Artigo original

Fisi{enectus

ISSN 2318-3381
FisiSenectus. Unochapec6 v.10, — Jan./Dez. 2022
DOI: https://doi.org/10.22298/rfs.2022.v10.n1.7331

| A gqueixa da falta de memoria no tratamento fisioterapéutico:

a percepcao de idosas
‘ The complaint of lack of memory in physiotherapy treatment: the perception of elderly women

La queja de falta de memoria en el tratamiento de fisioterapia: la percepcién de ancianas

y ik

Thais Schemberger Favarin ¢=' 0000-0001-8051-9977
Rafaela Gulhak Moretto"* 0000-0001-6670-8659
Camila Costanaro "' 0000-0002-4705-794X

Vilmar Malacarne ' 0000-0002-5222-4722

Keila OKuda Tavares‘:’ 0000-0002-0534-1723!

Resumo

Introducédo: Entre os sintomas da percepgdo subjetiva do declinio cognitivo, est4 a queixa da falta de
memdria. E importante sua avaliagdo qualitativa, visto que o fator psicoldgico e a forma com que o idoso
lida com os declinios funcionais possuem influéncia na prevencdo de doencas e na adesdo aos
tratamentos. Objetivo: Conhecer e compreender se a queixa de falta de memdria influencia o tratamento
fisioterapéutico de idosas atendidas em um Centro de Reabilitacdo Fisica. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo exploratério de carater qualitativo. A populacédo do estudo foi composta por idosas acima de
60 anos que apresentavam alteracdo da fungéo cognitiva, verificada por meio do Miniexame do Estado
Mental (MEEM). A coleta de dados foi feita por meio de uma entrevista semiestruturada, com audio
gravado, baseada na seguinte pergunta orientadora: “Para vocé, a queixa da falta de memoria afeta seu
tratamento fisioterapéutico?”. No caso de resposta negativa ou afirmativa, foi dito: “Fala-me mais sobre
isso”. Resultados: Dezenove mulheres foram entrevistadas, a maioria delas afirmou que a queixa da
falta de memdria ndo influencia o tratamento fisioterapéutico. Conclusdes: Para o fisioterapeuta, €
relevante adicionar em sua avaliacdo rotineira do paciente idoso uma avaliacdo cognitiva, por meio de
escalas e instrumentos especificos; e adicionar em seu plano de condutas, seja para prevencdo ou
tratamento das queixas de falta de memdria, os treinos cognitivos, visto que podem auxiliar os idosos
com esses sintomas a melhorar o desempenho e adesédo as abordagens da fisioterapia.

Palavras-chave: Transtornos da Memodria. ldoso. Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Among the symptoms of the subjective perception of cognitive decline is the complaint
of lack of memory. Its qualitative assessment is important, since the psychological factor and the way
the elderly deal with functional declines have an influence on disease prevention and adherence to
treatments. Objective: To know and understand if the complaint of lack of memory influences the
physical therapy treatment of elderly women treated at a Physical Rehabilitation Center. Materials and
methods: Descriptive exploratory qualitative study. The study population consisted of elderly women
over 60 years of age who had altered cognitive function, verified through the Mini-Mental State
Examination (MMSE). Data collection was carried out through a semi-structured audio recorded
interview based on the following guiding question: “For you, does the complaint of lack of memory
affect your physical therapy treatment?”. In the case of a negative or an affirmative answer, it was said:
“Tell me more about this”. Results: Nineteen women were interviewed, most of them said that the
complaint of lack of memory does not influence the physical therapy treatment. Conclusions: For the
physical therapist, it is relevant to add a cognitive assessment to their routine assessment of the elderly
patient, using specific scales and instruments; and add cognitive training to your plan of conduct, whether
for prevention or treatment of complaints of poor memory, as they can help elderly people with these
symptoms to improve performance and adherence to physical therapy approaches.

Keywords: Memory Disorders. Aged. Physiotherapy.

Resumen

Introduccion: Entre los sintomas de la percepcidn subjetiva del deterioro cognitivo se encuentra la queja
de falta de memoria. Su evaluacién cualitativa es importante, ya que el factor psicolégico y la forma que
los ancianos enfrentan los deterioros funcionales influyen en la prevencién de la enfermedad y en la
adherencia a los tratamientos. Objetivo: Conocer y comprender si la queja de falta de memoria influye
en el tratamiento de la fisioterapia de ancianas atendidas en un Centro de Rehabilitaciéon Fisica.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo cualitativo exploratorio. La poblacion de estudio estuvo
constituida por ancianas mayores de 60 afios que presentaban funcion cognitiva alterada, verificada a
través del Mini-Examen del Estado Mental (MMSE). La recoleccién de datos se realizé a través de una
entrevista semiestructurada grabada en audio, basada en la siguiente pregunta orientadora: ““;Para usted,
la queja de falta de memoria afecta su tratamiento de fisioterapia?”. En caso de respuesta negativa o
afirmativa, se decia: “Cuénteme mas sobre esto”. Resultados: Diecinueve mujeres fueron entrevistadas,
la mayoria dijo que la queja de falta de memoria no influye en el tratamiento de fisioterapia.
Conclusiones: Para el fisioterapeuta es relevante incorporar la evaluacion cognitiva del paciente anciano
a su rutina, utilizando escalas e instrumentos especificos; y agregue entrenamiento cognitivo a su plan
de conducta, sea para la prevencion o el tratamiento de problemas de falta de memoria, ya que pueden
ayudar a las personas mayores con estos sintomas a mejorar el rendimiento y la adherencia a los enfoques
de fisioterapia.

Descriptores: Trastornos de la Memoria. Anciano. Fisioterapia.
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Introducéo

O processo natural fisiologico do envelhecimento acarreta atrofia cerebral global, mudancas nas
respostas funcionais cerebrais e declinio cognitivo. Esse processo € individual e esta diretamente
relacionado a habitos de vida. O exercicio fisico € um exemplo de intervencdo ndo farmacoldgica para
manter e/ou melhorar a estrutura e funcgéo cerebral durante a vidal. Além disso, estudos sugerem que
intervengdes envolvendo técnicas de memorizacgdo, relaxamento e atengdo podem gerar efeitos positivos
e duradouros em idosos, especialmente quando essas intervencdes sdo empregadas em grupo?.

A preocupacdo com o declinio cognitivo esta se tornando um tema cada vez mais abordado e
estudado, devido ao fato de poder estar associado a diferentes niveis de comprometimento funcional que
podem ser evidenciados por exames clinicos e neuropsicolégicos. A deméncia é o nivel mais grave de
alteracdo cognitiva, estando associada a déficits que prejudicam a funcionalidade e levam a perda da
independéncia dos acometidos. Individuos que apresentam alteracdo leve relatam diminuicao subjetiva
na funcdo cognitiva, porém esse déficit ndo é observado nos testes neuropsicoldgicos e pode nédo
influenciar de forma intensa a funcionalidade diaria. Na préatica clinica, esses individuos s&o
considerados “saudaveis’>.

Entre os sintomas da percepcao subjetiva do declinio cognitivo estd a queixa da falta de memodria.
Para sua avaliacao, existem testes chamados ecoldgicos, que se aproximam das atividades cotidianas do
individuo, como o Teste de Memdria Ldogica de Wechsler, que avalia memdria verbal e visual, retencao,
evocacao média e tardia; e o Teste Comportamental de Rivermead, que d& importancia a atividades com
relevancia préatica, simulando situagGes rotineiras, como lembrar nome e sobrenome de pessoas, pontos
principais de uma historia e reconhecimento de objetos. Existem testes cognitivos como o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), Teste Cognitivo de Cambridge (CAMCOG), Escala de Blessed para
deméncia e a Escala para Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-COG). Entre todos os testes que
estdo relacionados a memoria, 0 mais utilizado € o MEEM, pois é simples, de aplicacdo rapida e
autoexplicativa®.

Nesse contexto, € importante a avaliacdo da capacidade cognitiva e da avaliacdo qualitativa da
perda de memoria em idosos, visto que o fator psicoldgico e a forma com que o idoso lida com o0s
declinios funcionais associados ao envelhecer possuem importante influéncia na prevencgéo de doencas
e na adesdo dos tratamentos na area da satide®”.

A maioria dos estudos relacionados a perda da memoria na terceira idade sdo quantitativos e
direcionados a investigacao da queixa da falta de memdria por meio de instrumentos especificos e para

a avaliacdo da efetividade de treinos cognitivos como tratamento. H& poucos estudos qualitativos que

-
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apresentam o objetivo de compreender como 0 idoso vivencia a percepcao subjetiva da queixa da falta
de memoria e sua influéncia na forma de envolvimento com as abordagens em salde a que sdo
submetidos, como por exemplo as da fisioterapia.

Conhecer como a dificuldade com a memoria afeta o tratamento fisioterapéutico € relevante para
um maior entendimento das prioridades desta populagéo, auxiliando a criacdo de planos de tratamento
primarios, secundéarios e terciarios mais efetivos, individualizados e humanizados. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo é conhecer e compreender se a queixa da falta de memdria influencia o tratamento

fisioterapéutico de idosas atendidas em um Centro de Reabilitacdo Fisica.

Materiais e métodos

Esta € uma pesquisa descritiva, exploratdria e qualitativa. A populacdo do estudo foi composta
por idosas acima de 60 anos atendidas no Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF) da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE), no periodo entre fevereiro e agosto de 2021, que apresentavam
alteracdo da funcdo cognitiva, verificada por meio do instrumento MEEMS. Os critérios de exclusdo
foram: idosas com diagnosticos de doencas que comprometem a capacidade de comunicacdo verbal;
idosas acamadas (dependentes); idosas com deficiéncia fisica.

Entre fevereiro e agosto de 2021 estavam em tratamento no local de estudo 79 idosos. O pequeno
numero de idosos atendidos neste periodo se justifica pelo fato de a coleta de dados ter ocorrido ap6s um
periodo de suspensdo dos atendimentos da populacao idosa, devido a pandemia da COVID-19. Dentre
os idosos, 58 (73,41%) eram mulheres. Todas essas idosas foram contatadas por telefone para serem
convidadas a participar do estudo. Nesse contato telefénico, foram fornecidas explicagbes sobre os
objetivos da pesquisa, a justificativa e a sua forma de realizagdo. Para aquelas que concordaram em
participar, foi agendado um dia e horéario para ser realizada a coleta de dados no CRF da UNIOESTE.
Para essa abordagem presencial foram obedecidas todas as medidas sanitarias vigentes na Instituicao,
relacionadas a COVID-109.

Todas as 58 idosas concordaram em participar do estudo. Foi aplicado o MEEM e um
questionario para a caracterizacdo das participantes, contendo as seguintes variaveis: nome, idade, sexo,
estado civil, com quem mora, ocupacao, renda familiar, escolaridade e religido. Essas varidveis foram
analisadas por meio de estatistica descritiva simples. Vinte (34,4%) idosas apresentaram alteracdo da
funcdo cognitiva de acordo com 0 MEEM. Dessas 20 idosas, uma se recusou a participar da segunda

fase da coleta de dados (entrevista semiestruturada), por motivos pessoais.

-

A entrevista semiestruturada foi realizada com gravacéo de 4udio e baseada na seguinte pergunta
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orientadora: “Para vocé, a queixa da falta de memoria afeta seu tratamento fisioterapéutico?”’; no caso
de resposta negativa ou afirmativa, foi dito: “Fala-me mais sobre isso”. As entrevistas foram transcritas
na integra e identificadas pela letra “E” de “entrevistada”, seguidas por nimeros (obedecendo a ordem
de realizacdo das entrevistas que foi estabelecida por meio de sorteio), para serem analisadas. Os textos
transcritos do grupo 1 (resposta negativa) e do grupo 2 (reposta afirmativa) foram analisados com a
Anélise do Conteudo, obedecendo algumas etapas: (1) a pré-analise, (2) a exploracdo do material e (3) a
organizacéo dos resultados, inferéncia e interpretacéo®.

As mulheres que concordaram em participar do estudo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos da UNIOESTE, sob o parecer de numero 3.990.370.

Resultados
As 19 participantes do estudo apresentavam idade entre 62 e 84 anos, em média de 72,37 (+6,72)
anos. A maioria era casada (47,37%), morava com o cbnjuge (36,84%), era aposentada (94,74%),

apresentava ensino fundamental completo (31,58%) e era catolica (73,68%) (tabela 1).

Tabela 1: Dados de caracterizagdo das idosas participantes (n = 19)

Variaveis f %
Estado civil
Casada 9 47,37
Vilva 7 36,84
Solteira 3 15,79
Com quem a idosa mora
Conjuge 7 36,84
Sozinha 5 26,32
Filhos 4 21,05
Cdnjuge e outros familiares 2 10,53
Netos 1 5,26
Ocupacéo

Aposentadas 18 94,74
Dona de casa 1 5,26

Renda mensal
Até um salario minimo 8 42,11
De uma dois salarios minimos 3 15,79
De trés a cinco salarios minimos 8 42,11

Escolaridade
Analfabeta 1 5,26
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Ensino fundamental incompleto 5 26,32
Ensino fundamental completo 6 31,58
Ensino médio incompleto 1 5,26
Ensino médio completo 2 10,53
Ensino superior incompleto 1 5,26
Ensino superior completo 1 5,26
Pés-Graduagao completa 1 5,26
N&o soube relatar 1 5,26
Religido
Catolica 14 73,68
Evangélica 5 26,32

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Das 19 idosas, 15 (78,94%) relataram que a queixa de memoria néo influencia o tratamento
fisioterapéutico (grupo 1) e quatro (21,05%) relataram que sim (grupo 2). Por meio da analise dos relatos

das idosas, a seguir serdo apresentadas as categorias analiticas que descrevem essas percepcoes.

Analise das respostas do grupo 1

As idosas que afirmaram que a queixa de falta de memdria que apresentam néo afeta o tratamento
fisioterapéutico consideram a fisioterapia algo muito relevante e importante para sua sadde e bem-estar
e que, por esse motivo, ndo se esquecem deste compromisso, sendo uma prioridade para elas. Referiram
que sem os atendimentos fisioterapéuticos apresentam alteracdes na capacidade funcional para executar
atividades de vida diaria e sendo submetidas a fisioterapia conseguem executar de forma mais satisfatoria
as atividades do seu cotidiano. As idosas relataram que se sentem bem durante os atendimentos,
consideram algo importante para elas, momento em que se sentem bem cuidadas. A seguir serdo

apresentados trechos das falas das entrevistadas que exemplificam essas percepgoes.

“[...] aqui eu fago tratamento que é uma coisa que eu ndo posso esquecer, se eu esquego, eu passo mal,
eu ndao ando” (E07).

“[...] eu ndo esquego, esse eu ndo esquego, chega segunda-feira eu estou aflita para vir [...] ” (E08).
“[...] pelo contrario, sei que é pela minha saude” (E10).

“[...] E porque a gente se sente bem [...] " (E03).

“Eu me sinto muito bem aqui dentro, sou muito bem cuidada aqui. Eva a hora que eu mais me sentia

bem, era aqui dentro” (E12).

-

As idosas cujas respostas se encaixam nesta categoria disseram que a memoria é estimulada
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durante as abordagens da fisioterapia e que, devido a este fato, sua dificuldade com a memaria nao

influencia o tratamento fisioterapéutico.

“[...] quando a gente faz fisioterapia, a gente tem que lembrar das coisas e vocé tem os exercicios [...]

(E10).

Algumas idosas que responderam que a diminuicdo da memoria ndo influencia seu tratamento
fisioterapéutico associam esta queixa a algo normal relacionado ao envelhecer ou a momentos de
nervosismo, ndo encarando esse comprometimento como algo que interfere, por enguanto, no seu

cotidiano e no seu tratamento fisioterapéutico.

“[...] eu ainda tenho consciéncia, eu ainda tenho conhecimento [...] ” (E04).
“[...] por enquanto, eu ndo estou sentindo que afeta no meu tratamento fisioterapéutico [..] ” (E04).

“[...] S6 quando eu fico nervosa, normal.” (E15).

Mesmo as entrevistadas referindo que a queixa de falta de memdria ndo interfere no seu
tratamento fisioterapéutico, algumas relataram situagdes em que essa alteracao influencia, como: nédo se
lembrarem dos exercicios realizados durante o atendimento da fisioterapia ou esquecerem as orientagdes

passadas pelos fisioterapeutas.

“[...] ndo lembrava mais como eram 0s exercicios [...] as vezes eu aprendo no momento, mas daqui a
pouco... [...] " (E0I).

“[...] eu fago confusdo [...] " (E14).

Os dados relacionados a analise das respostas do grupo 1 sugerem que a queixa de falta de
memoria dessas idosas ndo é intensa a ponto de prejudicar o tratamento fisioterapéutico a que séo
submetidas, apesar de, no seu cotidiano, apresentarem consequéncias relacionadas a dificuldade com a
memoria que interferem de forma leve essa atividade. A seguir serdo apresentadas a analise das respostas

do grupo 2.
Andlise das respostas do grupo 2

As participantes que referiram que a queixa da falta de memoria afeta o tratamento

fisioterapéutico também relataram que a fisioterapia é algo muito importante para sua saude e seu bem-

-
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estar geral. Devido & importancia atribuida ao tratamento fisioterapéutico e pelo fato de os atendimentos
serem agendados de duas a trés vezes na semana e no mesmo horario, as idosas 0 encaram como um
compromisso que nao pode deixar de ser cumprido, tendo em vista seus resultados positivos.

Disseram que, por receberem, ao final de cada atendimento, um cartdo com a data e horario dos
seus agendamentos, ndo se esquecem de comparecer, pois se ndo fosse essa rotina de registro, elas
esqueceriam. Algumas, além desse registro fornecido pelos profissionais da fisioterapia, realizam seu

proprio registro, para evitar imprevistos.

“[...] porque o dia ja esta marcado para gente vir [...] ” (E02).

“[...] tem horario para chegar horario e para sair [...] 7 (E05).

“[...] tem que ser num bilhete, explicando” (E14).

“[...] Porque geralmente tem a fichinha, entdo para mim aquele la ja era fixo” (E18).
“[...] ndo afeta, porque eu anoto tudo, horario de tudo [...] " (E10).

“[...], mas se eu deixar sem marcar, eu esqueco’ (E02).

Algumas idosas relataram que ja esqueceram de comparecer a fisioterapia, que esquecem o que
os fisioterapeutas falaram a elas, como orientagdes relacionadas a salde e a exercicios para serem
realizados em casa. Além disso, relataram que, devido a queixa de memoria, ndo conseguem fazer nada

em relacdo a fisioterapia e sua vida pessoal.

“[...] Porque vocé esquece... elas falaram, falaram, falaram, mas eu esquego [...] " (E13).

“[...] eu ndo consigo fazer nada, nada mesmo” (E06).

Discussao

Os sintomas relacionados a queixas de falta de memdria podem comecar antes mesmo da terceira
idade, pois o desempenho médio da memoria comega a diminuir entre 49 e 90 anos, com piora mais
evidente apds os 62 anos™®. As participantes da presente pesquisa apresentavam em média 72,37 anos,
sendo a faixa etaria em que é comum que este tipo de acometimento ja possa fazer parte do seu dia a dia
e afetar suas atividades cotidianas.

Em um estudo que avaliou a autoeficacia e a memdria em idosos, a média de idade foi de 70,5
anos'l. J& em outro estudo que avaliou a qualidade de vida de idosos relacionada a aspectos

sociodemograficos e cognitivos, a média de idade foi de 72,50 anos*2. Um perfil semelhante ao das idosas

-
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da presente pesquisa.

Quando questionadas se este tipo de queixa influencia ou ndo seu tratamento fisioterapéutico, a
maioria das participantes relatou que ndo (grupo 1). As idosas que apresentam essa percepc¢ao referiram
que as intervencdes fisioterapéuticas proporcionam bem-estar, melhora funcional, maior independéncia
nas atividades de vida diaria e que a memoria é estimulada durante os atendimentos relacionados a
fisioterapia.

A fisioterapia geriatrica tem como meta a restituicdo e melhora da capacidade funcional dos
idosos, prevenindo complicacBes que surgem com o processo de senilidade. Seu objetivo é avaliar e
tratar o idoso como um todo, tendo em vista o sistema musculoesquelético, neurolégico, urolégico,
cardiovascular, respiratério, entre outros. A fisioterapia voltada para a populagdo idosa busca adiar a
instalacdo das incapacidades ocasionadas pelo processo do envelhecimento, tratar as alteragdes motoras
e funcionais decorrentes de doencas e outras comorbidades associadas e trabalhar a reabilitacdo do idoso
dentro das suas especificidades e potencialidades*®.

O exercicio proporciona beneficios relacionados a analgesia, funcionalidade!# e funcionamento
cognitivo®®, sendo que a cinesioterapia constitui uma das bases fundamentais das intervencdes do
profissional fisioterapeuta em diferentes especialidades, incluindo a geriatrica.

Diferentes modalidades de exercicios promovem aprimoramento da aptiddo fisica e melhora na
funcdo de memdria recente. Os exercicios que envolvem o fortalecimento muscular e ganho de
resisténcia sdo estratégias de intervencdo fisica para induzir mudancas funcionais cerebrais
significativas, especialmente no lobo frontal, que sdo acompanhadas por melhora nas funcbes
executivas. Além disso, o treinamento de resisténcia acarreta menor atrofia e menor volume de lesdes da
substancia branca'®. Exercicios aerébicos estdo associados a melhora da atencdo e velocidade de
processamento de informacdes’.

Algumas idosas participantes do estudo relataram acreditar que a queixa de falta de memoria seja
algo normal relacionado ao envelhecimento e por isso acham que, por enquanto, ndo afeta o tratamento
fisioterapéutico. Outros estudos observaram que seus participantes apresentam crengas de que o
desenvolvimento de comprometimento da memdria faz parte do processo do envelhecimento bioldgico,
sendo considerado evento inevitavel, resultado do desgaste do organismo pelo tempo8-1°,

As idosas do presente estudo, que referiram que a queixa de memoria ndo afeta seu tratamento
fisioterapéutico, mesmo tendo essa percepcdo, deram exemplos que demonstram que as condutas
orientadas na fisioterapia ja foram esquecidas, executadas de forma diferente ou confundidas em algum
momento. Muitos idosos costumam se comparar a outras pessoas da mesma faixa etaria e que apresentam

comprometimento mais intenso relacionado a memoria, passando a graduar sua queixa tendo em vista a

-
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limitacdo de outros idosos, considerando seu quadro como menos grave e limitante!8, o que por sua vez
néo faz com que esta queixa seja encarada como um problema.

Geralmente os idosos ndo sabem que tipo de profissional ou tratamento buscar para prevenir e/ou
tratar queixas relacionadas a memoria, e muitos profissionais da salide ndo encaminham ou indicam
tratamentos especificos?, como as intervencdes de treino cognitivo. A estimulacdo cognitiva pode ser
eficaz na manutencdo e melhoria das fungdes cognitivas, além de promover beneficios no humor e
socializagdo, contribuindo para maior autonomia e qualidade de vida??.

O treino cognitivo pode ser aplicado por diversos profissionais, incluindo os fisioterapeutas.
Entre as possibilidades de aplica¢do do treino cognitivo, esta o uso de jogos da memaria, memorizacao
de figuras, diferenciacdo de cores, explicacdo do significado de expressoes, desenvolver lista de compras,
escrever o maximo de objetos que vé no comodo onde estd, contar quantas letras se tem em um pequeno
texto, exercicios de légica e linguagem, textos com palavras embaralhadas, ler uma palavra de tras para
frente e escrever seu nome ou desenhar algo com a méo nao-dominante. Atividades de baixo custo e de
facil aplicabilidade??. Tendo em vista as respostas obtidas, observa-se que provavelmente as idosas
participantes ndo foram submetidas a este tipo de intervencao.

O grupo 2 também reconhece a importancia da fisioterapia para seu bem-estar, funcionalidade e
para o tratamento dos problemas de saude que as levaram a procurar este tipo de atendimento.
Enfatizaram que a dificuldade com a memdria faz com que elas se esquecam de comparecer a
fisioterapia, das condutas orientadas e que, além disso, outros tratamentos e seus relacionamentos
interpessoais sao prejudicados de alguma forma.

As idosas do grupo 2 relataram que o registro da data e horario dos atendimentos pela equipe da
fisioterapia e controles semelhantes feitos por elas mesmas auxiliam o0 ndo esquecimento deste
“compromisso”. A documentacao ¢ uma estratégia externa comumente usada, sendo considerada parte
essencial da vida de idosos, que auxilia a manter um senso de estrutura, controle e normalidade. O uso
da tecnologia para realizar este tipo de registro é outra estratégia externa utilizada, sendo que os telefones
celulares sdo, na atualidade, citados como valiosas fontes de ajuda para controlar o tempo e recordar
palavras ou eventos'®.

O fisioterapeuta pode passar orientacdes, exercicios e cuidados com a saide por meio de folderes,
folhetos, panfletos, cartazes, cartilhas, videos e imagens, que sdo amplamente utilizados na area
geriétrica, reforcando a educacdo em salde. E uma forma de comunicar os contetidos considerados
indispensaveis sobre prevencdo e controle de agravos e promocdo da salde, que se mostra eficaz para

melhor compreensao e entendimento das abordagens aplicadas??.

-

Estudos demonstram relagdo entre queixas de falta de meméria e sintomas depressivosi®24-25,
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Esses sintomas podem levar individuos acometidos a interpretar um problema de memaéria comum e do
cotidiano mais seriamente, porque aumenta o impacto com a informacéo negativa. Também é possivel
que idosos com sintomas depressivos sejam mais suscetiveis a problemas de memdria no dia a dia,
percebendo-os como um indicador de declinio cognitivo mais grave relacionado a idade?®.

Além disso, esses sintomas podem refletir em uma menor participacdo em atividades com outras
pessoas. Ja que existe associa¢do entre o isolamento social e o declinio da memoria, pois o isolamento
social pode acarretar o aumento do declinio da memodria; e ndo a dificuldade com a memdria acarretar o
isolamento social. O isolamento social aumenta, e a memdria diminui ao longo do tempo, sendo que
entre as mulheres, um maior aumento no isolamento social esta relacionado a uma maior diminuicdo da
memoria?®,

Grupos de convivéncia de idosos, formais ou informais, possuem grande importancia na vida
dessa populacdo, diminuindo o isolamento social e aumentando a qualidade de vida. Existe a necessidade
dos idosos se manterem inseridos socialmente para proporcionar uma rede de apoio que os mobiliza na
busca de autonomia, autoestima e resiliéncia, diminuindo sua vulnerabilidade?’.

Esses grupos se caracterizam como espacos sociais onde sdo desenvolvidas atividades que
exploram o potencial dos idosos, que contribuem para que eles exercam seu papel na sociedade, onde ha
sempre a companhia de alguém para escuta-los, fazendo com que os relacionamentos sejam estreitados
por meio de diversas atividades. As redes de relagbes sdo importantes fontes de suporte e estdo
relacionadas a sensacdo de bem-estar. O nivel de satisfacdo dos idosos na convivéncia com outras
pessoas pode aumentar de intensidade no decorrer da vida, melhorando a qualidade de vida?’.

Neste contexto, o desenvolvimento de atividades (terapéuticas, fisicas, ltdicas, educativas, entre
outras) proporcionadas por esses grupos contribui tanto para a interacdo social dos idosos quanto para o
desenvolvimento de habilidades intelectuais. Isso também pode torna-los mais esclarecidos sobre como
lidar e melhorar os cuidados com sua satide e suas limitagdes?’2.

Ao comparecer aos atendimentos fisioterapéuticos, as idosas participantes da pesquisa se inserem
em um ambiente onde s&o cuidadas, atendidas, ouvidas e valorizadas. Durante seu tratamento se
identificam com idosos e idosas que tém problemas e disfuncBes, compartilhando suas experiéncias e
vivéncias durante o complexo processo salde-doenca dessa faixa etéria. Essa interacdo auxilia a criacdo
de um suporte emocional (grupos de apoio) que favorece o enfrentamento de situacBes consideradas
dificeis.

A teoria da seletividade socioemocional estabelece que pessoas idosas priorizam o afeto positivo
sobre 0 negativo, a medida que os horizontes de tempo diminuem. O afeto positivo esta associado a um

declinio de memaria menos objetivo ao longo de quase uma década em adultos de meia-idade e idosos;
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além dos efeitos benéficos entre afeto positivo e queixas de falta de memoria subjetiva, capacidade
cognitiva global e bem-estar?®.

Conclusao

Observou-se que, apesar de a maioria das idosas acreditarem que a queixa da falta de memaria
ndo interfere no tratamento fisioterapéutico, elas citaram situacfes que demonstram 0 oposto. Foi
possivel perceber que a dificuldade com a memaria promove repercussées nao somente relacionadas ao
tratamento fisioterapéutico, mas a vida social, & saude fisica e psicoldgica das idosas, 0 que pode
interferir diretamente no seu autocuidado.

Diante dessas constatacOes, é importante avaliar, prevenir e tratar de forma precoce as queixas
de falta de memoria em idosas, para que essas ndo passem por experiéncias negativas que afetem seus
cuidados com a saude. E necessario que os fisioterapeutas que prestam atendimento a essa populacdo
tenham condigdes de identificar, quantificar, tratar ou encaminhar o idoso com diminui¢do da memdria
para tratamento. O foco deve ser a saude integral, que envolve o contexto social e familiar, bem como
questdes psicoldgicas.

Para o fisioterapeuta, € relevante adicionar em sua avaliacdo rotineira do paciente idoso uma
avaliacdo cognitiva, por meio de escalas e instrumentos especificos que quantifiqguem e demonstrem essa
alteracdo de uma forma mais concreta. E, seja para prevencdo ou tratamento das queixas cognitivas,
adicionar em seu plano de condutas, 0s treinos cognitivos. Essas intervencfes podem auxiliar 0s idosos
a atenuar os sintomas de queixa de falta de memdria, melhorar o desempenho e adesao as abordagens da
fisioterapia.

Nesse sentido, sugere-se para estudos futuros (quantitativos e qualitativos) a avaliacdo de idosos
com queixa de falta de memoria que foram submetidos ao treino cognitivo associado a fisioterapia e suas

repercussdes na memoria, na qualidade de vida e na adesdo ao tratamento.

Recebido em 01/10/2022
Aprovado em 27/11/2022
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