possa sofrer interferéncias de
fatores como humor e pressoes sociais, optou-se pelo seu levantamento
antes e apds a OFM, reconhecendo a percepcao como elemento importante
para o desvelamento da realidade vivenciada pelos participantes, com énfase
para a repercussdo dessas questdes na vida cotidiana.

Do ponto de vista dos entrevistados, a oficina contribuiu para a avaliacdo
de suas reais dificuldades de memoria, o que, por si sé, auxilia no seu
enfrentamento. Vale destacar que houve uma diminuicdo no ntimero médio
de queixas, que pode estar relacionada ao emprego eficaz de antigas e novas
estratégias, questao a ser investigada por meio de estudos futuros.
Observou-se, também, a valorizacdo da OFM, pelos participantes, enquanto
espaco de socializagdo e estimulacao mutua. Uma outra contribuicao
importante da OFM foi o esclarecimento acerca dos fatores que influenciam
o funcionamento da memoria.

A idéia do envelhecimento como determinante tinico e implacavel no
declinio da memoria foi desmistificada, levando os idosos a perceberem que
problemas de memdria ndo ocorrem somente com eles e, ainda, que podem
atuar sobre o seu processo de envelhecimento, imprimindo-lhe contornos
proprios, e nao sofrendo, simplesmente, os efeitos do mesmo.

Assim, salientou-se a importancia dos fatores comportamentais como co-
determinantes da memdria e de um estilo de vida sauddvel para o bom
funcionamento da mesma. O reconhecimento da plasticidade cerebral foi
acompanhada da apropriacdo, por parte dos integrantes da oficina, de seu
protagonismo quanto ao caminho a trilhar para a promocado de um
envelhecimento saudavel.
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Considerando la importancia de la memoria para el desempefio de las actividades
cotidianas y que gran parte de los ancianos refieren que\jas de memoria, fue elaborada una
propuesta de taller de entrenamiento de memoria para la promocion de la salud de la
poblacion. El taller fue ofrecido en 2004 a ancianos que fueron entrevistados y sometidos
al “Mini examen del estado mental”. Desarrollado en diez sesiones, traté sobre estrategias
para el buen desempeno de la memoria. Los resultados fueron considerados para 45
ancianos evaluados después del taller. El pardmetro de evaluacion considerado fue la
reduccion de quejas de memoria que fueron referidas al final del taller. Este posibilito la
identificacion de las reales dificultades y la incorporacion de nuevos conocimientos.
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