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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno universal que vem ocorrendo
através da historia da humanidade, mas que se intensificou de forma importante
em datas mais recentes, em particular no século XX. A populagdo idosa vem
aumentando ndo apenas em numeros absolutos, mas também em ndameros
relativos, representando parcela proporcionalmente maior da populagéo. (GARCIA,
2011). Nesse sentido o envelhecimento ativo e saudavel ganha importancia para
aqueles que estdo e ja envelheceram. Ao considerar o termo “Saude” de forma
ampliada, torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a
producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populagdo idosa.
No trabalho das equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as acdes coletivas
na comunidade, as atividades de grupo, a participacdo das redes sociais dos
usuarios sado alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensdes
cultural e social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O processo de envelhecimento é acompanhado de declinios em algumas
habilidades cognitivas, como memoria episédica e as fun¢des executivas. Portanto
comumente muitos idosos apresentam queixas de memoria. A maneira como o
idoso observa e avalia sua memoria € muito importante para seu desempenho em
atividades bésicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). A forma de como o idoso observa sua memdéria € a chamada percepc¢ao
subjetiva de memaoria. No momento em que o idoso verbaliza sobre sua propria
memoria, proporciona ao mesmo um momento reflexivo, pois muitas vezes ele nao
se d& conta de suas dificuldades e problemas relacionados a memoria. (LINDOSO,
2011). As queixas mais frequentes relatadas por idosos, sdo os chamados “brancos
ocasionais”, que equivalem ao fato de o idoso nao se lembrar de onde guardou
seus pertences e esquecer o nome de uma pessoa conhecida e que nao vé a muito
tempo. Estudos apontam que as queixas podem indicar uma real dificuldade
cognitiva, entretanto, outros sugerem que as queixas estdo mais associadas a
fatores psicoldgicos, como ansiedade, depressao e alta exigéncia pessoal (PAULO
e YASSUDA, 2010).

O presente estudo teve como objetivo verificar a percepcdo subjetiva de
memoria dos idosos ao ingressarem no Programa de Terapia Ocupacional em
Gerontologia (PRO-GERONTO). O PRO-GERONTO é um projeto de extenséo do
Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas que desenvolve
acOes preventivas para declinio cognitivo e deméncia através do grupo de memoria
e atendimentos individuais (conforme demanda). Atualmente possui 25 idosos
cadastrados. As atividades do projeto sao realizadas numa Unidade Bésica de
Saude (UBS) do bairro Fragata na cidade de Pelotas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com andlise qualitativa dos
dados. A amostra, que é de conveniéncia, foi composta por 17 idosos participantes
do PRO-GERONTO. As variaveis estudadas foram: sexo, idade e percepcao
subjetiva de memoria. A andlise dos resultados deu-se de forma descritiva (com
determinacao da frequéncia absoluta) e os idosos foram avaliados quando de sua
entrada no PRO-GERONTO. O instrumento utilizado para avaliar a percepcao
subjetiva de memoria foi o Teste de Percepcdo Subjetiva de Memdéria (MAC-Q)
proposto por Crook (1992), sendo um instrumento autoadministrado e com objetivo
de identificar como o individuo percebe sua memdria nho momento presente,
comparando com quando tinha 40 anos de idade. O teste € composto por seis
guestdes simples relacionadas ao cotidiano do idoso. As opcdes de respostas do
teste sdo as seguintes: muito melhor agora, um pouco melhor agora, sem mudanca,
um pouco pior agora e muito pior agora. Para cada resposta € atribuida uma
pontuacdo de referéncia, sendo que a ultima questdo vale o dobro de pontos. A
pontuacao no teste pode variar de 7 até 35 pontos, sendo a pontuacado maxima
relacionada com percepcéo subjetiva maior de disfuncdo na memdria. A verséo
utilizada neste estudo foi a mesma utilizada pela Escola Paulista de Medicina, onde
a pontuacéo igual ou maior de 25 pontos € considerada como indicativa de perda
subjetiva de memoria. (BERTOLUCCI, 1994)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 participantes do estudo 15 eram do sexo feminino e 2 do masculino.
Em relacdo a faixa etéria 11 estavam com idades entre 60 e 70 anos, 5 entre 71 e
80 e 1 acima de 80 anos de idade. O desempenho dos idosos no MAC-Q foi
considerado como indicativo de perda subjetiva de memodria. Isto significa que os
idosos perceberam sua memoéria de maneira negativa. A pontuacao no teste variou
entre 15 e 35 pontos. A descricado da pontuacdo/desempenho por cada participante
se encontra na tabela 1.

Tabela 1. Desempenho dos ldosos do PRO-GERONTO no MAC-Q.

01 33
02 29
03 22
04 33
05 25
06 25
07 35
08 35
09 35
10 31
11 33
12 18
13 15
14 32
15 22
16 28
17 31

Fonte: Os autores, 2015.
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A percepcdo de memoria possibilita ao idoso um estado consciente em
relacdo a suas capacidades residuais e limitagbes. A maneira como o idoso
considera sua memoria é um fator qual esta diretamente ligado ao desempenho
funcional do mesmo em suas atividades cotidianas. Com isso pode-se dizer que
um idoso que apresente uma percepcdo negativa em relacdo a sua memoéria
apresentara comprometimentos relacionados ao desempenho ocupacional.
Pensando nas pessoas como seres ocupacionais por natureza, o terapeuta
ocupacional deve de trabalhar contra esta no¢do negativa relacionada ao processo
de envelhecimento, cabendo ao terapeuta modificar a ideia preconcebida de que o
idoso € velho demais para aprender coisas novas, para desenvolver novos
interesses e manter uma vida com significado (TAMAI, 2011).

O obijetivo principal da Terapia Ocupacional é capacitar o idoso a viver de
forma satisfatoria e saudavel em seu processo de envelhecimento, facilitando os
exercicios de suas capacidades. Segundo Mclintyre e Atwal, “Como terapeutas
ocupacionais temos um papel fundamental para intensificar o desempenho
ocupacional utilizando a reabilitagdo centrada no cliente e técnicas de promocéo de
saude (MCINTYRE E ATWAL, 2007) ”.

Em relacdo a prevengdo de declinio cognitivo e promocdo de saude a
populacao idosa, evidencia-se a necessidade de se ter programas de estimulo
cognitivo em servigcos de atencdo basica de saude. Portanto as Unidades Basicas
de Saude (UBS) servem como uma porta de entrada muito importante na
prevencdo de declinio cognitivo e promocao de saude proporcionando maior
qualidade de vida aos idosos da comunidade atendida. Nesta perspectiva o PRO-
GERONTO desenvolve suas atividades terapéuticas nas tercas e quintas com
duracédo de uma hora. No programa séo realizadas atividades de estimulo cognitivo,
onde o terapeuta avalia a capacidade funcional do idoso, considera suas limitagbes
e promove a participacdo do mesmo em atividades terapéuticas; proporcionando
participacdo e interacdo com o meio social através de dindmicas grupais e
estimulando o bom funcionando da memaria. Dentro do servi¢o de atencgéo basica,
0 PRO-GERONTO tem como objetivo repassar a comunidade conceitos de
envelhecimento ativo e de que a velhice pode ser como uma fase significativa na
vida do idoso.

O Envelhecimento ativo define-se como “o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca com objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2008).

4. CONCLUSOES

O presente estudo aponta que os idosos apresentam indicativo significativo
de perda subjetiva de memdéria e de que podem vir a desenvolver uma Visao
negativa em relacdo a sua memoria e perspectiva dos anos futuros. Os resultados
obtidos ganham importancia no momento em que se pretende evitar o
desenvolvimento de problemas relacionados a autoestima, depresséao que acabam
levando ao isolamento social, trazendo sentimentos de inutilidade e fragilidade
advindo do processo de perdas relacionadas a memoria.

Evidencia-se a importancia de se ter uma intervencdo terapéutica
ocupacional em servi¢cos de atencao primaria de saude, afim de prevenir declinio
cognitivo, além dos demais aspectos que englobam o processo de envelhecimento
e promocéo de saude e qualidade de vida ao idoso. Isto garante a populacao
idosa, a participacao plena na sociedade e satisfacdo com seu desempenho em
atividades cotidianas.
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