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3. Memorize!

por Hélder Fernandes

A memoria € uma das faculdades mentais de que as pessoas se
queixam mais frequentemente ao longo da vida, sendo sobrevalorizadas na
velhice (Pinto, 1999). Normalmente, s¢ the é dada a devida importancia
aquando da sua perda ou falha. E um arquivo do passado, uma ferramenta
do presente, e um gozo enorme na velhice. E comum encontrarmos idosos a
reviver, recordando com entusiasmo a sua juventude ou até a idade adulta,
ficando-lhe desenhado na expressdo do rosto o regozijo que essa tarefa de
recordar hes da. No entanto, esta preciosa propriedade do cérebro por vezes
fraqueja com o avangar da idade e com a senilidade. E como se a fita do
filme do passado da vida sofresse mutilagGes, que vao diminuir a capacidade
mental, paralisar esforgos de interac¢do e expressdo. Este panorama negro
podera ser evitado, contornado, ou compensado, se Ihe for dedicado tempo,
interesse e paixao.

O envelhecimento ndo € um processo novo, nem exclusivo dos tempos
modernos. E um processo complexo que abrange areas bioldgicas, culturais
e individuais, entre outras, da experiéncia humana, ou seja, ao longo do ciclo
vital (Fernandes in Firmino, (2006)). A forma como se envelhece podera ser
diferente e levantar novas questdes, e novos problemas, que sendo
problemas necessitam de uma resposta ou solugdo. Os problemas de
memoria com as pessoas de idade avangada sempre existiram, mas
comegaram a fer um maior impacto com o aumento da longevidade,
afectando um maior ndmero de individuos. Pinto (1999) refere que para
muitos idosos a memoria ja ndo é o que era. E mais lenta, mais incerta e

vulneravel. No entanto, a experiéncia e a sabedoria que adquiriram ao longo
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da vida pode vir a colmatar algumas dessas falhas de meméria, mas
mantendo em geral um desempenho significativamente pior em relagéo aos
jovens. Também j& se sabe que as diferencas de desempenho de meméria
relacionadas com a idade n&o s&o uniformes em todas as tarefas de meméria
invéstigadas, havendo até algumas tarefas em que o desempenho dos
idosos é melhor que o dos jovens.

Existem crencas e saberes estereotipados que parecem quase
inegaveis sobre a memodria. Este fendmeno tem também sido objecto de
estudos relevantes e de muito interesse no campo da gerontologia.

Na tentativa de encontrar solugBes para estes problemas foram vérios
0s investigadores que se dedicaram aos idosos, desde médicos, psicélogos,
socidlogos, entre outros profissionais de varias areas do saber. Os estudos
realizados sobre a meméria geraram uma grande diversidade de conceitos e
termos técnicos, sendo necessério deslindar pelo menos alguns para melhor
0s compreendermos e comegar a estudar e investigar o que acontece com a
memoria nos idosos. Um dos modelos mais comummente apresentado no
estudo da meméria apresenta dois sistemas de memoria, identificados como
memdria a curto prazo e memdria a longo prazo.

A memoria a curto prazo refere-se ao processamento de informacao e
respectivo armazenamento temporério, com a finalidade de execugio de
tarefas. A memoria a longo prazo € entdo o armazém do conhecimento,
responsavel pelo seu armazenamento durante longos periodos de tempo.
Este sistema é por vezes subdividido em conhecimento procedimental,
conhecimento seméntico e conhecimento episddico.

O estudo do envelhecimento cognitivo  humano avancou
expressivamente nas (ltimas décadas. Sabe-se hojé que certos défices de )

memoria fazem parte do envelhecimento saudavel, e sdo considerados
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normais. Enconfram-se bem documentadas as diferencas entre adultos
Jovens e idosos nas farefas envolvendo a meméria operacional € a memoria

plsodlca (Stuart-Hamllton 2002). Quanto aos estaglos do processo de |
existem diferencas _signiﬁcativas entre jovens e idosos durante a codlﬂcagao
e a recuperacdo das informagdes. Foi documentado ainda que, com a idade,
0 processamento das informagdes fica mais lento e mais dispendioso.

_ Entretanto, a literatura sugere que no envelhecimento saudavel existe

a possibilidade de compensac;éo, pelo menos parcial, dos défices cognitivos.
Algumas pesquisas feitas sobre o treino cognitivo € a memoria indicam que o
idoso saudavel é capaz de aproximar o seu desempenho actual do seu
desempenho maximo possivel, revelando plasticidade cognitiva.

0 estudo sobre a plasticidade cognitiva revela-se um campo fértil para
a pesquisa basica, considerando que géra informacbes essenciais a respeito
do envelhecimento humano. Ao mesmo tempo, estes estudos tém
implicagdes importantes para a pratica clinica dos profissionais, pois a
optimizacio da memoéria estd directamente relacionada com o estado de
salide, a autonomia e independéncia do idoso. Estes profissionais deverao
ter sempre presente a sua fungéo prihcipal, que é a melhoria da qualidade de
vida do idoso. Foi aumentada a esperanca de vida, sendo agora necessario
um trabalho prioritario: dar mais vida aos anos.

Uma grande quantidade de estudos sobre treino de meméria encontra-
se disponivel na literatura internacional. De maneira ampla, estes estudos
podem ser subdivididos.em dois grandes grupos, no que se refere ao treino
da memdria: estudos que descrevem treino instantaneo especifico para uma
determinada tarefa de memdria e estudos que se referem a um freino

extenso envolvendo diversas sesstes com uma duracgéo fotal de entre quatro

83




e quinze horas. Os estudos de treino divergem ndo somente quanto &
duracdo, mas em particular, quanto as estratégias e & metodologia
empregada, havendo na literatura grande diversidade quanto & magnitude
dos efeitos, sua generalizagdo para tarefas néo treinadas e manutengéio a
 longo prazo.

Uma meta-anélise feita sobre treino de meméria em idosos saudaveis
indicou que estes aprendem a usar estratégias de memorizacio, mesmo as
mais complexas. Esta meta-analise corrobora a nogdo da plasticidade da
memoria episédica e sua importdncia como campo de estudo na
gerontologia.

Recentemente tém aparecido descritos estudos inovadores, em que
s&o utilizados novos métodos, como a utilizagdo de gravagdo em video para
auxiliar e ensinar o idoso na criagdo de imagens mentais, que funcionam
como mediadoras da meméria. Outro método ¢ ensinar o idoso a monitorizar
0 Seu processo de memorizagéo e a auto-testa-lo.

Tradicionalmente, nos estudos sobre freino, os idosos aprendem
estratégias que podem melhorar o desempenho em tarefas de memoria
episddica, como a memorizagéo de pares de figuras e nomes ou listas de
palavras, com possivel aplicagio no quotidiano.  Actualmente, os
investigadores tém voltado a atengdo para a possibilidade do treino da
memoria operacional, como recurso cognitivo essencial para ¢ bom
funcionamento dos outros sistemas de meméria.

Apesar de representar tema amplamente estudado, diversas questdes
empiricas referentes ao treino de meméria no envelhecimento encontra'm-se
sem resposta. Uma das principais diz respeito aos mecanismos que explicam
0 aumento na capacidade de memorizar dos participantes apds realizarem
um programa de treino. Alguns autores (Yesavage, 1983: Yesavage, Lapp, &

84




Sheikh, 1989) sugerem que os participantes memorizam melhor apds a
intervengdo, pois usam as técnicas divulgadas durante o treino.
Surpreendentemente, a grande maioria dos estudos ndo incluiu uma
avaliagdo objectiva da utilizagio das técnicas (ou estratégias) no pos-teste
(West, 1995; West et al., 2000). E possivel que outros factores possam
explicar o melhor desempenho dos participantes, tais como maior rapidez no
processamento das informagbes, melhor atengdo, ou menor ansiedade.
Existe ainda a possibilidade do participante idoso intensificar o uso de uma
estratégia que ja usava anteriormente, como sugere estudo de Verhaeghen e
Marcoen (1996). |

Para estabelecer o uso de estratégias como mecanismo explicativo, a
utilizacdo das estratégias de meméria deve ser medida objectivamente antes
e depois da intervencéo, e assim, um grupo controle que somente completa
as avaliagdes deve ser incluido (para avaliar os efeitos da pratica com
actividades de memoria), e deve-se avaliar a correlagdo entre o uso das
estratégias e o desempenho nos testes de memorizagdo no pré e no pés-
teste.

Assim, as evidéncias a favor das estratégias como mecanismo
responsavel pelo ganho gerado pelo treino s&o consideradas até este
momento como preliminares. Outros mecanismos explicativos devem ser
examinados para- que 0s componentes essenciais das intervencbes de
memoria sejam determinados. Por exemplo, é possivel que alteragﬁes na
constelacdo de crengas sobre a memoria e o envelhecimento verificadas
apos o treino influenciem o desempenho.

A questdo das crencas e atitudes sobre a meméria e sua contribuigdo
para as intervengbes de meméria constitui tema insuficientemente explorado

na literatura. Diversos estudos investigaram o impacto do treino mnemdnico
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sobre as crengas, supondo que o melhor desempenho talvez levasse a
crengas mais positivas, e outros fizeram o caminho inverso, isto &, avaliaram
a importancia de alterar crengas negativas sobre meméria e envelhecimento
para potencializar os efeitos do treino. Os resultados destes estudos sdo
controversos, como se encontra relatadd a sequir.

Outras pesquisas indicaram que intervencdes que focam as crengas e
as estratégias mneménicas podem melhorar simultaneamente a meméria
objetiva (desempenho) e subjectiva (crengas e atitudes). O treino de meméria
tem maior efeito sobre o desempenho de meméria do que sobre as crengas,
sugerindo que a memobria subjectiva & mais resistente a alteragbes. As vezes
0s idosos alteram positivamente as suas crengas sobre a memoria, mas este
facto néo se repercute no desempenho de meméria.

Yassuda (1999), por exemplo, analisou o impacto da alteraggo das
crengas na eficacia do treino de memoria. Neste estudo, os participantes
idosos receberam um dos- seguintes treinos: treino mneménico aliado 2 um
componente educativo visando alterar crengas negativas sobre memdria e
envelhecimento, treino mneménico somente e grupo controlé, que recebeu
treino apds as avaliagbes. Os resultados revelaram gue no final da
intervenc@o o primeiro grupo (crencas + estratégias) apresentou maior
conhecimento e crengas mais positivas sobre a memdria, quando comparado
a0s outros grupos. Entrefanto, o desempenho em tarefas de memdria
episidica foi similar para os dois primeiros grupos, o que sugere que
alteragdes na meméria subjectiva (crengas e atitudes) ndo tornam o treino
mais eficaz, em consonéncia com outros estudos. Desta forma, a alteragéo
de crencas negativas ainda ndo tem suporte na literatura como mecanismo

explicativo para o beneficio do treino sobre o desempenho.
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funcionamento da meméria é vital para que o idoso possa continuar a viver
de maneira independente e com um nivel satisfatério de qualidade de vida.
Existem factores que influenciaram o risco de morte dos idosos
(determinados através de modelo multivariado de andlise com regressao
logistica), sendo eles o sexo, idade, hospitalizacdo e positividade nos
rastreios para défice cognitivo e dependéncia no dia-a-dia. Os tinicos factores
alteraveis que poderiam diminuir o risco de morte seriam o estado cognitivo e
0 grau de dependéncia. Assim, pode dizer-se que intervengbes na meméria
podem contribuir para a promogao da salide e autonomia dos idosos, sendo
0s estudos sobre treino de meméria amplamente justificados.

QOutros estudos documentam que aproximadamente 7% dos idosos
preenchem critérios para deméncia, mas nio tendo propriamente deméncia
diagnosticada, apresentam deterioracdo cognitiva. Estes estudos indicam
que o declinio cognitivo constitui-se num importante problema de satide
pUblica, considerando-se a dependéncia e a carga familiar que acarreta.
Estes dados reforcam a relevancia das intervencoes de memoria, sejam elas
treino ou reabilitagio cognitiva.

Um dos principais métodos de reabilitacdo da meméria baseia-se em
frabaihar com a modalidade especifica da meméria que se encontra intacta,
para esta compensar a modalidade que se encontra alterada. Outros
metodos objectivam trabalhar as habilidades residuais da modalidade de
memoria que estd deficitaria. Qualquer que seja o prejuizo cognitivo, existe
quase sempre a conservagéo de alguma capacidade funcional, que pode ser
treinada para compensar as perdas.

A reabilitagdo da memoria objectiva visa melhorar a performance do
paciente por meio de técnicas especificas ou estratégias, e ndo modificar a
habilidade que o paciente possui de memorizagéo. A estratégia de meméria é
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um procedimento particular que cada individuo pode utilizar para memorizar
um determinado material, em condigdes particulares. E importante, ento,
saber diferenciar habilidades de estratégias, sendo que estes congeitos por
vezes podem ser confundidos e parecerem similares.

Habilidade refere-se ao conhecimento e 3 capacidade de realizar
algumas acgbes antes do conhecimento de factos ou acontecimentos. Essas
duas formas de conhecimento muitas vezes sdo independentes. Com relagéo
a memoria, é a maneira utilizada por cada um para ajudar na memorizagéo,
como organizagio, categorizagéio e associacdes, e que tem aplicagdo na
vida pratica em subtestes de meméria. Geralmente, as habilidades sdo
 utilizadas de maneira espontanea.

Ja as estratégias sdo métodos especificos, sistemas formais de registo
e evocacgio de informagbes que podem ser aplicados somente com alcance
restrito de actividades e materiais. As estratégias raramente sdo usadas
espontaneamente, precisam de ser treinadas.

Assim sendo, o efeito do treino é melhorar a performance, e ndo
modificar uma habilidade infrinseca ja utilizada pelo sujeito. Por exemplo: se
um sujeito tem maior facilidade para memorizar a partir de pistas visuais, a
reabilitacdo ndo vai treind-lo a ulilizar pistas verbais, e sim ensinarlhe
estratégias para melhorar a sua performance, como a utilizagdo de pistas
multissensoriais. Basicamente ele podera recordar melhor os acontecimentos
n&o so ligados a pistas visuais, mas também verbais ou outras,

Para estimular o funcionamento da meméria, é importante ressaltar
que h& mais de um caminho possivel. Por exemplo, para aprender uma
sequéncia de palavras, pode-se aplicar 0 método de categorizagio
seméntica ou fonémica, dependendo da preferéncia e da habilidade particular

de cada um.
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Em idosos, é comum a ocorréncia de erros de aplicacdo das técnicas
ensinadas, em decorréncia da perseveranca em técnicas antigas, que ja
deixaram de ser efectivas. Assim, com idosos, ndo s6 é necessario treinar
novas tecnicas, como também ajuda-los a ndo utilizar mais as antigas, por
meio da pratica, mostrando na sua performance que a técnica nova traz
melhores resultados.

Visualizando os diferentes resultados, cada individuo podera fazer a
sua escolha. Mas por que é que muitas das técnicas utilizadas pelos idosos
se tornam ineficientes? Em primeiro lugar, em virtude do progresso
tecnoldgico e cientifico, uma estratégia de tempos atrés néo se aplica & vida
de hoje. Com a idade, muitas lembrangas que antes eram feitas facilmente
hoje necessitam ser anotadas, como tomar um remédio. Antes era um
remédio por dia, hoje sdo dez, em horarios diferentes.

Outra mudanga. também muito comum é a perda do companheiro,
aquele que era responséavel pelas compras e pelo pagamento das contas.
- Assim, ha a necessidade da aquisigio de novas habilidades.

Dessa maneira, 0s idosds, dementes ou ndo, para se manterem
independentes por mais tempo, devem fentar 'manter as habilidades
adquiridas durante a vida, transferir essas habilidades para um novo
ambiente e novas situagGes, além de adquirir novas habilidades para lidar
com problemas actuais que as habilidades antigas n&o podem resolver.

Embora haja actualmente comprovagdo da eficacia de algumas
técnicas de reabilitagio cognitiva, os seguintes aspectos ainda sdo
questionaveis: extenso dos beneficios destes treinos para a vida diaria dos
pacientes; a duragdo dos beneficios a longo prazo, apds a interrupcao dos
treinos; qual a técnica que é mais efectiva para cada tipo de populagdo; além
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da divida sobre os melhores instrumentos para medir a eficacia do
fratamento.

Seria agora importante descrever o que se pode fazer com os idosos
qué estdo a nossa volta, para manter e methorar, se possivel, a meméria.
Existem véarias formas de atingir esse objectivo. A principal tarefa & usar o
cérc_-:-bro. Usar o cérebro para lér, para reflectir, analisar, dialogar, sociabilizar.
Em todas as actividades que fazemos estamos a utilizar o cérebro, que
comanda todo o nosso corpo. E porque a fungéo faz o érgéo, e neste caso o -
cérebro pode ser comparade com os mlsculos, quanto mais exercitado,
methor performance afinge. |

O espaco que nos rodeia € o nosso gindsio da mente. Existem
milhares de exercicios, formas e métodos para treinar.

- Decore palavras de uma lista e tente recordar depois.

- Procure estar sempre informado da data em que se encontra.

- Leia e conte aos amigos noticias que Ihe interessam e que o cativam.

- Desenvolva a criatividade na pintura ou em trabalhos manuais.

- Faga exercicio fisico frequentemente.

- Procure aprender coisas novas.

Os técnicos de salde que trabalham com idosos tém também um
papel importante no freino da memoria, na manutencdo destas capacidades
tao importantes para a vida diaria dos idosos e daqueles que os rodeiam.
Podem fazé-lo de vérias formas. Uma delas é pedindo aos idosos ou
familiares para trazerem recordagdes significativas, como fotos antigas,
objectos que sempre usaram ou estiveram presentes ao longo da sua vida, e
pedir depois aos idosos para os identificarem e falarem sobre eles. Um dos
objectos mais comuns e que funcionam bem s&o os albuns fotograficos. Os

idosos recordam faciimente pessoas, lugares e acontecimentos recorrendo a
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estimulos visuais (as fotografias), pois utilizam a memoéria cristalizada,
memoria que parece ndo soffer tanto com o avangar da idade. Pode-se
aproveitar estes momentos em que os idosos falam das suas vivéncias, para
os conhecer methor, compreender melhor o que os mofiva, para depois se
poder fazer uma intervengdo mais personalizada. Este exercicio tem de ser
feito de forma continuada, pois a realizacdo desta actividade faz surgir novas
“oportunidades de actividades. '

Séo exercicios simples como estes que mantém a nosso cérebro a
funcionar, que possivelmente todos nds fazemos, mas sem grande reflexdo.
O nosso cérebro funciona, recebe informaggo, regista, codifica, sempre que
conversamos, sempre que lemos, passeamos, sempre que ouvimos, vemos,
cheramos e sentimos coisas novas. E impossivel que ja se fenha
experimentado tudo em oitenta ou mais anos de vida. Estar vivo é estar
disponivel para experimentar coisas novas, & estar activo. A actividade e a

adaptacho seréio decerto as caracteristicas mais intrinsecas de estar vivo.
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