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RESUMO

O envelhecimento pode provocar alteragdes cognitivas em idosos, especialmente na memoria.
O objetivo deste estudo foi identificar os principais fatores psicologicos associados a falta de
memoria em idosos através de artigos publicados nos tltimos dez anos disponibilizados nas
principais plataformas de pesquisa do pais e relatar as experiéncias vivenciadas com o programa
Zen Sénior, voltado ao gerenciamento de estresse ¢ ansiedade desta faixa etdria. Nos artigos
selecionados foram identificados ansiedade, estresse, depressdo, autoeficacia e metamemoria
como os principais fatores psicologicos relacionados a falta de memoria em idosos, sendo estes
o foco principal quando este tema ¢ investigado. Em seguida, foram apontados os fatores
socioecondmicos € clinicos. Entretanto, as pesquisas ndo apontaram dados significativos para
respaldar os efeitos destes no uso na memoria. Face a esta dubiedade de fatores, torna-se
essencial que as praticas de saude voltadas ao idoso atuem na interdisciplinaridade focando
essencialmente na satide mental. Para tal, o programa Zen Sénior da Unimed Litoral contribui
neste aspecto com o intuito de amenizar os impactos dos fatores psicologicos no desempenho

da memoria dos 1dosos.

Palavras-chave: Fatores psicoldgicos. Queixas de memoria. Dificuldade de memoria. Idosos.

ABSTRACT

Aging may cause cognitive disorders in the elderly, especially in memory. The objective of this
study was to identify key psychological factors associated with memory loss in the elderly
through articles published in recent ten years available in the main research platforms in the
country and report the experiments from Zen Sénior program, which objective was stress and
anxiety management. In the selected articles the main psychological factors related to memory
loss was anxiety, stress, depression, self-efficacy and metamemory, these being the main focus
when this topic is investigated. Then, it was appointed the socioeconomic and clinical factors.
However, the research showed no significant data to support the effects of these in memory.
Due the dubiousness of these factors, it is essential that health practices aimed at the elderly act
on interdisciplinarity, focusing primarily on mental health. To this end, the program Zen Sénior
from Unimed Litoral contributes to soften the impact of psychological factors on the memory

performance of the elderly.

Keywords: Psychological factors. Complaints of memory. Memory difficulties. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu em 2010 a idade de 65 anos como
inicio da senescéncia para os paises desenvolvidos e 60 anos para os paises em
desenvolvimento. O crescimento da populacao idosa brasileira representou mais que o dobro
do crescimento da populagdo total no ano 2008. Estima-se que a média de vida do brasileiro
chegara a 81 anos em 2050, apontando que o pais se encaminha para um perfil de populacao
cada vez mais idosa. Apesar de ser uma conquista relevante, que resulta da crescente atengdo
dada ao idoso, este avango traz consigo, ao mesmo tempo, o desafio de descobrir como este
estagio de vida pode ser melhor usufruido a nivel individual, social e psicologico (FERREIRA
& BARHAN, 2011).

No decurso do envelhecimento, os idosos apresentam maior vulnerabilidade a doencas
e uma parcela significativa desta populagdo ¢ acometida por alteracdes cognitivas. Para
Carvalho, Neri & Yassuda (2010) o envelhecer implica na redu¢do da velocidade de
processamento da informacdo, que afeta o desempenho cognitivo, especialmente atengdo,
memoria operacional e memoria declarativa. Estas dificuldades refletem um descontentamento
em relagdo as habilidades do sujeito e podem causar diversos prejuizos, especialmente na esfera
social, visto que esta presente em quase todas as atividades desenvolvidas no cotidiano.

No decorrer das duas tltimas décadas, foram elaboradas diversas hipoteses com o
objetivo de explicar este declinio no desempenho de idosos em tarefas de memoria. Para
Yassuda et al. (2005), a primeira hipodtese, a do desuso, indica que o estilo de vida do idoso
pode ndo favorecer o funcionamento integral da memoria, devido a aposentadorias, mudancas
de papeis sociais e afastamento da estimulacdo necessaria. A outra hipotese indica o
envelhecimento bioldgico cerebral, que pode ser responsavel pela lentificagdo, causada pela
perda de neurdnios ou a reducdo de conexdao entre eles. Ainda, para os autores algumas
hipdteses sugerem que o estilo cognitivo do idoso seja menos eficiente por falta de estimulagao
adequada.

Estas mudangas neuropsicologicas, principalmente os déficits cognitivos, podem se
relacionar a diversos fatores, dentre eles, sintomas demenciais. A deméncia é uma sindrome
caracterizada especialmente pelo declinio da memoria associado ao déficit de pelo menos uma
outra funcdo cognitiva (linguagem, agnosias, apraxias, fun¢des executivas) com intensidade
capaz de interferir na funcionalidade e no desempenho social (APA, 2002). Resultados de uma

pesquisa que envolveu avaliagdes neuropsicologicas de individuos com deméncia, apontam que
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o desempenho cognitivo cai rapidamente em todas as dreas (CHARCHAT-FIHMAN et al.,
2005).

As queixas de dificuldade de memoria podem indicar de fato uma dificuldade cognitiva,
entretanto, estudos sugerem que as queixas estdo principalmente associadas a fatores
psicologicos, como ansiedade, depressdo, alta exigéncia pessoal, metamemoria, além dos niveis
de escolaridade (PAULO & YASSUDA, 2009). Outros pesquisas corroboram a ideia de que
transtornos psicologicos como, por exemplo, o Transtorno Depressivo Maior, podem vir
acompanhados de prejuizos cognitivos, e vice-versa, € que as queixas de memoria podem
também estar relacionadas a tracos de personalidade, estados emocionais e estresse, sendo este
ultimo, de natureza comportamental, hormonal e autoperceptiva (SANTOS et al., 2012). Para
Huf, Lopes & Rozenfeld (2000), as dificuldades de memoria podem também ser associados a
reacOes adversas a grupos farmacologicos, com destaque os benzodiazepinicos que além do
risco de dependéncia, podem gerar prejuizos cognitivos, mesmo apos a interrup¢ao do
medicamento. Ainda, as falhas na memoria podem estar associadas aos distirbios do sono
(MULLER & GUIMARAES, 2007), desta forma, manter-se ativo através da pratica regular de
atividade fisica, reflete na autonomia e na obtengao da qualidade de vida, vindo a interferir de
maneira positiva para minimizar os declinios de memoria declarativa (CODEIRO et al., 2014).

Frente a esta situagdo, a realizagdo de programas neuropsicologicos para idosos, com
intervengoes holisticas integradas pelas areas cognitiva, emocional e social, contribuem para a
prevencao de declinios cognitivos, como sistemas de memoria, promovendo satde mental,
maior autonomia e independéncia funcional. Ainda, para Amodeo, Maria Netto & Fonseca
(2010), estas atividades realizadas no contexto grupal favorecem maior motivagao e integracao
social para seus participantes.

Devido ao impacto das queixas de memoria nas pessoas idosas, o presente artigo busca
apresentar os principais fatores psicoldgicos associados a falta de memoéria em idosos, €
apresentar como uma possibilidade de recurso teraputico o programa Zen Sénior de
Gerenciamento de Estresse e Ansiedade que vem sendo realizado na Unimed Litoral, para
idosos com médio e alto nivel de estresse e ansiedade e queixas de falta de memoria.

O primeiro e segundo capitulo deste artigo apresenta um estudo diacronico sobre os
principais fatores psicoldgicos, socioeconomicos e clinicos que influenciam na queixa de
memoria em idosos. O terceiro capitulo apresenta o relato de experiéncia do programa Zen

Sénior com recurso terapéutico para esta demanda.
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2 METODOLOGIA

A busca pelos referenciais tedricos ocorreu em bases de dados eletronicas como SciELO
Brasil e Lilacs e foram selecionados 12 artigos de natureza empirica e de revisao bibliografica.
A analise considerou os objetivos dos estudos, amostras e principais fatores associados a queixa
de memoria em idosos. A partir da leitura destas publicagdes selecionadas, foi identificado que
os fatores psicologicos sdo os mais evidentes e presentes nas queixas de falta de memoria em
idosos. Desta forma, o programa Zen Sénior sera apresentado como um relato de experiéncia

de recurso terapéutico para esta demanda.

3 FATORES PSICOLOGICOS QUE INFLUENCIAM NA QUEIXA DE FALTA DE
MEMORIA

Os fatores psicoldgicos sao o foco central quando se pesquisa sobre as dificuldades de
memoria. Idosos que apresentam queixas de dificuldades de memoria, podem de fato indicar
uma real dificuldade cognitiva, entretanto, estudos sugerem que estas queixas estejam mais
associadas a depressdo, estresse, ansiedade, autoestima, qualidade de vida, autoeficacia e
metamemoria (PAULO & YASSUDA, 2009). Um estudo realizado com amostra de 67 idosos,
apontou que a frequéncia de esquecimentos relatadas, esteve mais associada a sintomas de
ansiedade do que de sintomas depressivos. Os resultados também apontaram que quanto maior
a frequéncia de esquecimentos, maiores os sintomas de ansiedade. Além disto, os resultados
apontaram que a autopercepcao subjetiva de perda de memoria dos idosos pesquisados, estaria
mais associada a depressao e a tragos de personalidade que ao desempenho objetivo nos testes
neurologicos realizados (PAULO & YASSUDA, 2009). Um dos achados do estudo de Santos
et al. (2012), realizado com amostra de 204 idosos participantes saudaveis, foi a associacao
entre a percep¢do de estresse € a queixa subjetiva de comprometimento de memoria. Foi
verificado que quanto maior o nivel de estresse informado pelos idosos, maior era a queixa de
comprometimento de memoria. Entretanto, ¢ possivel que a percepcdo de perda do
funcionamento da memoria constitui-se como um fator estressor, mediante o medo de vir a
desenvolver deméncia. Entretanto, os autores identificaram que os idosos com maior queixa de
comprometimento de memoria apresentaram mais sintomas de depressao e pior autoestima do
que os idosos sem queixa.

Quanto as queixas subjetivas de dificuldade de memoria e tragos de personalidade, os
autores apontam que os dados apresentados sdo inconclusivos, uma vez que sujeitos com um

trago afetivo mais depressivo e que referem sentimentos negativos em relagdo as suas
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habilidades com maior frequéncia, sdo mais propensos a relatarem pior funcionamento da
memoria em atividades cotidianas. Outros pesquisadores corroboram esta ideia, inclusive, ¢
considerada a hipotese de que o desempenho ou as queixas subjetivas de dificuldade de
memoria também podem ser negativamente influenciada por atitudes e crengas a respeito de
sua capacidade de memorizagdo.

Apesar da limitacdo de literatura sobre este tema, Yassuda et al. (2006) realizaram uma
pesquisa com 33 adultos e 27 idosos e corroboraram achados internacionais a respeito da
autoeficacia, que, para os idosos foi mais baixa do que para os adultos. Entretanto, quando esta
diferenga ¢ calculada de maneira geral, torna-se estatisticamente insignificante. Neste estudo, o
fator ansiedade, esteve presente na amostra da populacao idosa. Demais autores, como Pergher,
Stein & Wainer (2004) e Melo et al. (2013) corroboram a ideia de que eventos estressores

prejudicam nao apenas a cogni¢cdo de maneira geral, mas também a qualidade de vida.

3 FATORES SOCIOECONOMICOS E CLINICOS ASSOCIADOS A FALTA DE
MEMORIA EM IDOSOS

As fungdes cognitivas refletem amplamente as circunstancias ambientais e a classe
social que o idoso estd inserido. Souza & Wescher (2013) especificam que os niveis de
escolaridade, habilidades intelectuais e qualidade de vida exercem significativa influéncia na
memoria dos idosos. No que se refere a qualidade de vida, idosos que mantinham preservadas
a autonomia, independéncia e participagdo em atividades, apresentaram melhores resultados
nas fungdes cognitivas, bem como ¢ considerado que os idosos que mantiverem a pratica regular
de atividade fisica poderiam minimizar os declinios da memoria declarativa (CORDEIRO et
al., 2014).

Charchat-Fihman et al. (2005) realizaram uma revisdo de estudos sobre processos
fisiologicos do envelhecimento normal. Os autores identificaram que as variaveis
demograficas, clinicas, ambientais e genéticas influenciam o desempenho dos idosos nos testes
neuropsicologicos.

As comorbidades fisicas estdo associadas aos idosos e, assim, deixa-os cada vez mais
expostos a polifarmacoterapia, definida pelo uso de cinco ou mais medicamentos por individuo
(ROBERTI, 2017). Achados da revisdo bibliografica desta autora apontam que os
medicamentos da classe dos betabloqueadores prejudicam a memdria e que o uso de

benzodiazepinicos sdo potencialmente nocivos a saide, bem como alguns antidepressivos
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triciclicos que possuem efeitos colaterais e geram efeitos anticolinérgicos, o que pode agravar

quadros de confusdo mental em idosos.

4 PROGRAMA ZEN SENIOR COMO RECURSO TERAPEUTICO

A partir de uma perspectiva multicausal dos fendmenos relacionados aos diferentes
graus de agravos a saude, o estresse pode ser visto como um construto capaz de ampliar o grau
de compreensdo sobre a influéncia de processos sociais e psicoldgicos nos processos de
adoecimento e de controle da saude. No Brasil, segundo publicacdes do Instituto de Psiquiatria
do HC (USP), aproximadamente 12% da populacdo sofre de ansiedade, o que representa quase
24 milhdes de brasileiros com ansiedade patologica (TAMAYO et al., 2004).

A intera¢do social, sobretudo com pessoas da mesma geragdo, possibilita ao idoso
construir novos lagos de relagdo, favorecendo o bem-estar fisico, psicoldgico e social. Desta
forma, o programa Zen Sénior enfatiza em suas praticas a importancia de adotar habitos de vida
saudaveis (fisicos e emocionais) para a promog¢ao de saude mental.

Este programa tem como publico-alvo adultos a partir de 55 anos que tenham queixas
de estresse, ansiedade e dificuldades de memoria e/ou atengao. Em um grupo de 8 participantes,
sdo realizados 8 encontros semanais com duragdo de 60 minutos, facilitado por uma psicologa
em todos os encontros, ¢ conta com o auxilio de uma nutricionista ¢ um médico da Atengao
Personalizada a Saude — APS.

A Psicologia contribui com o acompanhamento dos beneficiarios, orientando sobre o
processo terapéutico, € técnicas para gerenciamento de estresse e ansiedade com foco em
Atengao Plena (Mindfulness). As praticas sao realizadas focadas no momento presente por meio
de aten¢do na respiracdo, nos sons do ambiente e a utilizagdo constante dos cinco sentidos para
observar o contexto (visdo, audicdo, tato, olfato e paladar). Sdo realizados momentos de
autocompaixao — regaste da historia de vida com olhar de carinho e acolhimento — aceitagdo e
diversas outras técnicas voltadas para ressignificar crengas limitadoras em relacao a si mesmo
e sua condicdo cognitiva e assim trabalhar sentimentos como autoestima e autoeficacia
(HIRAYAMA et.al., 2014).

Na perspectiva da psicologia, a pratica meditativa (mindfulness) tem sido definida como
um treino sistematico da regulacao atencional e emocional e possibilita o desenvolvimento de
habilidades para mudar o foco de pensamentos e sentimentos, atuando essencialmente no
controle da ansiedade, estresse e nas crencas relacionadas a autoeficacia e metamemoria

(CARPENA & MENEZES, 2018).
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A nutrigdo participa de um encontro e contribui com atividades educativas voltadas a
sensibilizacdo do processo de alimentagdo, resgatando o controle e o prazer pela alimentagao
sem culpa, desconstruindo estigmas e crencas limitadoras, valorizando o momento da refeicao
e conscientizando sobre hébitos alimentares voltados a Atencao Plena na alimentagao — Mindful
eating (SILVA & MARTINS, 2017).

O médico da Atencdo Primaria a Saude realiza a aplicacdo do questiondrio sobre o perfil
saude e doenga, identificagdo dos fatores de risco e acompanhamento da evolugdo dos pacientes
durante o programa, visando a integralidade do cuidado (MENDES, 2010). Como instrumento
de medida de desempenho e evolucdo do participante do programa, ¢ utilizado a escala MAAS-
Mindful Attention Awareness Scale (FIGURA 1), composta por quinze itens com o objetivo de
avaliar a atencdo voltada para a consciéncia do momento presente e avalia, exclusivamente, o

aspecto atencional da aten¢ao plena (BARROS, 2015).

H3a um conjunto de sentengas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a
escala de 1 a 6 abaixo, por favor, indique a frequéncia com que vocé tem cada
experiéncia, atualmente. Por favor, responda de acordo com o que realmente

reflita a sua experiéncia, ao invés de o que vocé pensa que a sua experiéncia
deveria ser. Por favor, pense em cada item separadamente dos outros.

1 2 3 4 S 6
Quase Muito Relatr nte Rar Muto Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente raramente
1) Eu poderia experimentar alguma emoc3o e so tomar

consciéncia dela algum tempo depois. 1 2 3 4 5 8
2) Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado,

falta de atenc3o, ou por estar pensando em Outra coisa. 1 2 3 4 5 &8

3) Eu tenho dfficuidade de permanecer focado no que esta
acontecendo nNo presente. 1 2 3 4 5 &6

4) Elooslmmdrrndomdm'aomm:un
prestar atenc3o 30 que eu vivencio no caminho. 1 2 3 4 5 @6

5) Eu nao costumo notar as sensagdes de tens3o fisica ou de

desconforto até que elas realmente chamem a minha 1 2 3 4 5 6
6) Eu esqueco o nome das pessoas quase imediatamente

apos eu té-lo ouvido pela primeira vez. 1 2 3 4 5 &8
7) Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”,

sem muita consciéncia do que estou fazendo. 1 2 3 4 5 ¢
8) Eu realizo as atividades de forma apressada,

sem estar realmente atento 3 elas 1 2 3 4 5 &6
) Eu fico tao focado no objetivo que quero atingir, que perco a

nocdo do que estou fazendo agora para chegar 1a. A PN
10) Eu realzo trabahos e tarefas automaticamente, sem

estar consciente do que estou fazendo. 1 2 3 4 5 &6
11) Eume percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra

COiSa 30 MesSmo tempo. 1 2 3 4 5 6
12) Eu dirjo no “piloto automatico” e depois penso 1 2 3 4

porgue eu ful naquela direcdo.
13) Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado. 1 2 3 4 5 &8
14) Eu me pego fazendo coisas sem prestar atenc3o. 1 2 3 4 5 &8
15) Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 1 2 3 4 5 &6
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontaram fatores importantes que influenciam nas queixas de
dificuldade de memoria em idosos na esfera psicoldgica, socioecondmica e clinica/funcional.
Os fatores ansiedade, estresse, tragos de personalidade, declinio funcional e envelhecimento,
foram indicados pelos estudos com forte associagdo as queixas de dificuldades de memoria. Em
contrapartida, sentimentos de autoeficicia, metamemoria, qualidade de vida e pratica de
exercicios fisicos foram apontados como fatores “fortalecedores” ao desempenho da memoria
em idosos. Quanto a depressao e ao uso de benzodiazepinicos, embora cotidianamente estejam
associados as queixas, as pesquisas atuais ndo apontaram dados significativos para respaldar os
efeitos destes nas queixas de memoria.

O programa Zen Sénior surge como um recurso terapéutico a adultos e idosos que
desejam melhorar sua qualidade de vida, nas esferas emocionais e cognitivas, com praticas
meditativas, de autoconhecimento e de gerenciamento de estresse e ansiedade. Uma das
limitagdes deste estudo refere-se a falta de materiais de avaliagdes pds-grupo para mensurar
quantitativamente as melhoras dos beneficiarios, uma vez que até o momento os relatos de
melhora foram subjetivos, porém expressivos, pois 0 programa teve seu inicio em janeiro de
2019.

Este artigo procurou fazer uma breve descricdo dos fatores associados a queixa de
dificuldade de memoria em idosos, onde enfaticamente os fatores psicoldgicos ficaram
evidentes. Observa-se a necessidade da implementacdo de programas interdisciplinares,

voltados a este tema para adultos e idosos no ambito preventivo e de promocgao de satde.
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