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RESUMO: Queixas Subjetivas de Memoria (QSM) tem sido
alvo de pesquisas, sendo apontadas como corriqueiras no
cotidiano de pessoas idosas. O presente estudo teve por objetivo
verificar se ha correlagdo entre as Queixas Subjetivas de
Memoria evidenciadas pelo Questionario de Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) e as varidveis:
Escolaridade (E), Reserva Cognitiva (RC), Funcionalidade (FAQ)
¢ 0 uso de Estratégias (MMQ). Trata-se de um estudo correlacional,
de abordagem quantitativa com delineamento “ex post facto”. A
amostra foi composta por 64 idosos, tendo idade média de 69
anos (DP= 6,45), sendo estes recrutados em espagos de
convivéncia situados nas cidades de Jodo Pessoa e Guarabira,
por meio da divulgacdo de folders e via redes sociais. As
coletas foram realizadas nos seguintes locais: Centro de
Convivéncia da Pessoa Idosa (CCI), no bairro Castelo
Branco-JP; Centro de Vivéncia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); Grupo de hidroginastica para terceira idade,
salmo dic anktrdmdapastpattnotoi kel dsppra @capaciondhdALHcBBs
eogintidesnidl iindomnadidaches tatogueix gsadt medmoninerehsaise
difiestidadgiade aléstodanpentol foslicdensografico. Os resultados
indicaram correlag@o positiva entre as variaveis: Escolaridade
(E), Reserva cognitiva (RC), Funcionalidade (FAQ) e Queixas
de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) com o uso de
estratégias de memoria (MMQ). Contudo, faz-se necessario destacar
a presencga evidente de QSM nos idosos, bem como a significativa
correlag@o entre estas e o uso de estratégias cognitivas, sendo as
queixas de memoria prospectivas mais predominantes que as queixas
retrospectivas. Concluimos que idosos que apresentam maior uso de
estratégias na vida diaria tendem a melhor perceber os relatos de suas
queixas. Sugere-se que maiores pesquisas sobre a tematica invistam
em intervengdes para o treino do uso de estratégias de memoria em
idosos cognitivamente saudaveis que relatem QSM na vida diaria,
para um melhor bem-estar e qualidade de vida.

DESCRITORES: Transtornos da memoria; Reserva cognitiva;
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ABSTRACT: Memory Subjective Complaints (MSC) has been
the subject of researches, being pointed it out as unexceptional
in the daily life of elderly people. The objective of this study was
to verify if there is a correlation between Memory Subjective
Complaints evidenced by the Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ) and the variables: Schooling (S), Cognitive
Reserve (CR), Functionality (FAQ) and the use of Strategies (MMQ).
This is a correlational study, with a quantitative approach with an
“ex post facto” lineation. The sample consisted of 64 elderly people,
with a mean age of 69 years (SD = 6.45), who were recruited in
a social space located in the cities of Jodo Pessoa and Guarabira,
through the dissemination of folders and via social networks. The
collections carried out in the following places: Centro de Convivéncia
da Pessoa Idosa (CCI) in the district Castelo Branco-JP, Centro de
Vivéncia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Group of
hydrogymnastics for the elderly, classrooms of the Department
of Therapy Occupational of the UFPB and in the domicile of the
interviewed ones based in the interest and difficulties of displacement.
The use of standardized instruments were applied for the evaluation
of cognitive functions, of functionality, memory complaints and
the use of strategies, and the sociodemographic profile as well.
The results indicated a positive correlation between the variables:
Schooling (E), Cognitive Reserve (CR), Functionality (FAQ), and
Prospective and Retrospective Memory Complaints (PRMC) using
memory strategies (MMQ). However, it is necessary to highlight the
evident presence of MSC in the elderly, the significant correlation
between these and the use of cognitive strategies as well, being the
prospective memory complaints more prevalent than retrospective
complaints. We conclude that elderly people who present greater
use of strategies in daily life tend to perceive the reports of their
complaints better. It is suggested more researches on the theme,
investing in interventions for the training of the use of memory
strategies in cognitively healthy elders who report MSC in daily
life, for better well-being and quality of life.

KEYWORDS: Memory disorders; Cognitive reserve; Surveys
and questionnaires; Aged.
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INTRODUCAO

tualmente, tem-se observado um aumento crescente

do envelhecimento populacional, fator este
atribuido a reducdo dos indices de natalidade e mortalidade,
ocasionando uma maior expectativa de vida no Brasil e no
mundo. Segundo dados mais recentes levantados em pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacao
brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos desde o ano de 2012,
chegando a um quantitativo de 30,2 milhdes, em 2017".

Projecdes futuras apontam para uma sociedade cada
vez mais idosa, € em consequéncia precisa-se estar atento
ao surgimento de doencgas e/ou patologias relacionadas ao
envelhecimento como um todo, sendo importante também
salientar a emergéncia de atencdo para o envelhecimento
cognitivo, em especial aos contetidos da memoria. O presente
estudo pauta-se na necessidade atual de se conhecer mais
sobre as Queixas Subjetivas de Memoria (QSM), o uso
de estratégias cognitivas e a correlacdo destas com outras
varidveis em idosos cognitivamente saudaveis.

As QSM sao conhecidas como auto relatos das
pessoas de qualquer faixa etéria, realidade socioeconémica e
nivel intelectual? sobre o funcionamento da memoria, sendo
mais comuns no cotidiano de pessoas idosas®, ¢ podem
estar relacionadas a queixas de memoria prospectivas e
retrospectivas, sendo a primeira voltada para a dificuldade
em recordar atividades que deveriam ser realizadas no futuro
proximo e, a segunda, para limitagdes em recordar atividades
feitas no passado.

Balash et al.* enfatizam que as queixas subjetivas sdo
mais corriqueiras no cotidiano de pessoas idosas. A relacao
entre QSM e reserva cognitiva (RC) tem sido escassamente
estudada na literatura, entretanto, nem todos os tipos de
QSM foram avaliados nessas pesquisas, abrindo um campo
de estudo comparativo entre QSM e RC.

Perquin et al.’ apontam que a auséncia de QSM em
populacdo idosa pode estar associada a fatores protetivos,
tais como o grau de escolaridade e o envolvimento em
atividades intelectuais, por exemplo.

Além das evidéncias de que as QSM afetam a
qualidade de vida dos idosos, autores também demonstram
que estas podem servir como preditores de prejuizos
cognitivos e processos demenciais®. Hipoteses apontam
que influéncias negativas na meta-memoria de pessoas
idosas (descrengas quanto a capacidade de memorizar)
repercutem diretamente no uso de estratégias cognitivas’.
Outras sugerem que idosos apresentam pouca eficiéncia
no seu estilo cognitivo por usarem de modo reduzido
tais estratégias®.
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O debate de tematicas como esta também suscita a
urgéncia de se buscar cada dia mais uma assisténcia integrada
e multiprofissional, e o terapeuta ocupacional ¢ um dos
profissionais aptos a atuar com o publico em foco.

A Terapia Ocupacional (TO) ¢ caracterizada como
profissdo da satide, e tem por objetivo a emancipagdo,
autonomia e independéncia das pessoas em suas Atividades
de Vida Diaria (AVD), tem relevante papel na reabilitagdo
das fungdes fisicas, mentais e cognitivas. Atua na prevengao
de futuros agravos e na promog¢ao da qualidade de vida do
publico idoso, auxiliando na manuteng¢ao, recuperagao e/
ou restauragdo da funcionalidade para assim possibilitar e
favorecer o engajamento ocupacional®.

A motivagdo para a presente pesquisa surgiu a
partir do interesse pela tematica do envelhecimento e de
experiéncias em disciplinas tedrico-praticas do curso e
de outras vivéncias académicas. O contato com o publico
idoso, mais precisamente no ambulatorio de Geriatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), onde
desempenhei o papel de estagiario, incentivou-me a buscar
compreender mais sobre os contetidos da memoria e do
envelhecimento cognitivo.

Levando em consideragdo o aumento das QSM na
populacdo idosa faz-se necessario debrugar-se mais sobre
estas, a fim de conhecé-las e verificar as repercussdes na vida
cotidiana das pessoas, além de aprofundar sobre os diversos
aspectos que estao relacionados as mesmas. Portanto, a
presente pesquisa levanta o seguinte questionamento: Quais
sdo as variaveis de estudo que se correlacionam com as QSM
em idosos considerados cognitivamente saudaveis? O uso
de estratégias cognitivas tem correlag@o significativa com
as queixas subjetivas de memoria?

Acredita-se que as QSM estdo significativamente
correlacionadas com fatores como: Escolaridade
(envolvimento em atividades educacionais), Reserva
Cognitiva, Funcionalidade, ¢ uso de Estratégias de Memoria
(medidas compensatorias auxiliares internas ou externas).
Queixas de memoria prospectiva surgirdo com maior
destaque se comparadas as retrospectivas.

Considerando a relevancia dos estudos sobre o uso
de estratégias de memoria adotadas por idosos saudaveis que
apresentam QSM, a pesquisa justifica-se pela necessidade
de se ampliar a compreensdo atual sobre essas estratégias
e como a correlagdo com outras variaveis podem modular
as queixas de memoria, visto que o auto relato do paciente
possui relevancia nas decisdes clinicas no contexto do
envelhecimento. Assim, os resultados do presente estudo
poderdo contribuir na reformulacdo de conceitos de
prevencao, diagnostico, tratamento de alteragdes cognitivas



Firmino RG, et al. Uso de estratégias cognitivas. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2020 maio/ago.;30(2):102-9.

em idosos saudaveis, além da promocao de saude e avangos
na ciéncia.

Portanto, o estudo teve por objetivo verificar se ha
correlagdo entre as QSM demonstradas pelo Questionario de
Memoria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) e as seguintes
variaveis: Escolaridade (E), Reserva Cognitiva (RC),
Funcionalidade (FAQ) e uso de Estratégias (MMQ). Para
tal investigacdo foi necessario avaliar cognitivamente
os sujeitos da pesquisa a fim de selecionar aqueles que
relataram queixas de memoria, mas que ndo apresentaram
transtornos neurocognitivos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se por seu delineamento
“ex post facto” de tipo correlacional de abordagem
quantitativa. Para fins do alcance de seus objetivos foram
analisadas as seguintes varidveis: Escolaridade (E),
Reserva Cognitiva (RC), Funcionalidade (FAQ), Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) e o uso de estratégias
de memoéria (MMQ).

Os idosos participantes da pesquisa foram recrutados
em espacos de convivéncia situados nas cidades de Jodo
Pessoa e Guarabira (regido do agreste paraibano), por meio
da divulgacao de folders e via redes sociais. As coletas foram
realizadas nos seguintes locais: Centro de Convivéncia da
Pessoa Idosa (CCI), no bairro Castelo Branco-JP; Centro de
Vivéncia da UFPB; Grupo de hidroginastica para terceira
idade, salas de aula do departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB); e no domicilio
dos entrevistados, considerando o interesse e as dificuldades
de deslocamento.

O estudo realizou-se de agosto do ano de 2018 a
abril de 2019.

Amostra

A amostra da pesquisa contou com a participagdo
de pessoas idosas de ambos os sexos que preenchessem os
seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de Inclusio

Ter idade igual ou superior a 60 anos; ndo possuir
comprometimento cognitivo moderado ou grave, evidenciado
pela pontuagdo igual ou inferior a 23, obtida no Mini Exame
do Estado Mental (MEEM); ou por um escore maior ou igual
a4, na escala FAQ de Atividades de Vida Diaria (AVD) de
Pfeffer et al."*; e ndo institucionalizados.
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Critérios de Exclusao

Possuir diagndstico de transtorno neurocognitivo
maior de acordo com os critérios estabelecidos pelo
DSM-V ou enfermidades psiquiatricas graves; apresentar
dificuldades de comunicagdo ou compreensdo (afasias);
possuir deficiéncias sensoriais que interferissem no
momento da entrevista.

Com base nesses critérios, de 90 idosos entrevistados,
foram excluidos 26 da pesquisa por ndo responderem aos
principios de inclusdo, ou seja, por ndo apresentarem escore
maior que 23, no MEEM, considerando-se também a nota de
corte 20 para os ndo escolarizados', e aqueles que obtiveram
pontuacao igual ou maior a 4 na escala FAQ de Atividades
de Vida Diaria — Pfeffer et al.’*. A amostra final do estudo
correspondeu a um quantitativo de 64 pessoas idosas.

Instrumentos e procedimentos

O procedimento utilizado nesse estudo constou
de uma fase avaliativa, em que ocorreu a aplicagdo dos
questionarios com cada participante de modo individualizado.
As avaliagdes tiveram durabilidade média de 30 minutos.

Foram aplicados os seguintes instrumentos: (1)
Questionario sociodemografico com dados de sexo, idade,
escolaridade, profissdo, entre outros; (2) Questionario de
saude adaptado com entrevista clinica para informacgdes
objetivas (hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia,
por exemplo) e subjetivas (percepcdo da saude, memoria e
qualidade de vida); (3) Questionario de Memoria Prospectiva
e Retrospectiva — QMPR!!, composto por 16 itens, tendo
oito categorias, envolvendo diferentes aspectos da memoria
prospectiva (curto prazo) e retrospectiva (curto e longo prazo);
(4) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)'2, utilizado
para a avaliacdo das fungdes cognitivas, apresentando 18
itens e pontuacdo maxima igual a 30; (5) FAQ - Escala de
Atividades de Vida Diaria'®, para avalia¢o da funcionalidade
e aspectos como: autocuidado, alimentacdo, higiene,
vestudrio e mobilidade, permitindo também uma pontuacio
maxima de 30 pontos; (6) Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo! para controle da amostra, composta por 14 itens
aleatdrios sobre ansiedade e depressdo, com a consideracao
dos sintomas apresentados pelos entrevistados nos tltimos
30 dias; (7) Questionario de Reserva Cognitiva — QRC'3,
constituido de trés fatores: atividades intelectuais, fisicas
e sociais; (8) Questionario de Estratégias de Memoria
(MMQ - Estratégia), contemplando 19 itens, considerando-se
as duas tltimas semanas e a frequéncia de uso, quanto maior
a pontuacdo melhor a utilizagdo de estratégias mnemonicas'.
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Optou-se pelo uso de tais instrumentos para uma
selecdo minuciosa e detalhada dos participantes com a
finalidade de alcancgar o objetivo do estudo, considerando
também a relevancia de uma avaliacdo ampla e integral
para os sujeitos.

Analise estatistica dos dados

Os dados coletados foram submetidos e analisados
através do programa estatistico SPSS, versao 22.0. Realizaram-
se as seguintes analises: (1) Estatistica Descritiva: média (M)
e Desvio-Padrao (DP) das caracteristicas sociodemograficas
(Idade, Sexo, Escolaridade, Atividade Laboral ¢ Renda) e
clinicas; (2) Correlagao de Pearson entre o escore obtido
no QMPR total e especificos (QMPR-P e QMPR-R), ¢ as
demais variaveis: Escolaridade (E), Reserva Cognitiva (RC),
Funcionalidade (FAQ) e uso de Estratégia (MMQ); (3) Test
t para analise comparativa entre 0s grupos que apresentaram
uso elevado e reduzido de estratégias. Em todos os testes
estatisticos, o nivel de significancia admitido foi p < 0,05.

Aspectos éticos

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Centro de Ciéncias da Saude/CCS-UFPB, de acordo
com o que normatiza a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, com niimero de processo CAAE:
03419212.4.0000.5188. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
assegurados da ndo identificacdo e do sigilo das informagdes.
Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com o que
preconiza a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2013).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos
participantes da pesquisa com énfase em aspectos como:
sexo, escolaridade, atividade laboral e renda. Dos 64
entrevistados incluidos na amostra, 51 (79,7%) sdo do sexo
feminino, e 13 (20,3%), do sexo masculino. Em relagao ao
nivel de escolaridade, 13 (20,3%) possuem ensino superior,
15 (23,4%) ndo sdo escolarizados, 6 (9,4%) desenvolveram
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leitura e escrita, 14 (21,9%) estudaram até o quinto ano
incompleto, 7 (10,9%) concluiram o ensino fundamental
e 9 (14,1) finalizaram o ensino médio. Desses idosos 52
(81,3%) sdo aposentados e 42 (65,5%) possuem uma renda
de até dois salarios minimos.

Tabela 1 — Descrigdo do perfil sociodemografico

N %
Sexo
Feminino 51 79,7
Masculino 13 20,3
Escolaridade
Nao estudou 15 234
Ler e escrever 6 9,4
Até o0 5° ano incompleto 14 21,9
Continua
Ensino fundamental completo 10,9
Ensino médio completo 14,1
Ensino superior 13 20,3
Atividade Laboral
Aposentado 52 81,3
Ativo 14,1
Nao se aplica 4,7
Renda
Até dois salarios minimos 42 65,6
De trés a quatro salarios minimos 15 23,4
De cinco a seis salarios minimos 6,3
De sete a oito salarios minimos 3,1
De nove a dez salarios minimos 1,6
Total 64 100

Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias e desvios-
padrao das varidveis de estudo. Observou-se que a média
de idade amostral foi de 69,38 (DP=6,45). Com base no
Questiondrio de Reserva Cognitiva (QRC) a média para
atividade intelectual foi de 8,48 (DP=4,22), para atividade
fisica 1,50 (DP=1,57) e para atividade social 4,48 (DP=1,99),
obtendo, assim, um valor médio de 14,44 (DP=5,78) em
seu escore total.
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Tabela 2 — Estatistica Descritiva: Médias e desvios-padrao

M DP
Idade 69,38 6,45
QRC-Atividade Intelectual 8,48 4,22
QRC-Atividade Fisica 1,50 1,57
QRC-Atividade Social 4,48 1,99
QRC-TOTAL 14,44 5,78
QMPR-P 13,34 4,78
QMPR-R 11,14 3,76
QMPR-T 24,48 7,88
HAD-A 3,09 3,42
HAD-D 1,54 2,59
HAD-TOTAL 4,64 5,47
MEEM 25,38 2,79
FAQ 0,23 0,72
MMQ Estratégia 14,02 9.79

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: M = Média; DP = Desvios-padrao;
QRC = Questionario de Reserva Cognitiva; QMPR-P=Questionario de
memoria prospectiva; QMPR-R = Questionario de memoria retrospectiva;
QMPR-T = Questionario total de memoria prospectiva e retrospectiva;
HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; MEEM = Mini
Exame do Estado Mental; FAQ = Escala de Atividade de Vida Diaria;
MMQ = Questionario Multifatorial de Memoria.

Em relacdo a sintomatologia ansiosa e depressiva,
mensurada através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) percebeu-se que ndo ha a presencga de

Tabela 3 — Correlagdo de Pearson entre as variaveis de estudo

ansiedade e depressdo na amostra, devido terem obtido
pontuacdo abaixo da nota de corte (maior ou igual a 9).

No Mini Exame do Estado Mental (MEEM) a média
obtida pela amostra foi de 25,38 (DP=2,79) e na Escala
FAQ de Atividades de Vida Diéria obteve-se um resultado
médio de 0,23 (DP=0,72) para a funcionalidade. O uso de
estratégias cognitivas mensurado a partir do Questionario
Multifatorial de Memoéria — MMQ teve uma média de
14,02 (DP=9,79).

No Questionario de Memoria Prospectiva
e Retrospectiva (QMPR) os idosos apresentaram
significativamente maiores queixas cognitivas relacionadas
a memoria prospectiva (M = 13,34, DP =4,78). As queixas
de memoria retrospectiva foram demonstradas por um valor
menor (M = 11,14, DP = 3,76). Sendo assim, queixas de
memoria prospectiva estdo mais relacionadas com o cotidiano
de pessoas idosas [(63) = 5,080) P < 0,001].

A Tabela 3 apresenta a correlagdo de Pearson entre
as varidveis de estudo e seus respectivos valores. Com base
nos resultados observou-se que as queixas de memoria e as
variaveis Escolaridade (E), Funcionalidade (FAQ) e Reserva
Cognitiva (RC) correlacionaram-se positivamente com o
uso de estratégias cognitivas.

Na Tabela 4 apresenta-se os resultados obtidos pelo
Teste t, em que se realizou um comparativo entre os grupos
que apresentaram uso reduzido e elevado de estratégias.
Percebeu-se que aqueles que utilizaram maiores estratégias
cognitivas relataram mais queixas de memoria, sejam elas
prospectivas ou retrospectivas.

E. QRC FAQ MMSE QMPR-P QMPR- R QMPR-T MMQ
E. 1 0,84 NS 0,69** NS NS NS 0,40%*
QRC 1 NS 0,55%* NS NS NS 0,31*
FAQ 1 NS 0,28* 0,49%* 0,40%* 0,27*
MEEM 1 NS. NS. NS. 0,39%*
QMPR-P 1 0,69%* 0,93%* 0,49%*
QMPR-R 1 0,93%* 0,55%*
QMPR-T 1 0,56**
MMQ 1

Fonte: Elaboragao propria. *p<0,05; **p<0,01. Legenda: E = Escolaridade; QRC = Total Questionario de Reserva Cognitiva; FAQ = Escala de Atividade de
Vida Diaria; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; QMPR-P = Questionario de memoria prospectiva; QMPR-R = Questionario de memoria retrospectiva;
QMPR-T = Questionario total de memoria prospectiva e retrospectiva; MMQ = Estratégia: Questionario Multifatorial de Memoria; NS = Nao teve significancia.
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Tabela 4 — Test t. Comparativo entre os grupos com altas e baixas estratégias

USO DE
ESTRATEGIAS N M bp T P

QMPR_P Baixa 33 11,18 3,609 -4,191 0,063
Alta 31 15,65 4,855

QMPR_R Baixa 33 9,61 2,193 -3,683 0,001
Alta 31 12,77 4,395

QMPR_T Baixa 33 20,79 4,833 -4,399 0,002
Alta 31 28,42 8,632

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: N = numero de sujeitos; M = Média; DP = Desvio Padrao; QMPR-P = Questionario de memoria prospectiva;
QMPR-R = Questionario de memoria retrospectiva; QMPR-T = Questionario total de memoria prospectiva e retrospectiva; T = Test; P = Significancia.

DISCUSSAO

De acordo com os achados do estudo, verificou-se
a alta prevaléncia de QSM nos idosos da amostra, além de
correlagdo significante entre o uso de estratégias de memoria
adotadas na vida diaria e as variaveis: Escolaridade (E),
Reserva Cognitiva (RC), Funcionalidade (FAQ) e Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (QMPR).

Em relagdo aos dados sociodemograficos, conforme
apresentado na tabela 1, percebeu-se uma predominancia
do sexo feminino, que atingiu 79,7% da amostra, além de
uma consideravel presenca de idosos ndo escolarizados,
baixa renda e aposentados. Estes resultados vém corroborar
parcialmente com outros achados, em que o sexo feminino
e a baixa escolaridade estdo sendo associados a uma maior
prevaléncia de Queixas Subjetivas de Memoria (QSM)"".

Conforme o questionario de Reserva Cognitiva (RC)
aplicado, os participantes da pesquisa relataram ter baixo
envolvimento em atividades intelectuais, fisicas e sociais,
configurando-se em uma problematica, ja que o reduzido
engajamento em tais atividades pode repercutir negativamente
na manuten¢do ¢ melhoria da capacidade cognitiva no
cotidiano dos sujeitos. Tal informagao ¢ corroborada por
estudo desenvolvido por Perquin et al.’ que sugere que uma
elevada RC reduz a prevaléncia de queixas de memoria.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude — CIF*® define a funcionalidade como
aquela que abarca todas as fungdes do corpo e as capacidades
das pessoas em realizarem suas atividades diarias, de acordo
com a interagdo dinamica entre suas condi¢des de satde e
os fatores contextuais (ambientais e pessoais). Um dado
também relevante, evidenciado na Tabela 2 esta relacionado
a escala FAQ de Atividades de Vida Diaria (AVD) em que
se destaca a funcionalidade preservada da amostra, sendo
esta fundamental para o desempenho em suas ocupagdes e
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na execugdo de atividades que demandam esforcos fisicos,
mentais ¢ cognitivos.

E importante enfatizar que a avaliagdo e realizagio
das Atividades de Vida Diarias (AVD) servem como critério
fundamental para a diferenciag@o e maior fidedignidade de
diagnosticos em pessoas com Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) e quadros de deméncia. Portanto, podemos
considerar que as pessoas com QSM ndo apresentam
prejuizos e/ou limitagdes na realizagdo de suas tarefas
cotidianas'®, podendo relacionar, de modo satisfatorio, com
a amostra deste estudo.

As QSM sdo conhecidas por fazerem parte do
cotidiano de idosos, sendo expressas por estes com base
na autopercep¢do do proprio desempenho cognitivo®. De
acordo com os resultados observados na Tabela 2, a amostra
deste estudo apresentou um elevado numero de queixas
de memoria, mensuradas por meio do Questionario de
Memoria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR). Nota-se,
entdo, um consideravel nimero de queixas totais, tendo
destaque as queixas de memoria prospectiva (voltadas para
arealizagdo de intengdes futuras). Este dado confirma uma
das hipdteses aqui levantadas cujas queixas de memoria
prospectiva tendem a aparecer com maior frequéncia se
comparadas as retrospectivas.

A respeito da diminuigdo da memoria episddica
no decorrer do processo de envelhecimento, estudos
indicam que esse declinio pode ser explicado em partes
pelo uso ineficiente de estratégias de memoria®®. Dixon e
Hultsch?! apontam que essas estratégias dividem-se em duas
categorias, a saber, internas e externas. As estratégias de
memoria internas estio relacionadas com o ato de codificar
ou recuperar mentalmente determinados fatos (ensaios,
imagens), e, as externas, voltadas para os auxiliares de
funcionamento de memoria (uso de calendarios, blocos de
notas, lembretes, dentre outros).
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Blumenfeld e Ranganath? sugerem que a utilizagéo
de estratégias exige o auxilio de processos de controle que
regularizam as fun¢des mnemonicas por meio da selecdo,
monitoramento e organizacdo de informagdes durante a
codificagdo. Estudos evidenciaram que o uso de estratégias
internas reduz com o avangar da idade (no cotidiano e nas
tarefas de codifica¢do), ja Touron et al.?* ndo identificaram
os efeitos da idade sobre tais estratégias, acreditando que
um maior nivel de reserva cognitiva possibilite o uso mais
eficaz de estratégias de memoria.

Na Tabela 3 destaca-se a significativa correlacao entre
as queixas de memoria totais, prospectivas e retrospectivas,
com o uso de estratégias. Esta afirma¢do vem confirmar outra
hipotese do estudo de que as QSM estdo significativamente
correlacionadas com o uso de estratégias. Estudos como o de
Nikita et al.*, em que se investigou o efeito do treinamento
de estratégia de memoria em idosos, aponta a importancia de
intervencdes direcionadas ao uso de estratégias cognitivas
com consideravel reducao das QSM na vida de pessoas
idosas. Tais pesquisas confirmam a relevancia do presente
estudo ao buscar conhecer a relagao entre as QSM e o uso
de estratégias cognitivas, ampliando as pesquisas cientificas
sobre a tematica, além da sua aplicabilidade pratica e clinica.

Na presente pesquisa, também foi realizada uma
divisdo de grupos entre aqueles que apresentaram elevado
e reduzido uso de estratégias de memoria para um teste
comparativo de variaveis correlatas, conforme apresentado
anteriormente na Tabela 4. Observou-se que aqueles
que demonstraram o alto uso de estratégias cognitivas,
apresentaram um maior indice de queixas, tanto totais como
prospectivas e retrospectivas. Com isso, pode-se concluir que
quanto maior forem as queixas de memoria relatadas, maior
sera o uso de medidas compensatdrias; e quanto maior for o
uso dessas medidas, melhor serd a percepcao do idoso acerca
das queixas. Este achado correlaciona-se com outro estudo
de Nikita et al.?*, em que idosos com QSM implementaram
maior uso de estratégias na vida diaria.

O presente estudo apresentou limitagdes como o
numero reduzido de sujeitos da amostra. Sugere-se que
futuras pesquisas invistam em interveng¢des com treinamentos
para o uso de estratégias cognitivas em idosos saudaveis,
que apresentem relatos de queixas subjetivas de memoria,

para melhor investigacao dos efeitos e impactos das medidas
compensatorias; bem como enfatizem as queixas de memoria
prospectivas, ja que estas sdo tidas como corriqueiras na
vida cotidiana do publico em foco; além da realizagdo de
estudos longitudinais, para uma melhor compreensdo das
manifestagdes, ocorréncias e progressos das QSM na vida
das pessoas idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo verificar a
correlagdo entre as Queixas Subjetivas de Memoria (QSM)
evidenciadas pelo Questionario de Memoria Prospectiva e
Retrospectiva (QMPR) e as variaveis: Escolaridade (E),
Reserva Cognitiva (RC), Funcionalidade (FAQ) e o uso de
Estratégias (MMQ). Para tal alcance foi necessario realizar
avaliacdes cognitivas dos sujeitos participantes da amostra.

Em sintese, percebeu-se correlacdo significativa
entre as variaveis: Escolaridade (E), Reserva Cognitiva
(RC), Memoria Prospetiva e Retrospectiva (QMPR) e
Funcionalidade (FAQ) com o uso de estratégias (MMQ).
Destacou-se a alta prevaléncia de QSM nos idosos do
estudo, tendo énfase as queixas de memoria prospectivas
em detrimento das retrospectivas, o que veio a corroborar
com a literatura referenciada. Compreendeu-se também
que os idosos que fazem o alto uso de estratégias na vida
diaria apresentam uma melhor percep¢ao sobre as queixas
relatadas no cotidiano. A amostra da pesquisa ¢ diversa,
abrangendo uma multiplicidade de idosos com diferentes
niveis de escolaridade, condigdes socioecondmicas e
boa funcionalidade, o que a torna bastante significativa,
mesmo sendo considerado como fator limitante o ntimero
de participantes.

Arelevancia dos resultados consiste nas contribuigdes
para uma melhor compreensao sobre as queixas subjetivas
de memoria e o uso de estratégias na vida das pessoas
idosas, favorecendo um entendimento ampliado, além de
maiores subsidios para o campo da ciéncia. Sugerem-se
pesquisas longitudinais e a realizagdo de maiores estudos
de base interventiva, que proporcione o treino de estratégias
cognitivas em idosos que apresentem relatos de QSM,
contribuindo para um melhor bem-estar e qualidade de vida.

Contribuicdes dos autores: Rafacl Gomes Firmino — Elaboracdo do manuscrito, coleta de dados, analise e interpretacdo. Isabela Lemos
Arteiro Ribeiro Lins — Participag@o na elaboragao do projeto de pesquisa, supervisdo e revisao critica do manuscrito. Bernardino Fernandes
Calvo — Participacdo na elaborag@o do projeto de pesquisa, supervisdo e analise dos dados estatisticos.
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