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Resumo: 

Este estudo objetivou investigar as dificuldades e potencialidades mnemônicas dos idosos em seu cotidiano. Trata-se de abordagem qualitativa, realizada em 2000, através da análise de conteúdo dos depoimentos de 11 idosos da  Universidade Aberta da Terceira Idade - UERJ, Brasil. Conclui-se que os sujeitos apresentaram esquecimento benigno, que não interfere em sua autonomia, interação social e expectativa favorável ao envelhecimento.
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

    O presente trabalho surgiu de minha experiência profissional ao cuidar de clientes idosos no Núcleo de Atenção ao Idoso (NAI), na Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
     Foi durante as consultas de enfermagem, avaliando as habilidades funcionais e cognitivas desses clientes, nos paradigmas que envolvem a Terceira Idade, que evidenciei um número significativo de idosos com dificuldade de memória, o que interferia nas suas atividades de vida diária.  Assim, sistematizei as dificuldades demonstradas quanto à retenção das orientações feitas no ambulatório. 

     Segundo o relato de alguns idosos, os registros do retorno à consulta, alguns encaminhamentos, medicamentos e até seus pertences eram guardados e não mais encontrados, assim como outras atividades também eram esquecidas. 

     Era comum muitos relatarem, apesar de lembrarem-se das coisas passadas, que tinham problema de esquecimento ou dificuldade de memória, esquecendo-se das coisas mais banais do seu cotidiano, como nomes, telefones, recados.

      A memória possui um papel fundamental, não apenas como registro de histórias e experiências de vida, mas constitui-se num processo de autoconhecimento que visa o auto-aperfeiçoamento e o aprendizado do homem, fundamentais para o idoso se reafirmar no mundo como pessoa.  

Diante do exposto, resolvi estudar o tema e levantei a seguinte questão: Quais as dificuldades enfrentadas pelos idosos no processo de envelhecimento associadas ao declínio mnésico? Por isso, o objeto desse estudo é a memória no cotidiano dos idosos.

A pesquisa tem como objetivo geral contribuir com os estudos sobre a saúde de pessoas na terceira idade, na perspectiva do cuidar em enfermagem, em função do desempenho mnemônico nas atividades diárias. Tem-se, portanto, como objetivos específicos: identificar as dificuldades de memória do idoso e o desempenho de tarefas diárias; analisar as alterações do desempenho do idoso em atividades diárias decorrentes do declínio mnésico; e avaliar as conseqüências de alguns fatores de estilo de vida que influenciam no envelhecimento e memória.
2. MARCO TEÓRICO: Envelhecimento e Memória 

      O crescimento demográfico da população brasileira acima de 60 anos é de grande interesse por parte de estudiosos do mundo inteiro. Hoje, essa população é de 13,5 milhões e a estimativa para o ano 2025 será de 31,8 milhões. 

      O aumento da expectativa de vida, nos países desenvolvidos, se deu, na metade do século XIX, devido às grandes conquistas do conhecimento médico. No Brasil, a expectativa de vida no início do século (1900) era de 33,7 anos, hoje é de 69 anos nos homens e de 72 anos nas mulheres.  

      No Brasil, este fenômeno da longevidade se deu devido ao estilo de vida e à diminuição da fecundidade, o que vem ocorrendo em todas as regiões do mundo. Para Papaléo Netto e Borgonovi14, a participação de fatores ambientais, os progressos tecnológicos, a melhora das condições sócio- econômicas, os avanços da medicina, mesmo em países em desenvolvimento, foram e são fatores determinantes de aumento da expectativa média de vida. 

     A grande questão, neste momento, é fazer com que o prolongamento da vida seja acompanhado pela melhoria da sua qualidade, com autonomia e independência, indicadores essenciais para um viver saudável e desimpedido. 

     A Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em 1982, na cidade de Viena, Áustria, definiu a população idosa como o grupo de pessoas com 60 anos e mais. Em 1985, a Organização das Nações Unidas (ONU), segundo Paschoal15, adotou a idade de 65 anos para o indivíduo ser considerado idoso, somente nos países desenvolvidos. Para os países em desenvolvimento, onde a expectativa média de vida é menor, adota-se os 60 anos de idade para esse período de transição.

Não se pode definir a velhice, segundo Paschoal15, a partir da cronologia, mas sim pelas condições físicas, funcionais, mentais e de saúde das pessoas visto que podem ser observadas diferentes idades biológicas e subjetivas em indivíduos com a mesma idade cronológica, pois o processo de envelhecimento é muito pessoal. Cada indivíduo pode apresentar involuções em diferentes níveis e em diferentes graus, no sentido de que certas funções e capacidades declinam mais rapidamente que outras. 

      Papaléo Neto e Borgonovi14 definem o envelhecimento como um processo dinâmico e progressivo, no qual há modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos.

     Para Duarte3, envelhecer de maneira saudável, significa que, além da manutenção de um bom estado físico, as pessoas necessitam de reconhecimento, respeito, segurança e sentirem-se socialmente útil.  A valorização do idoso repercute diretamente e indiretamente na própria pessoa, família e comunidade, para o alcance de um estilo de vida desejável. 

     Há, no envelhecimento, um declínio nas funções da memória. O nosso estilo de vida determina, em grande parte, como envelhecemos. E isso inclui como nossa memória envelhecerá. 

     A memória humana é muito complexa, tendo uma abundância de significados; refere-se às reminiscências, às imagens e impressões de coisas lembradas e a habilidade que o indivíduo tem de reter o que aprendeu. Dentre o estudo da memória inclui-se a percepção, a aprendizagem, a linguagem, a capacidade de resolver problemas, assim como a codificação das informações recebidas, armazenadas e recuperadas. 

     A emoção exerce influência sobre a memória. O sistema límbico "cérebro sentimental" exerce influência não só nas emoções como também na memória porque o hipocampo, que é o principal centro da memória do cérebro, faz parte do sistema límbico. Recentes pesquisas revelam que a amígdala (que faz parte do sistema límbico) é a principal área de processamento das memórias emocionais Khalsa10. Os cientistas acreditam então que a memória seja limitada e regulada também  por emoções, como medo, ansiedade, alegria. 

     O álcool e as drogas podem provocar lapsos de memória porque desequilibram as substâncias químicas que regulam as células nervosas. O estresse, a fadiga, as doenças crônicas degenerativas também causam falhas na memória. As amnésias causadas por estresse ou depressão são tratáveis, já aquelas provocadas por demência ainda não tem tratamento.

      A demência é uma doença crônica degenerativa, resultante de múltiplos infartos cerebrais, doenças vasculares ou outras causas, que se caracteriza pela perda progressiva de memória com degeneração cerebral, provocada pelo acúmulo de substâncias no cérebro como beta-amilóide e tau. O cientista brasileiro Gattaz5 descobriu que a enzima fosfolipase A2 é a principal responsável pelo acúmulo dessas substâncias no cérebro.

      Em geral, a memória requer aprendizado daquilo a ser lembrado. Para a aquisição de informações, necessitamos de atenção e concentração Green7. A atenção funciona como uma espécie de filtro, deixando passar somente aquelas informações por nós selecionadas que chegam aos "registradores sensoriais" ao mesmo tempo Germano Neto6. Esses registradores guardam as informações por pouco tempo, necessitando armazenamento daquilo que foi aprendido para que possamos lembrar. 

      Sabe-se hoje que o hipocampo, estrutura neural localizada no fundo da parte média dos lóbulos temporais, é crítico por adquirir conhecimentos novos e que há sistemas neurais nas partes laterais dos lóbulos temporais que são críticos por resgatar tal conhecimento. E estruturas, tais como o gânglio basal e cerebelo, são conhecidas por desempenhar um papel importante na aquisição de habilidades motoras. Em sentido mais amplo, o cérebro todo está relacionado com a operação da memória  Izquierdo8. 

     Segundo Germano Neto6 as estruturas límbicas e hipocampais serviriam às memórias imediata e de curta duração, que teriam como resultado um processo de envelhecimento mais rápido e precoce, e ao nível do córtex frontal e temporal estariam envolvidas no armazenamento das "memórias de longa duração", num processo mais lento de envelhecimento. 

     Atualmente, considera-se que estruturas como o hipocampo, a amígdala, parte do giro parahipocampal e as áreas de associação do córtex cerebral - de forma mais direta - estejam relacionadas com o armazenamento da memória, não se conhecendo, porém, de que maneira isso ocorre, Rodrigues de Souza apud Germano Neto6.

     Uma das questões mais discutidas, dentro desse quadro da memória, é se realmente os idosos teriam mesmo uma memória mais bem preservada para fatos e eventos mais remotos. A chamada "Lei de Ribot", formulada em 1882, diz que, à medida que as próprias memórias vão envelhecendo, elas vão se tornando mais resistentes ao processo de desintegração Bamford & Caine, apud Germano Neto6. Poderíamos dizer, então, que as memórias seriam perdidas numa ordem inversa pela qual elas teriam sido adquiridas, uma espécie de lei de regressão. 

3. MARCO METODOLÓGICO: O Caminho no Tempo da Pesquisa

     Trata-se de uma abordagem qualitativa que busca a descrição e a exploração do fenômeno relativo à convivência dos idosos com as facilidades e/ou dificuldades de memória no seu cotidiano ou seja, no seu cenário natural e, por isso, se configura numa pesquisa de campo desenvolvida na Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI), UERJ, Rio de Janeiro. 

     A UnATI, como cenário para o desenvolvimento da pesquisa, tem suas atividades desenvolvidas desde 1993; é um centro de referência para estudo, análise e discussão dos direitos do idoso, tendo como metas de ações o tríptico: ensino, pesquisa extensão. A Coordenação de Extensão desenvolve dois projetos: o Núcleo de Atenção ao Idoso (NAI), que realiza atendimento no âmbito da educação e promoção da saúde, e o Cuidado Integral à Pessoa Idosa (CIPI), que atende aos clientes com limitações significativas de independência e autonomia. 

     Foi utilizado o método do auto - relato que, segundo Polit e Hungler17, é o método adequado para as investigações na área das ciências humanas, pois propicia às pessoas a oportunidade de falarem diretamente sobre suas experiências pessoais. Com esse método, foi-me possível examinar as práticas, comportamentos e atitudes de 11 idosos. 

     A entrevista semi-estruturada privilegiando a escuta sensível, conforme Souza18, foi a técnica de pesquisa aplicada de abril a agosto de 2000. Para a análise das narrativas dos idosos adotei a análise de conteúdo de Moraes12. 

    Considerando o meu ato de pesquisar como inerente ao próprio trabalho de enfermagem, optei por uma técnica de entrevista que privilegiasse a empatia/conhecimento. Nessa, segundo Souza18, o desenvolvimento da pesquisa surge da sensibilidade identificada e da intuição para compreender o fenômeno, as quais foram possibilitadas pela minha prática profissional com as pessoas que freqüentam o Grupo de Reflexão “Vivendo a Vida”, formado por 22 mulheres e 1 homem, na faixa etária de 60 anos e mais, o qual se reúne semanalmente, na UnATI. Esse grupo, que existe há dez anos sob a coordenação da Professora  Doutora Maria Jalma Rodrigues Santana Duarte, e que acompanho conjuntamente, tem como objetivo refletir sobre o envelhecimento a partir de temas trazidos pelos participantes do grupo. 

     Preservando o anonimato dos sujeitos da pesquisa, no momento da transcrição dos relatos de cada um deles, usou-se codinomes.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A Lembrança e o Esquecimento no Cotidiano dos Idosos

      Os resultados são apresentados em duas categorias analíticas principais: 1- Incentivadores da memória: INTERESSE e ATENÇÃO; 2- A ORGANIZAÇÃO como uma saída para o desempenho saudável do idoso.

      O termo INTERESSE é de uso comum e designa, em psicologia, correspondência entre certos objetos e tendências peculiares ao indivíduo interessado por esses objetos, os quais, desse modo, atraem sua atenção e orientam sua atividade Piéron16. 

      O termo ATENÇÃO é de linguagem comum e aplica-se, em psicologia, a uma orientação mental seletiva, implicando acréscimo de eficiência no exercício de determinada atividade, com inibição das atividades concorrentes Piéron16.

      As pessoas na faixa dos 60 anos ou mais podem manter uma memória perfeita como também apresentar capacidade de aprendizado e criatividade. Para Novaes13, quanto mais atividade dermos ao nosso cérebro mais ele trabalha, apesar da diminuição da capacidade de absorver informações, da atenção e concentração que pode ocorrer no processo de envelhecimento. 

      Um estudo histológico do cérebro dos idosos, descrito por Louise11, demonstrou que os neurônios se alargam e o número de dendritos aumenta, o que leva a supor que as células nervosas das pessoas de idade podem ser ainda receptivas aos estímulos, mas se atrofiam rapidamente num ambiente não estimulado. 

      Para Louise11, o desempenho cognitivo mantém-se intacto na maioria dos idosos. O declínio só aparece por volta dos 50 ou 60 anos e, quando aparece, as manifestações são mínimas, variando de indivíduo para indivíduo. 

      Concordando com Louise11 e Novaes13, é preciso que os idosos se mantenham sempre ocupados mentalmente, procurando atividades produtivas e criativas para exercitar o cérebro, adaptando-se ao seu meio, apesar das dificuldades que poderão encontrar. 

       As pessoas idosas tendem a tomar mais remédios. A memória é uma área muitas vezes vulnerável aos efeitos colaterais dos medicamentos, alguns deles podem reduzir e prejudicar a nossa capacidade de memória, como anti-histamínicos, ansiolíticos, opiácios, betabloqueadores e outros. 
      A comunicação com o indivíduo idoso, para Duarte3, torna-se difícil à medida que a audição e a visão reduzem-se e comprometem a memória e o raciocínio. A memória (op.cit.p.304) começa a falhar ao mesmo tempo em que ocorre o enfraquecimento da visão, sendo o esquecimento provavelmente o sintoma mais concreto. 
      A memória no cotidiano do idoso faz um movimento de esquecer e logo em  seguida lembrar de coisas, conforme o relato de Elza:

Ás vezes, vou à cozinha e não lembro o que ia fazer lá.

Volto e já lembro o que ia buscar. Dá um branco....

     A dificuldade de memorização nos idosos, que está relacionada ao cotidiano, foi descrita por Germano Neto6 e Novaes13 como perda de memória de uma experiência no passado recente. Logo, a memória recente é a capacidade de recordar aquilo que se aprendeu num passado recente. 

     Recordando Bottino e Ventura2, esses autores citam Kral que conceituou, em 1962, o esquecimento observado no cotidiano dos idosos como benigno, não progressivo, fazendo parte do envelhecimento normal. 

4.1. INCENTIVADORES DA MEMÓRIA: INTERESSE E ATENÇÃO 

     A propósito da recordação e do esquecimento, tenho a concepção de que o interesse, a afetividade, o desejo exercem influência sobre a memória. 

     Izquierdo8 afirma que o destino da lembrança está associado a fatores como o interesse individual, a emoção do momento, a necessidade de determinada informação e a quantidade de vezes em que se foi exposto a ela. 

     Bergson1 reintegra na consciência seus dois elementos subjetivos, a afetividade e a memória. O papel da consciência, diz ele,"(...) é sobretudo o de escolher dentro do processo psíquico o que não é consciência atual (...)", ou seja, fenômenos infraconscientes (onde costumam ficar as lembranças). Veja a afetividade de Júlia ao lembrar do aniversário da amiga.

(...) Aniversários, dos que eu quero lembrar, que são importantes, eu lembro. Lembro do aniversário de uma amiga que estudou comigo em 1953(...).

      Uma lembrança será mais precisa quando corresponder a um interesse ou a uma necessidade social. Veja o depoimento de Janete:

(...) Parei de dirigir em 1998. Quando eu trabalhava fora, o carro para mim era necessário, porque se eu não fosse trabalhar de carro, teria que pegar três conduções (...)
4.2. ORGANIZAÇÃO: uma saída para o desempenho saudável

      A memória necessita de uma certa organização, uma ordem, essencial para se ter um bom desempenho. O alfabeto descoberto e inventado com o intuito de dar um caráter técnico e profissional à memória foi aperfeiçoado. O uso das letras conserva a memória das coisas. A organização interna da função da memória já era observada na mitologia grega.

      Duarte4 considera a memória como o processo de criação e, através do exercício de estimulação, reforça a necessidade de se buscar formas de ORGANIZAR os passos recentes, e isto é feito conforme relato de Janete:

(...) Tenho uma agenda mental. Me programo à noite para o dia seguinte. Faço um roteiro mentalmente de tudo o que tenho a fazer no dia seguinte e ANOTO na agenda (...)".

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A Contribuição do Enfermeiro para o Envelhecimento Saudável

     Ao desenvolver esta pesquisa, pude detectar que o esquecimento de alguns detalhes ou informações faz parte do dia-a-dia de todos nós e não somente do cotidiano do idoso.

     Nos resultados das entrevistas, constatei que os idosos apresentam esquecimento senil benigno, uma forma de esquecimento leve, de natureza não progressiva, e que faz parte do envelhecimento normal. 

      É nesse momento de esquecimento senil que o enfermeiro deve orientar a família para um maior acompanhamento desse estágio, avaliando sempre o grau de autonomia e independência, comparando com as atividades que exerciam anteriormente. Este acompanhamento se torna imprescindível para prevenir ou detectar problemas mais sérios, como uma demência.

      Pude demonstrar aqui que o esquecimento ou a dificuldade de memória no idoso não pode ser tomado sob uma perspectiva isolada, porque há vários fatores que são responsáveis por esse problema de memória recente: os fatores naturais, os de ordem psicofísicos, a comunicação, problemas de audição e outros de natureza sociocultural, como a situação estigmatizada do idoso na sociedade, que acarreta muita insegurança nos atos de sua vida.

       No presente estudo, os conhecimentos produzidos nos levam a concluir que A MEMÓRIA NO COTIDIANO DOS IDOSOS É UM MOVIMENTO DE LEMBRAR E ESQUECER, e a ORGANIZAÇÃO é uma saída possível para o desempenho saudável das pessoas idosas.

       Neste estudo, posso afirmar que os idosos esquecem por um problema de organização pessoal. É preciso que os enfermeiros estimulem a capacidade de memorização e organização. Orientá-los para que organizem uma agenda e selecionem realmente o que precisa ser lembrado. Colocando as coisas sempre no mesmo lugar, mantendo uma ordem, o idoso não terá dificuldades para encontrar seus objetos. Com esses cuidados a memória será poupada. Esse é um cuidado neurológico que deve estimular as células cerebrais... que envolvem permanente exercícios de lembrança. 

     Segundo Khalsa10, quase todas as atividades mentais preenchem as necessidades do cérebro, mas este, principalmente, precisa de exercício nas áreas de linguagem, números, raciocínio e organização espacial.

     O enfermeiro deve estimular a percepção, a memória e sobretudo a criatividade do idoso através da música, desenho, pintura, escultura, teatro, recorte, colagem, e outros.

     O segredo para fixar informações é estar sempre se exercitando. Além dos exercícios de estimulação, é imprescindível ter interesse e amor por aquilo que se faz. Assim, a memória é um conjunto de prazer, sensações e intenções.

     Ao pesquisar escutando sensivelmente pessoas na terceira idade, com elas aprendi que a humanização, como princípio filosófico orientador das ações de enfermagem, permite aos profissionais que lidam com os idosos compartilhar de suas emoções e angústias, ajudando-os a ultrapassar o limite dessa fase da vida com dignidade. 
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LA MEMÓRIA EN EL COTIDIANO DE LOS ANCIANOS: contribución del enfermero para el envejemiento saludable.

Resumen:Este estudio objetivó investigar las dificultades y potencialidades memonísticas de los ancianos en su cotidiano. Se trata de abordaje cualitativa, cumplida en el anõ 2000, a través del análisis de contenido de los testimonios de11 ancianos de la Univerdidad Abierta  de la Tercera Edad-UERJ,Bresil. Se hay concluido que los investigados presentaron olvido benigno, lo cual no interfiere en su autonomía, interacción social y expectativa favorable al envejecimiento.
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