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RESUMO

Objetivos: Investigar a ocorréncia de queixa de memoria e o risco de depressdo entre
idosos e avaliar a relagdo da ocorréncia de queixa de memdria e o risco de depressao entre
idosos. Método: Estudo observacional transversal realizado com 150 idosos vinculados a
Estratégia Saude da Familia. Os dados foram coletados por meio dos instrumentos
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) e Escala de Depressdo
Geridtrica (EDS-15), analisados pela estatistica descritiva e bivariada, considerando a
autoavaliagdo da memdria como variavel desfecho e a significancia estatistica quando p-
valor < 0,05. Resultados: A maioria dos idosos apresentou baixo nivel de autorrelato de
queixas de memdria, com maior frequéncia nas falhas da meméria prospectiva. Quanto ao
rastreio de depressdo, 20,7% apresentaram quadro de depressdo leve ou moderada. Entre
0s grupos estudados, observou-se que os idosos com quadro psicoldgico normal
autoavaliam melhor a memdria. Conclusdes: Evidencia-se um estado de alerta para a
salde publica, especialmente pela confirmagdo da coexisténcia entre dois importantes
agravos associados a velhice, cabendo a atencdo priméaria incorporar agdes para a
identificagdo precoce dos sinais e sintomas depressivos e das falhas de memoria.
Palavras-chave: Idoso; Transtornos da Memoria; Depressao.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the occurrence of memory complaints and the risk of
depression among the elderly and to assess the relationship between the occurrence of
memory complaints and the risk of depression among the elderly. Method: Cross-
sectional observational study conducted with 150 elderly people linked to the Family
Health Strategy. Data were collected using the Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ) and Geriatric Depression Scale (EDS-15), analyzed by descriptive
and bivariate statistics, considering self-assessment of memory as the outcome variable
and statistical significance when p-value < 0.05. Results: Most of the elderly presented a
low level of self-reported memory complaints, with higher frequency in prospective
memory failures. Regarding depression screening, 20.7% had mild or moderate
depression. Among the groups studied, it was observed that the elderly with normal
psychological condition better self-evaluate memory. Conclusions: There is a state of
alertness to public health, especially by confirming the coexistence between two important
diseases associated with old age, and primary care should incorporate actions for the early
identification of depressive signs and symptoms and memory failures.

Keywords: Aged; Memory Disorders; Depression.

RESUMEN

Objetivos: Investigar la ocurrencia de quejas de memoria y el riesgo de depresién entre
ancianos y evaluar la relacién entre la ocurrencia de quejas de memoria y el riesgo de
depresioén entre ancianos. Método: Estudio observacional transversal realizado con 150
ancianos vinculados a la Estrategia de Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados
mediante el Cuestionario de Memoria Prospectiva y Retrospectiva (PRMQ) y la Escala de
Depresion Geriatrica (EDS-15), analizados mediante estadistica descriptiva y bivariada,
considerando la autoevaluacion de la memoria como variable de resultado y la
significacion estadistica cuando el valor p < 0,05. Resultados: La mayoria de los ancianos
presentaron un bajo nivel de quejas de memoria autoinformada, con mayor frecuencia en
fallas de memoria prospectivas. En cuanto al cribado de la depresién, el 20,7% tenia
depresion leve o moderada. Entre los grupos estudiados, se observo que los ancianos con
condicion psicolégica normal autoevaluar mejor la memoria. Conclusiones: Existe un
estado de alerta ante la salud publica, especialmente al confirmar la coexistencia entre dos
enfermedades importantes asociadas a la vejez, y la atencién primaria debe incorporar
acciones para la identificacion precoz de signos y sintomas depresivos y fallos de
memoria.

Palabras clave: Anciano; Transtornos de la Memoria; Depresion.
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INTRODUCAO

@) envelhecimento populacional
configura-se um fendmeno vislumbrado em
escala mundial e de forma acelerada, trazendo
em sua conformacdo algumas alteracbes na
forma no qual a sociedade vive. Estudo apontou
que em 2019 o Brasil atingiu a marca dos 32
milhGes de idosos, com estimativa de ocupar a
sexta colocagcdo mundial em numero de pessoas

idosas até o ano de 20250,

O processo natural do envelhecer implica
no comprometimento da funcionalidade dos
sistemas corporeos, afetando diretamente o
Sistema Nervoso Central (SNC), o que traz
consigo modifica¢Oes do sistema
neurotransmissor e hipotrofia cerebral, causando
alteracbes na funcdo cognitiva do idoso®.
Dentre estas funcdes esta a memoria, que, em
virtude do seu déficit atrelado a fisiologia do
envelhecimento, o idoso pode apresentar falhas
nas lembrancas e reclamar do esquecimento do

nome de pessoas, objetos ou lugares®.

Sob outro panorama, a depressdo esta
cada vez mais presente na vida do idoso, o que
compromete sua rotina e altera de forma
significativa sua qualidade de vida (QV). Esta é
considerada um transtorno afetivo que acarreta
alteraces mentais e cognitivas ao individuo. Por
apresentar maior vulnerabilidade, o idoso tem
maiores chances de apresentarem problemas de
salde, entre eles estdo os transtornos depressivos
que sdo frequentes neste publico. O declinio da
capacidade funcional (CF) e a QV limitada,

implicam em restricbes para a realizacdo e
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participacdo em atividades, o que pode ocasionar
em sintomas predisponentes para a depressdo

grave®®,

O processo de envelhecimento promove

alteracbes  relacionadas as  capacidades
cognitivas no idoso, dentre elas o processamento
da informacdo, da memoria e da aprendizagem,
devido ao declinio causado pelas mudancas
sensoriais e neuroldgicas atrelada a este
processo. Dentre as dificuldades cognitivas, as
habilidades perceptuais sdo as que mais se
destacam. Este declinio perceptivo apresenta
relacdo com a perda de memdria, o que implica
diretamente no processamento das

informacdes®.

Dentre os déficits cognitivos mais
frequentes, destaca-se a queixa de memdria
durante o processo de envelhecimento. A falha
da memoria autorreferida pode-se levar a algum
quadro de deméncia futura®. A deméncia é
definida como um aglomerado de sinais e
sintomas caracterizados por dificuldades de
memoria e suas implicagBes na linguagem, no
comportamento e nas atividades de vida diaria
(AVD), sendo mais recorrente a deméncia
causada pela doenca de Alzheimer, seguida da
vascular, a dos corpusculos de Lewy e as
frontotemporais®.  Essa  condigdo  clinica
apresenta um curso clinico progressivo e sem
prognostico de cura, e pode levar o individuo a

uma condic&o incapacitante®,

Ja a depressdo tem sido apontada como
uma das doencas que mais acometem pessoas

idosas, 0 que a torna um dos principais
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problemas a salde publica no mundo. A
depressdo geridtrica € considerada uma das
doencas mais frequentes e incapacitantes nessa
populagdo. Os estudos apontam que cerca de
10% dos idosos que residem na comunidade e
até 35% dos que moram em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tenham

algum transtorno depressivo?,

Essa doenca afeta de forma expressiva a
populacdo idosa e é acompanhada por um
conjunto de sintomas psicoldgicos e fisioldgicos,
diversas

caracterizados  pelas alteracdes

psicopatoldgicas que interferem
significativamente na funcionalidade do idoso,
visto que compromete a rotina e
consequentemente a qualidade de vida®% 2,
Diante do exposto, a literatura sugere a
existéncia de relacbes entre 0 comprometimento
sintomas

da fungdo cognitiva e 0S

depressivos®®),

Ao considerar o significativo impacto
social do envelhecimento populacional, a
execucdo desta pesquisa foi motivada diante da
necessidade de conhecer o nivel de declinio
cognitivo, especificamente as alteracbes de
memoria, bem como o grau de risco para
depressdo entre idosos. A relevancia do estudo
se configura na possibilidade de identificar
precocemente as queixas de memodria e/ou
fatores de risco que levam ao desenvolvimento
de sintomas depressivos em idosos, 0 que
permite subsidiar medidas intervencionistas por
parte da familia, sociedade, profissionais de

salide e Estado a serem adotadas oportunamente.
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Além disto, essa investigacdo possibilita
assimilar, a partir do cenario em que 0 idoso
vive, a provavel relacdo entre a ocorréncia da
queixa de memoria e a sintomatologia
depressiva, para que posteriormente estudos
longitudinais possam  corroborar com as
possiveis relacbes de causa e efeito entre as

queixas de memoria e a depressao.

Diante do exposto, surgiram 0s seguintes
questionamentos: Qual a ocorréncia da queixa de
memdria e do risco de depressdo entre 0s idosos
participantes? Qual a relagdo entre a queixa de
memoria e o risco de depressdo desses idosos?
Assim, esta investigacdo teve como objetivos
investigar a ocorréncia de queixa de memoria e 0
risco de depressdo entre idosos e avaliar a
relacdo da ocorréncia de queixa de memoria e 0

risco de depressdo entre idosos.

METODO

Consta de uma investigacéo

epidemiolégica  do  tipo observacional
transversal, com abordagem quantitativa,
realizada no municipio de Cuité, Paraiba, Brasil.
O municipio possui 2.486 idosos residentes na
zona urbana. Considerando um nivel de
confianca de 95%, erro amostral de 5%, perdas,
recusas e a interrupcdo da coleta em virtude do
cenario de pandemia da COVID-19, a amostra
resultou em 150 participantes sorteados
aleatoriamente. Para inclusdo dos idosos, foram
respeitados os seguintes critérios: ter idade igual

ou superior a 60 anos; e ter cadastrado ativo na

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1425 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021291 2
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Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona

urbana.

Para a operacionalizagdo da coleta de
dados foram utilizados trés instrumentos: 1)
Questionario sociodemografico, incluindo as
seguintes varidveis: idade, sexo, cor/raca, estado
civil, escolaridade, renda familiar, arranjo
familiar e ocupacdo atual; Il) Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ),
instrumento que promove uma autoavaliacdo da
memodria ao individuo. O escore maximo é de 80
pontos, refletindo um alto indice de autorrelato
de falhas de memoria®; e 11l) Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15), instrumento
utilizado para o rastreamento de depressdo em
idosos. Possui uma variagdo de 0 (auséncia de
sintomas depressivos) a 15 pontos (pontuacdo
méaxima de sintomas depressivos), em que cada
item deve ser respondido com sim (1 ponto) ou
nao (0 ponto), tendo como um escore de corte >
5 para determinar a presenca de sintomas

depressivos nos idosos).

A coleta foi realizada entre 0s meses de
outubro de 2019 a marco de 2020. Os dados
foram processados através do software IBM
SPSS versdo 20 (Statistical Package for the
Social Sciences), em que foi realizada a analise
descritiva para os dados sociodemograficos e dos
questionarios PRMQ e GDS-15; e inferencial

(bivariada) para a comparacao entre 0s grupos da
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varidvel desfecho (autoavaliagdo da memodria
conforme o PRMQ) e a variavel independente
(rastreamento da depressdo de acordo com a
GDS-15), utilizando o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Foi considerada significancia

estatistica quando o p-valor < 0,05.

A coleta iniciou-se ap06s a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) sob o
parecer n° 3541597 e CAAE n°
18720719.6.0000.5182, norteada pela Resolucao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que trata das pesquisas envolvendo seres

humanaos.
RESULTADOS

Na caracterizacdo da amostra, observou-
se que a maioria € do sexo feminino (64,7%), de
idosos-jovens (62,0%) com média de idade igual
a 73,2 anos, de pardos (58,7%), de casados
(53,3%), de analfabetos funcionais (50,7%) com
média de 2,4 anos estudados e de aposentados
(76,0%). Quanto ao arranjo familiar, destacam-
se 0s idosos que residem somente com o cénjuge
(28,7%), em arranjos trigeracionais (18,0%) e
com o conjuge e filhos (15,3%). Em se tratando
da variavel renda familiar, os participantes
exibem uma média de R$ 1.474,21. Todos 0s
resultados da caracterizacdo sociodemografica
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemografica de idosos acompanhados na Estratégia Salde da Familia,

Cuité — PB (n=150).

Variavel Categorias

Idosos pesquisados

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1425 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021291 3
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f %
Sexo Masculino 53 35,3%
Feminino 97 64,7%
Faixa Etaria 60 a 74 93 62,0%
75a89 48 32,0%
Acima de 90 09 6,0%
Medidas descritivas Média: 73,21
Desvio padréo: 8,558 Minima: 61 Maxima: 99
Cor/Raga Branca 43 28,7%
Parda 88 58,7%
Amarela 04 2,7%
Preta 14 9,3%
NS/NR 01 0,7%
Estado civil Solteiro 07 4,7%
Casado 80 53,3%
Divorciado 04 2,7%
Separado 05 3,3%
Viuvo 51 34,0%
Uniéo consensual 02 1,3%
NS/NR 01 0,7%
Alfabetizacgéo Sim 74 49,3%
funcional
Nao 76 50,7%
Escolaridade
Medidas descritivas Média: 2,41
Desvio: 3,044 Minima: 0 Maxima: 18
Arranjo familiar Sozinho 17 11,3%
Somente com o conjuge 43 28,7%
Conjuge e filhos 23 15,3%
Conjuge, filhos, genro ou 09 6,0%
nora
Somente com os filhos 17 11,3%
Arranjos trigeracionais 27 18,0%
Arranjos intrageracionais 02 1,3%
Somente com 0s netos 03 2,0%
Outros arranjos 08 5,3%
NS/NR 01 0,7%
Ocupacéo Aposentado 114 76,0%
Agricultor 19 12,7%
Comerciante 03 2,0%
Autdbnomo 03 2,0%
Do lar 03 2,0%
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Costureira 08 5,3%
Renda Familiar
Medidas descritivas Média: 1.474,21 Minima: Maéaxima: 3.117,00
Desvio padro: 607,33 1.039,00
Total 150 100%

Legenda: NS/NR = Néo sabe/Nao respondeu
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ) é um instrumento que
promove uma autoavaliacdo da memoria ao
individuo. Ele é composto por 16 (dezesseis)
itens referentes as falhas cotidianas de memoria,
sendo 08 (oito) de memdria prospectiva (MP) e

08 (oito) de memoria retrospectiva (MP).

Conforme a Tabela 2, no item “Falha em
reconhecer um lugar que vocé tenha visitado
antes” 86,0% dos idosos referiram “nunca”,
expressando o maior percentual entre todos os
itens do questionario, caracterizando-se como
um ponto favoravel da memoria. Para a resposta
“quase sempre”, o item “Decide fazer alguma
coisa em alguns minutos e entdo se esquece de
fazer” obteve o maior percentual dentre todos os
itens do questionério (10,7%), embora com baixa
relevancia. Para o instrumento PRQM, o escore
minimo € de 16 (dezesseis) pontos e corresponde
a um baixo nivel de autorrelato de falhas de

memoria e 0 escore maximo € de 80 pontos,

refletindo um alto indice de autorrelato de falhas

de meméria®®,

Nesta investigacdo, o escore médio para a
autoavaliagdo da memdria entre idosos foi de
29,26 com desvio-padrdo de 11,112, escore
minimo de 16 pontos e maximo de 63 pontos.
Para os itens de memoria prospectiva do PRQM
o escore medio foi de 15,49 e os itens de
memoria retrospectiva demonstraram  escore
médio de 13,76 (melhor autorrelato de falhas de
memoria). A vista disso, constatou-se que as
falhas da memdria prospectiva sdo mais
frequentes quando comparadas as da memoria
retrospectiva durante o envelhecimento natural.
Desta maneira, infere-se que o0s lapsos de
memorias prospectiva e retrospectiva na vida
cotidiana dos idosos participantes deste estudo
ndo sdo de grande pertinéncia, tendo esses
resultados como pontos positivos e satisfatorios,
uma vez que pontuacbes mais altas indicam
falhas mais intensas. Os resultados encontram-se

na Tabela 2.

Tabela 2 - Autoavaliacdo da memoria por idosos acompanhados na Estratégia Satde da Familia, Cuité —

PB (n=150).

. Algumas uase

Variaveis Nunca Raramente g Frequentemente Q
Vezes sempre
Decide fazer alguma
. . 0 0 0 0 0

Colsa em alguns minutos 21,3% 22,1% 31,3% 8,0% 10,7%
e entdo se esquece de
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1425 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021291 5
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fazer

Falha em reconhecer um
lugar que vocé tenha 86,0% 5,3% 5,3% 5,3% -
visitado antes

Falha em fazer alguma

coisa que vocé deveria

fazer poucos minutos 49,3% 13,3% 22,7% 5,3% 9,3%
mais tarde mesmo que

esteja la na sua frente

Esquece alguma coisa
que lhe foi contada 50,7% 14,7% 21,3% 8,0% 5,3%
alguns minutos antes

Esquece compromissos
se ndo for lembrado por

67,3% 9,3% 12,7% 6,0% 4,7%
outra pessoa ou por um
lembrete
Falha em reconhecer um
personagem em  um
programa de radio ou de 75,3% 12,7% 8,7% 2,7% 0,7%
TV de uma cena para
outra

Esquece de comprar algo

que  vocé  planejou

comprar, como um cartdo  54,0% 12,0% 23,3% 6,7% 4,0%
de aniversario, mesmo

quando vocé vé a loja

Falha ao lembrar coisas
que aconteceram com 72,7% 10,0% 12,7% 3,3% 1,3%
vocé nos ultimos dias

Repete a mesma historia
para a mesma pessoa em  60,0% 11,3% 20,7% 4,7% 3,3%
ocasides diferentes

Pretende levar algo com

vocé, antes de deixar

uma sala ou sair para a

rua, mas minutos depois 46,7% 15,3% 31,3% 4,0% 2,7%
deixa o que queria levar

para tras, mesmo que

esteja la na sua frente

Esquece o lugar onde 33 39 9,3% 32,7% 16,0% 8,7%
recém colocou alguma

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1425 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021291 6



ARTIGO ORIGINAL ,__'/..".4;&
'g-\' REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

coisa

Falha em dar um recado
ou um objeto que lhe
pediram que desse a um
visitante

58,7% 14,7%

18,7% 4,0% 4,0%

Olha para algo sem notar
que viu a mesma coisa 67,3% 12,7%
momentos antes

18,7% -- 1,3%

Tenta entrar em contato

com um amigo ou

parente que esta fora, 80,0% 9,3%
mas esquece de tentar

novamente mais tarde

9,3% 0,7% 0,7%

Esquece o que vocé viu
na televisio no dia 66,0% 12.0%
anterior

16,0% 2,7% 3,3%

Esquece de falar para
alguém algo que vocé
queria falar em alguns
minutos antes

46,0% 15,3%

39,7% 2,7% 5,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)
é um instrumento que possibilita o rastreamento
de depressdo em idosos. A maior parte dos
idosos apresentou quadro psicolégico normal
(79,3%). Assim, indica que ha baixa prevaléncia
de sintomas de depressdo na amostra, conferindo
indices positivos. Esse resultado é um tanto
satisfatorio, sendo possivel a identificacdo de
que os idosos assistidos pelas ESF do municipio
de Cuité-PB discretamente sofrem com o0s
evidenciando um

transtornos de humor,

importante achado.

Em contraponto, os resultados sobre o
quadro leve de depressao evidenciam um total de
16,7%, marcando um resultado que desperta uma
preocupacdo, assim como aqueles que
demonstraram quadro de depressdo severa,
indicando um resultado de 4,0%. Mesmo n&o
sendo valores expressivos, deve-se atentar para a
prevengdo e controle de tal doencga, para nao
haver agravos ou qualquer outro tipo de
consequéncia irreversivel. Os resultados da
avaliacdo da condicdo de humor a partir da
percepcdo dos idosos estdo apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo do rastreamento de depressao entre idosos acompanhados na Estratégia Saude da

Familia, Cuité — PB (n=150).

Variavel Categorias

Idosos pesquisados
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f %
Condicdo de humor Quadro psicologico normal 119 79,3%
Quadro de depresséo leve 25 16,7%
Quadro de depresséo severa 06 4,0%
Total 150 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na comparagédo entre 0s grupos (quadro
psicolégico normal e quadro de depressdo
leve/severa)  constatou-se uma  diferenca
estatisticamente significativa entre estes quanto a
autoavaliacdo da memaria, demonstrando que 0s
idosos com quadro psicolégico normal auto
avaliam melhor a memoria, de acordo com a
menor média dos postos (67,50). Sob outra

perspectiva interpretativa, 0s idosos que exibem

A interacdo destes agravos pode ser grave
e incapacitante, podendo interferir diretamente
nos aspectos mais simples e bésicos da vida
diéria do individuo, o que suscita uma prioridade
no diagnostico e no tratamento precoce. A
avaliacdo da relacdo entre a autoavaliacdo da
mem©ria (variavel desfecho) e o rastreamento da
depressdo (variavel independente) pode ser
observada na Tabela 4.

quadros de depressdo leve/severa, cujo quadro
patolégico € preocupante, também trazem

gueixas de memaria mais evidentes.

Tabela 4 - Comparacdo das médias de postos do escore total do PRQM segundo o rastreamento de
depressao entre idosos acompanhados na Estratégia Satde da Familia, Cuité - PB (n=150).

Rastreamento de depressao* Autoavalia¢do da memoéria” Sig. p-valor**

Quadro psicolégico normal 67,50 0.001
<
Quadro de depressdo leve/severa 106,19 ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

* Teste de Mann-Whitney (teste ndo paramétrico de duas amostras independentes). Variavel dependente
“Autoavaliacdo da memoria” sem distribui¢do normal identificada por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov.

** Significancia estatistica: p-valor < 0,05.
A Média dos postos (Mean ranks).

DISCUSSOES Nessa conjuntura, verifica-se que a queixa de

memoria € um importante ponto na populagdo

Estudo feito em um Centro de o . . :
geriatrica, devendo ser investigada e avaliada de

Convivéncia da Zona Norte do Rio de Janeiro, .. . )
forma clinica e com a aplicacdo de instrumentos

avaliou 430 idosos e os resultados mostraram 7. 16)
adequados'’- .

que 44,2% relataram queixas de memoria®).
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Alguns estudos nacionais executados
com idosos apontam que a prevaléncia de
depressdo estd entre 5 a 52%, sendo avaliado e
ponderado os diferentes quadros e a gravidade,
variando o local que a populagdo se encontra.
Ressalta-se que apesar de ser uma doenca que
acomete com frequéncia esse publico,
aproximadamente 50% tem o diagnostico de
depressdo pelos profissionais de satde incluidos
na atencdo primaria, sendo tratada de modo
insatisfatério ou mesmo ignorada, visto que 0s
profissionais confundem os sintomas depressivos
por serem semelhantes ao processo de
envelhecimento de pessoas com idade superior a
60 anos, sendo eles: fadiga, sono, falta de apetite

e indisposicao?,

Em relacdo a queixa de memdria e o
aparecimento de sintomas depressivos observou-
se que ha relacdo entre eles, visto que a perda da
capacidade funcional pode gerar ou ainda
agravar 0s quadros depressivos existentes
causando forte impacto diante da perda da
autonomia, independéncia e qualidade de vida do
idoso. Essa realidade demanda maior atencéo
para a realizaghio dos cuidados, da
disponibilidade e flexibilidade na construcdo de
em uma rede de apoio familiar como também

para o sistema de satde plblico®®.

Pela memdria ser um elemento que esta
diretamente ligada a funcionalidade e na
participacdo dos idosos na sociedade, repercute
na salude mental dos mesmos, gerando queixas
recorrentes nos servicos de salide. E importante

que se investigue os fatores que estejam

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

relacionados a percepc¢éo da reducdo da memoria
e 0 surgimento de sintomas depressivos, uma vez
que prejudica o bem-estar e a qualidade de vida
desses individuos, a fim de promover estratégias
e intervencGes que sejam capazes de diminuir 0s
déficits, tendo foco na prevencéo e promocgao na
salde dos idosos, buscando a autonomia e
independéncia para realizar as atividades béasicas
da vida diaria, contribuindo como um fator de

protecdo das suas funcdes cognitivas®® 29,

Estudo feito com 49 idosos cadastrados
em uma Unidade Basica de Saude (UBS),
apresentou que a autoavaliacdo negativa em
relacdo ao esquecimento foi justificada pela
idade, pois 0s idosos se preparam param aos
poucos, perderam suas capacidades, se
manifestaram conformados perante a perda da
memoria e associam isso aos sentimentos de
tristeza e medo de serem acometidos pela perda
de memobria significante, Alzheimer e

depress&o®®),

Em uma pesquisa feita pelos autores®Y,
os resultados obtidos foram divididos em dois
grupos de acordo com os formularios aplicados
no estudo, em que um grupo foi composto por
participantes com queixa de memoria e 0 outro
grupo composto por individuos sem queixa de
memdria. De acordo com as anélises feitas, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre
0s grupos. Esse resultado indica que, embora 0s
idosos referiram queixas de memoria, ndo estao
obrigatoriamente relacionados aos declinios
cognitivos e consequentemente ao surgimento de

quadros depressivos. Dessa forma, tal pesquisa
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diverge com o estudo em tela, em que a perda
cognitiva ligada a0  esquecimento  no
envelhecimento estd vinculada a presenca da
depressdo. Corroborando com os autores?,
revisao da literatura apontou maior percepcao do
declinio de memdria em idosos que

apresentavam depressdo mais severa®),

Nessa perspectiva, estudos apontam que
0s idosos que apresentam queixa de memoria
demonstram predisposi¢do e um maior risco para
desenvolvimento de depressdo, onde a
coexisténcia dessas condicdes contribui para
uma ma qualidade de vida e menor expectativa
de vida. Como limitacdo deste estudo,
reconhecemos a interrupcdo da coleta de dados
diante do cenério de pandemia da COVID-19, o
gue impactou na amostra do estudo. Quanto ao
financiamento, 0s custos inerentes ao estudo

foram de total responsabilidade pelos autores.

CONCLUSAO

Hodiernamente, em que 0
envelhecimento populacional vem se
consolidando mundialmente e trazendo consigo
uma revolucdo demogréfica, reflete-se uma
tendéncia potencial de comprometimentos da
funcionalidade pelos idosos, inclusive nas
alteracbes cognitivas e na propensdo ao
desenvolvimento de quadros depressivos. Essa
conjuntura de ampliacdo da expectativa de vida
exibe um descompasso com a manutencdo da

autonomia, independéncia e qualidade de vida

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

quando se vislumbram importantes ameacas a

integridade da saude mental.

Os idosos estudados apresentaram um
baixo nivel de autorrelato de queixas de
memdria, com destaque para uma maior
frequéncia nas falhas da memdria prospectiva.
No rastreamento de depressdo, a maior parte dos
idosos apresentou quadro psicolégico normal.
Quando estabelecida a relacdo entre a queixa de
memoria e os sintomas depressivos, 0s idosos
com quadros de depressdo leve/severa exibem
queixas de memoria mais evidentes. Tais
achados constituem um alerta para a saude
publica, sobretudo por confirmarem a
coexisténcia entre dois importantes agravos

associados a velhice.

E fundamental que os profissionais que
assistem esse publico, especialmente a equipe
vinculada a atencdo primaria, incorporem acdes
para a identificacdo precoce dos sinais e
sintomas depressivos e das falhas de memoria,
permitindo o desenvolvimento de medidas
estratégicas cabiveis, através de criacdo de
servicos sociais e atividades que promovam o
envelhecimento ativo na prevencdo do
aparecimento e/ou agravamento dos quadros

depressivos da populagéo idosa.

Sugere-se que outros estudos possam ser
desenvolvidos nesse contexto e a partir de outros
delineamentos, para que assim possamos
construir novas evidéncias cientificas no campo

da atencdo a saude do idoso.
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