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Queixa subjetiva de memoria e a relacéo
com a fluéncia verbal em idosos ativos

Subjective memory complaints and their relation
with verbal fluency in active older people

RESUMO

Objetivo: Verificar a queixa subjetiva de memoria relacionada com a fluéncia verbal em idosos participantes de
grupos de convivéncia. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, realizado em grupos de
convivéncia de idosos do municipio de Florianopolis, Estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados por
meio de entrevista estruturada utilizando-se o Questionario de Queixas de Memoria (MAC-Q) e o Teste de Fluéncia
Verbal (TFV) por categorias semanticas animais/minuto. Para a analise descritiva inferencial, consideraram-se
os dados com p < 5%. Resultados: Foi encontrada a queixa de memoria autodeclarada em 35,7% da amostra.
Nao houve associagao e correlagdo do TFV com a percepgao da memoria obtida pelo MAC-Q bem como com
o seu escore. A analise do TFV com os individuos que referiram percepcdo negativa de memoria apresentou
significancia estatistica. Salienta-se que foi encontrada associagdo significativa entre a percepgdo (escore do
MAC-Q) e a presen¢a da queixa de memoria (referida pelos idosos em questdo acrescida ao questionario).
Conclusio: Nao houve relagio entre a queixa subjetiva de memoria e a fluéncia verbal de idosos ativos, sendo
as queixas mnemonicas correlacionadas a percepgao negativa da memoria e ao tempo de queixa apresentada.
Porém a queixa subjetiva da memoria se mostrou um indicativo para aqueles individuos com percepg¢ao negativa
da memoria, sendo um aspecto que deve ser considerado na fala dos idosos ao se investigar um possivel declinio
cognitivo. Tais dados podem auxiliar no direcionamento das agdes de politicas publicas de assisténcia as pessoas
idosas no municipio, salientando-se a importancia em se verificar a queixa subjetiva de memoria dos idosos.

ABSTRACT

Purpose: To verify subjective memory complaints and their relation to verbal fluency in older people participating
in community groups. Methods: An epidemiological quantitative study performed in community groups for
older people in Florianopolis, state of Santa Catarina, Brazil. Data were collected by structured interview using
the Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q) and the Verbal Fluency Test (VFT) by semantic categories
“animals/minute”. For an inferential descriptive analysis, data with p < 5% were considered. Results: Self-reported
memory complaints were found in 35.7% of the sample. No association or correlation of VFT with the perception
of memory obtained by MAC-Q, nor with its score was found. The VFT analysis of in individuals who reported
negative perception of memory presented statistical significance. We found significant association between the
perception (MAC-Q score) and presence of memory lapses (reported by the older people in question and added
to the questionnaire). Conclusion: We found no relation between subjective memory complaints and verbal
fluency of active older people. Mnemonic complaints were correlated to the negative perception of memory and
to the duration of the complaint. However, subjective memory complaints were an indicator for those individuals
with negative perception of memory, being one aspect that must be considered in older people’s speech when
investigating a possible cognitive deterioration. Such data can assist in formulating public health care policies
aimed at older people in the city, which emphasizes the importance of verifying subjective memory complaints
in this population.

Trabalho realizado na Coordenadoria Especial de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC - Florianopolis (SC), Brasil.

! Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC - Florianopolis (SC), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Bernardes et al. CoDAS 2017;29(3):¢20160109 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016109 1/6



INTRODUCAO

A mudanca do perfil populacional brasileiro tem sofrido alteragdes
de acordo com a transi¢ao demografica e epidemiologica, e tais
aspectos apontam para um estreitamento da base e um alargamento
do topo da piramide etaria, sendo esta uma caracteristica de
paises desenvolvidos®. Todos os anos, ¢ vinculada a populagdo
brasileira cerca de 650 mil recém-idosos. Segundo projegoes,
no ano de 2020, o Brasil alcangara a sexta posi¢ao mundial em
numero populacional com o contingente de mais de 30 milhdes
de brasileiros com idade acima de 60 anos® e estima-se que
essa populagdo totalize 65 milhdes de idosos no ano de 2050,

Sendo assim, o Brasil esta se tornando um pais da terceira
idade e, no contexto da transi¢do epidemioldgica, o perfil
das doencas da populacdo sofrem alteragdes, sendo notorio o
aumento na prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis.
Entre tais doengas encontram-se as sindromes demenciais,
em especial a Doenga de Alzheimer que afeta a cognicdo do
individuo acometido®.

A integralidade da funcdo cognitiva em idosos contribui
para a autonomia e a capacidade de autocuidado, possibilitando
sua independéncia e seguranga. O declinio das habilidades
cognitivas torna-se um fator associado ao aumento do risco
de dificuldades no desempenho de atividades instrumentais de
vida didria e até dificuldades no convivio social, que podem
vir a causar depresséo e isolamento®.

No decorrer do processo de envelhecimento, é natural
algumas fungdes cognitivas se atenuarem, como a atengao, as
fungdes executivas e a memoria®, havendo a lentificagdo no
processamento das informagdes”.

Com o envelhecimento populacional, é necessario que se
procure identificar se as dificuldades relacionadas aos processos
cognitivos estdo dentro dos padrdes de normalidade ou se
caracterizam processos demenciais®. Uma das consequéncias do
envelhecimento mais temida pelos idosos ¢ o declinio cognitivo,
assim sendo, s3o necessarios estudos que investiguem os fatores
de risco associados a esse declinio. Tal aspecto se deve ao
saber que o declinio incidird no desempenho das atividades de
vida diaria, gerando grande impacto nas atividades sociais e
ocupacionais do individuo®. Assim, a identificagéo precoce do
declinio cognitivo pode ajudar a tracar estratégias de promocao
de atividades cognitivas com o intuito de retardar o impacto
gerado no cotidiano do individuo"?.

Entre os déficits cognitivos, tem-se aqueles que envolvem
a memoria que se caracteriza como foco da queixa cognitiva
mais frequente em idosos®. Sabe-se que o declinio que ocorre
na memoria episddica ¢ mais acentuado do que o declinio que
ocorre na memoria semantica, sendo essa ultima utilizada para
acessar materiais linguisticos durante o envelhecimento®.
Apenas em alguns casos, o declinio cognitivo evolui para a
deméncia, demonstrando que as queixas de memoria podem
ser consideradas parte do conceito de metamemoria, ou seja,
percepgdes e autoavaliagdes da memorial?,

Autores apontaram que um rastreamento periddico sobre a
percepgao subjetiva da memoria pode ser realizado como agao
na atenc@o primaria a saude, sendo indiscutivel a necessidade

do monitoramento do desempenho cognitivo dos individuos
que apresentarem a queixa‘'?,

A fluéncia verbal pode ser considerada um indicador das
fungdes executivas, da capacidade de armazenamento do sistema
de memoria semantica, da habilidade de recuperar a informagéo
guardada na memoria e, especialmente, a capacidade de organizar
o pensamento ¢ a busca de palavras. A falha de desempenho
no teste de fluéncia verbal pode estar relacionada a processos
demenciais, gerando impacto nos aspectos cognitivos'?.

Haja vista o que se precede, o presente estudo tem por objetivo
relacionar a queixa subjetiva de memoria com a fluéncia verbal
em idosos ativos, participantes de grupos de convivéncia, do
municipio de Florianopolis, Estado de Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, transversal,
que foi realizado em grupos de convivéncia de idosos do
municipio de Florianopolis. A relagdo dos grupos de convivéncia
foi fornecida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
perfazendo um total de 3.694 idosos integrantes dos Grupos de
Convivéncia. Para o calculo amostral realizado de acordo com
Miot"¥, considerou-se prevaléncia de idosos com a condigéo de
interesse de 50%, com confianca de 95%, margem de erro de
5% e possiveis perdas de 10%, totalizando a amostra minima
em 383 individuos. A analise estatistica foi realizada por meio
do programa MedCalc, versdao16.2.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium, 2016). Foram realizados os testes Quiquadrado,
Kruskal Wallis e Jonckheere-Terpstra, determinagao do coeficiente
de correlagdo de Spearman (r) e Odds Ratio (OR, ou razdes
de chances brutas), considerados significativos quando valores
de P < 5%.

O estudo teve como critério de inclusdo individuos com
a idade a partir de 60 anos, frequentadores de grupos de
convivéncias do referido municipio que aceitaram participar
da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram adotados como critérios de exclusao
a presenca de queixas cognitivas que os incapacitassem de
responder aos questiondrios propostos, declarar possuir déficit
visual e/ou auditivo sem corregdo, apresentar outras condigdes
que comprometessem a cogni¢ao, como depressao (ndo tratada),
doengas psiquiatricas, referidas pelos participantes e/ou que
tivessem dificuldades de comunicacdo que tornassem a fala
ininteligivel.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada
utilizando-se dois questionarios, sendo acrescidos neles a
data de nascimento do participante e seus anos de estudo.
O primeiro trata-se do Questionario de Queixas de Memoria
(Memory Assessment Complain Questionnaire - MAC-Q) e
o segundo, o Teste de Fluéncia Verbal (TFV) por categorias
semanticas animais/minuto.

O MAC-Q ¢é composto por seis questdes relacionadas
ao funcionamento da memoria em atividades cotidianas.
As respostas sdo pontuadas em uma escala tipo Likert de cinco
pontos e variam de “muito melhor agora” até “muito pior
agora”. O escore total varia de sete a 35 pontos. Quanto maior
o0 escore, maior a intensidade de queixa em relagdo 8 memoria
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e pontuagdes > 25 indicam comprometimento de memoria
associado a idade permitindo classificar o idoso como tendo
queixa relacionada a memoria “negativa”>19. Além desse
critério, foi estabelecido um novo critério de percepgdo de
queixa pelo idoso. Para isso, foi acrescentada uma pergunta ao
questionario sobre a presenca ou auséncia da queixa de memoria
e, em caso afirmativo, ha quanto tempo essa queixa persistia.

O segundo instrumento aplicado foi o Teste de Fluéncia Verbal
(por categorias semanticas animais/minuto). O teste consiste
em pedir ao individuo que diga o maior ntimero possivel de
animais em um minuto. Busca verificar a linguagem, a memoria
semantica e as fungdes executivas, avaliando a capacidade de
busca e recuperacdo de dados estabelecidos na memoria de
longa duragdo. Os pontos de corte adotados foram feitos de
acordo com a escolaridade. Escores inferiores a nove animais
para individuos com até oito anos incompletos de estudo e
inferior a 13 para individuos com oito ou mais anos de estudo
sdo indicativos de disfungdo cognitival”.

Esta pesquisa segue as recomendagdes da Resolugido
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e encontra-se
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
mediante CAAE: 34981514.2.0000.0118. Salienta-se que todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 386 idosos, com a
média etaria de 72,27 anos, sendo a maioria (95,9%) do género
feminino. A andlise descritiva com as frequéncias absolutas e
relativas dos escores verificados para o TFV e MAC-Q podem
ser observadas na Tabela 1. Na amostra, 138 (35,7%) idosos
declararam ter queixa da sua memoria (de acordo com a sua
resposta aquela questdo acrescentada ao questionario MAC-Q).

Na Tabela 2, sdo apresentados os testes estatisticos
realizados e seus achados para avaliagdo de relagdes entre
as diferentes variaveis estudadas. Observou-se correlagdo
positiva estatisticamente significante entre o tempo de queixa
de memoria com os escores do MAC-Q (rs=0,210; P=0,0192),
bem como na analise realizada apenas com aqueles idosos que
apresentaram percep¢ao negativa (rs=0,206; P=0,0377). A analise
realizada entre os escores do TFV e os escores do MAC-Q com
aqueles individuos que tiveram percep¢ao negativa apresentou
significancia estatistica (p < 0,05).

Encontrou-se correlagdo positiva estatisticamente significante
entre os escores do TFV e a escolaridade dos idosos, sendo
encontrado um coeficiente de Spearman (rs) de 0,188 (P=0,0002).
Contudo, nao foi observada correlagdo entre a idade dos
individuos com os escores obtidos no MAC-Q, ou entre esses
escores com aqueles do TFV.

Tabela 1. Caracteristicas observadas para os idosos dos grupos de convivéncia do municipio de Florianépolis-SC, 2015

Caracteristicas n % X Dp Mediana Min Max
Género Feminino 370 95,90
Género Masculino 16 4,10
Idade (anos) 386 100 72,28 7,91 71 60 95
TFV (escores) 12,63 4,45 13 0 28
MAC-Q (escores) 24,45 4,41 24 7 35

Legenda: x: média; Dp: devio padrdo; Min: Minimo; Max: maximo

Tabela 2. Medidas de associagéo realizadas (varidveis associadas, testes estatisticos realizados e resultados obtidos) com as frequéncias de
respostas para a percepcao da memoria, tempo de duragdo de queixa, idade e escolaridade de idosos dos grupos de convivéncia do municipio

de Florianépolis-SC, 2015

r.ouy?ouWouz
S

Variaveis associadas n Teste Estatistico IC 95% P
ou OR

Le/;“c’;’_"oda QueixaXEscores 159 Goeficiente Correlagdo Spearman (r) 0,210 0,0343 a 0,366 0,02
Tempo da Queixa X Escores
MAC-Q (individuos com 102 Coeficiente Correlagdo Spearman (r) 0,206 0,0121 a 0,385 0,04
percepgdo negativa)
TFV X Escores MAC-Q
(individuos com percepgéo 183 Coeficiente Correlagdo Spearman (r) -0,144 -0,284 a 0,001 0,05
negativa)
Escolaridade X Escores TFV 385 Coeficiente Correlagdo Spearman (r.) 0,188 0,0893 a 0,282 0,0002
Idade X Escores MAC-Q 384 Coeficiente Correlagdo Spearman (r.) -0,010 -0,110 to 0,089 0,84
EASXSEGQS TFV X Escores 384 Coeficiente Correlagdo Spearman (r) -0,074 -0,173 a 0,026 0,15
Escolaridade X MAC-Q 383 Kruskall-Wallis (W) 3,555 (=) 0,31
Escolaridade X MAC-Q 383 Teste de Jonckheere-Terpstra (z) -1,736 (=) 0,08
Idade X Percepgéo 386 Quiquadrado (x?) 46,667 (=) 0,07
Escolaridade X Percepcao 385 Quiquadrado (x?) 5,529 (=) 0,13
Percepgéo X Queixa 385 Quiquadrado (x?) 93,129 (=) <0,0001
Percepgéo X Queixa 385 Odds Ratio (OR) 9,992 6,047 a 16,511 <0,0001
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A avaliagao dos escores obtidos no MAC-Q e categorias de
escolaridade pelos testes de Kruskal-Wallis e de Jonckheere-Terpstra
ndo indicou associac¢do significante (teste para comparagdo de
medianas de escores obtidos nos questionarios conforme grupos
de escolaridade). De forma similar, pelo teste do quiquadrado,
ndo foi observada associacdo entre a idade com percepcao da
memoria, ou associagdo entre a escolaridade e a percepgdo da
memoria (nesse teste de associacdo utilizou-se categorizagao
negativa ou positiva para comprometimento da memoria baseada
nos escores obtidos no MAC-Q, e a categorizacao dos grupos
conforme escolaridade definida).

Na associacao da percepgdo de memoria (pelo questionario
MAC-Q) com a resposta do individuo a questdo acrescentada
ao questionario (presenga de queixa de memoria), foi possivel
observar, pelo teste do quiquadrado, associagdo estatisticamente
significante de acordo com a Tabela 2. Nessa analise, verificou-se
que havia 183 idosos com percep¢ao de memoria negativa ao
MAC-Q, mas, desses, 111 apresentaram resposta da presenca
da queixa de memoria a questdo formulada. Outra medida
de associagdo também estatisticamente significante foi Odds
Ratio (OR=9,992 com P < 0,0001), permitindo observar que
aqueles idosos sem queixa também apresentam mais chances
(quase 10 vezes mais) de terem percepgao positivaao MAC-Q.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar a relagdo entre a queixa
subjetiva de memoria avaliada pelo questionario MAC-Q e o
desempenho cognitivo avaliado pelo TFV. Adicionalmente
investigou-se a existéncia da relag@o entre a queixa de memoria
e o desempenho cognitivo com a faixa de escolaridade e idade,
presenca e tempo da queixa e a percep¢ao da memoria.

Pode-se observar que na presente pesquisa houve a prevaléncia
do género feminino. A literatura tem documentado que ha
predominancia de mulheres com queixas de memoria. Silva et al.
1 em seu estudo, constataram que as mulheres relataram maior
percepcao do declinio da memoria em ralagdo aos homens.
Porém, no presente estudo, nao foi possivel demonstrar diferenca
significativa na distribuicdo pelo fato de a maioria absoluta
da populacao estudada ser do género feminino, dificultando a
deteccdo de diferengas relacionadas ao género. Guerreiro et al.
(% encontraram a propor¢do de mulheres (90,2%) maior do que
a de homens (9,8%) entre os idosos com queixa, no entanto
eles ressaltaram que o valor elevado ja era esperado pela maior
presenca de mulheres na populagio estudada. Tal fato reflete a
tendéncia tanto de maior sobrevida de mulheres como também
de sua maior participagdo em grupos quando comparadas ao
género masculino.

Os resultados também sugerem que a queixa subjetiva de
memoria obtida com a utilizagdo do questionario MAC-Q
ndo varia de acordo com as faixas de escolaridade. Tal dado ¢
congruente ao estudo realizado por Paulo e Yassuda".

Nao houve aumento da pontuagdo no MAC-Q correlacionado
a idade dos participantes, em conformidade com os estudos de
Lima-Silva e Yassuda® e Mota et al.'”, em que os participantes
mais velhos ndo apresentaram pior desempenho ou maior nimero
de queixa de memoria. Entretanto, pode-se observar na presente

pesquisa a correlagdo entre o tempo da queixa com o0 MAC-Q
¢ a percepgdo negativa da memoria, dado que quanto maior o
tempo da queixa de memoria, pior a sua percepgao.

Os participantes dessa pesquisa eram integrantes de grupos
de convivéncia distribuidos pelas diversas regides do municipio.
Salienta-se que as atividades desenvolvidas nos grupos de
convivéncia visitados para a coleta de dados desta pesquisa
estavam relacionadas a diversas a¢des como: canto, danga,
jogo de bingo, artesanato (bordados e pinturas), bem como
atividades religiosas e comemorativas, além da organizagdo
de passeios e excursdes. Autores apontam que tais grupos e
atividades propiciam atividades de lazer que, por sua vez,
oferecem momentos de vivéncia satisfatoria na terceira idade,
preenchendo este momento da vida®Y.

Foi encontrada a prevaléncia do género feminino (95,9%)
na amostra estudada. Pode-se relacionar tal dado ao fato de que
as mulheres tendem a entrar em contato com novas pessoas ¢
ampliar o circulo de amizades, a frequentar mais espagos sociais
como grupos, diferente da condi¢do do homem que, comumente,
¢ o provedor financeiro do lar e pouco participa desses locais e
pode apresentar resisténcia, vista por preconceito, em participar
desses encontros®?.

Pode-se observar uma relagao estatisticamente significativa
entre a percep¢do da memoria e a presenga da queixa de memoria.
Segundo estudo de Jacinto et al.*®, as queixas quanto a dificuldade
de memoria foram presentes em 59,27% dos idosos, corroborando
com o estudo de Mattos et al."® que demonstraram que 53,5% dos
participantes de sua pesquisa apresentaram queixas subjetivas
de memoria. Idosos que apresentam prejuizo mnemonicos,
mesmo estes ndo sendo patologicos, tendem a queixar-se da
memoria com maior frequéncia). Autores!'® apontaram que
as queixas de memoria fazem parte da memoria subjetiva e
estdo associadas a um conjunto de conhecimentos, crengas,
percepcdes e sentimentos que um individuo pode ter sobre
seu desempenho cognitivo, sendo este um conceito maior,
denominado metamemoria. E esperado que individuos com
sua percepc¢do de memoria mais positiva tenham desempenho
mais elevado em tarefas de memoria.

No TFV observou-se que a pontuagdo aumenta a medida
que aumenta o nivel de escolaridade. Em estudo realizado por
Brucki e Rocha®, foram examinados 257 idosos saudaveis e
sem queixa mnemonica. Observou-se que o nivel educacional
afetou significativamente o nimero total de animais no TFV.
Essa influéncia persistiu ap6s a divisao do grupo por nivel de
escolaridade, sendo a diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos com menos e mais de oito anos de escolaridade.

Nessa amostra ndo se encontrou relagdo entre a queixa
subjetiva de memoria e o TFV, bem como pode-se observar em
Paulo e Yassuda? e Silva et al.'¥. Esses autores observaram
nas analises de regressao que os escores no MAC-Q nao foram
preditivos do desempenho cognitivo nos testes empregados.

Outro dado correlacionado foi a pontuagdo do TFV com
a percepcao negativa da memoria. Isto se deve ao fato de que
a percepcdo negativa dos idosos sobre sua propria memoria
¢ um dos possiveis indicios para seu desempenho inferior®>.
Dessa forma, faz-se importante observar a autopercepgao que o
individuo traz sobre sua saude como o olhar a queixa de memoria.
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Posto que o TFV baseado em categorias apresenta grande
sensibilidade® para distinguir os individuos sem alteragdes
cognitivas daqueles em estagios iniciais da DAY, sua realiza¢do
se torna importante e viavel devido ao tempo dispendido para
sua aplicagao.

A queixa da populacao idosa no desempenho mnemonico nas
atividades da vida diaria ¢ um aspecto de relevancia investigativa,
dado que a queixa subjetiva pode predizer a evolugdo de
processos demenciais®27. Além disso, independentemente do
comprometimento cognitivo se acentuar ou ndo, ¢ fundamental
investigar os fatores que podem estar relacionados a percepgao
do mau funcionamento da memoria, uma vez que a queixa ja
aponta um descontentamento do individuo, podendo prejudicar
seu bem-estar e a qualidade de vida®”.

A Organiza¢do Mundial da Satde enfatiza que as agdes
voltadas as politicas publicas envolvendo a tematica das
deméncias, com énfase na Doenga de Alzheimer, devem ser
desenvolvidas, pois, além de ser considerado um problema de
saude publica, a falta de conhecimento populacional a seu respeito
contribui para temores sobre o seu surgimento e fomenta praticas
estigmatizantes, podendo levar a discriminag@o do individuo.
O estigma repercute na vida daqueles que t€ém deméncia e seus
cuidadores ou familiares para o isolamento social, ao atraso na
busca por auxilio e no diagndstico®®.

Em virtude do presente estudo ter sido realizado apenas
com idosos ativos, participantes de grupos de convivéncia do
municipio, consideragdes generalizadas devem ser limitadas
aos idosos ativos do municipio. Os idosos participantes ainda
conservam sua autonomia, estando inseridos em um ambiente
em que realizam atividades de vida didria, tais como manter
contato com amigos e familiares, atividades culturais e religiosas
e atividades fisicas, o que pode estar contribuindo como um
fator de protegéo de suas fungdes cognitivas®®.

Embora para Lima Argimon et al.*®, o processo de
envelhecimento seja caracterizado por mudancgas corporais no
nivel fisico e cognitivo, ocorrem também mudangas nas percepgdes
subjetivas. No envelhecimento, alteragdes cognitivas podem ser
consideradas normais, contendo ganhos e perdas, ao mesmo
tempo em que algumas habilidades diminuam com a idade,
outras tendem a permanecer estaveis ou até mesmo melhorar.

A auséncia da queixa subjetiva de memoria e a manutengdo do
desempenho cognitivo tém sido consideradas como indicadores
do envelhecimento bem-sucedido®”. Caramelli ¢ Beato®”
relataram que a queixa de memoria pode estar associada a uma
situagdo especifica, podendo ndo estar relacionada a um déficit
cognitivo atual, porém é um indicador de alta relevancia para
comprometimentos cognitivos futuros.

Idosos com a presenca de queixa subjetiva de memoria em
seu desempenho nas atividades de vida didria, mesmo com o
desempenho cognitivo normal, podem desenvolver a DA apds
dois anos de seguimento clinico. O estresse, os sintomas de
depressao e a baixa autoestima sdo apontados como fator preditor
da queixa subjetiva de memoria®”.

Sendo assim, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas
futuras e sugere-se continuagdo das investigacdes sobre as
queixas de memoria ¢ que estas incluam idosos em variadas
situagdes, levando-se em conta a heterogeneidade desse grupo

e contribuindo para a compreensao da relagio entre as queixas
e o desempenho cognitivo em nivel populacional.

CONCLUSAO

Verificou-se que ndo houve relagdo entre a queixa subjetiva
de memoria e a fluéncia verbal de idosos ativos, sendo as queixas
mnemonicas correlacionadas estatisticamente significativas a
percepeao negativa da memoria e ao tempo de queixa apresentada.

Este estudo apresentou algumas limitagdes visto que foi
constituido apenas por idosos ativos, podendo nio representar
o perfil populacional dos idosos brasileiros. Contudo, visto que
houve indicios de declinio cognitivo, faz-se necessario pensar
no direcionamento das agdes de politicas publicas, em especial
no daquelas voltadas para aspectos da saude da populagdo
idosa, pensando na realidade de uma crescente necessidade
de assisténcia ¢ de tratamento para essa populacdo, visando a
promogao da satide durante toda a vida, inclusive a promocao
de uma vida saudavel, de ambientes sadios, de prevengdo de
doencas, minimizando custos nos varios setores da sociedade.
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