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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo identificar intervenções cognitivas que influenciam na 

memória do idoso. O estudo utilizou-se do método da revisão integrativa da literatura a partir 

de publicações científicas indexadas na base de dados Medical Literature and Retrivial Sys-

tem on Line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) entre os anos de 2008 a 2013. Como 

critérios de seleção dos artigos optou-se por estudos de intervenção realizados no Brasil, pu-

blicados em periódicos nacionais, utilizando-se para busca nas bases de dados os descritores 

de saúde “idoso”, “memória”, “saúde do idoso” e “transtornos de memória”.  Resultaram des-

ta busca 07 artigos, os quais constituem a amostra deste trabalho. Para análise e discussão dos 

resultados, os artigos foram categorizados de acordo com ano de publicação, amostra, inter-

venção, tempo de intervenção, escala de avaliação e resultado. Dentre as intervenções utiliza-

das no treino de memória observou-se: atividade de leitura, execução de cálculos matemáti-

cos, memorização de figuras, memorização de histórias, de palavras, métodos de charadas 

com redução de pistas, desenhos, figuras para ligar pontos, busca de palavras e memorização 

de sequências. A análise dos artigos sugere uma relação positiva entre o desempenho cogniti-

vo do idoso e a estimulação continuada da memória, onde o exercício periódico da mente 

promoveria a vivacidade mental, e as atividades promotoras de estimulação mental contribui-

riam para a prevenção do declínio cognitivo. Evidenciou-se diminuição dos sintomas de de-

pressão em idosos que apresentavam alterações nesta variável.  

Descritores: Idoso, Saúde do idoso, Memória, Transtorno de memória. 
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SANTOS, G. W. Estimulo de memória em idosos: revisão integrativa da literatura. 2014. 

30f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Graduação em Enfermagem, Universidade 

de Brasília, Faculdade de Ceilândia, Brasília, 2014. 

 

ABSTRACT 
 
This study aimed to identify cognitive-am interventions that influenci memory of 

elderly. The study used the method of integrative review of literature from scientific publica-

tions indexed in the database and Retrivial System Medical Literature on Line (MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (SCI-ELO) and Latin American Literature and Caribbean 

Health Sciences (LILACS) between the years 2008-2013. As selection criteria for the articles 

we chose intervention studies conducted in Brazil, published in national journals, using to 

search in databases descriptors health "elderly", "memory", "elderly health" and "disorders of 

memory." Resulted from this search 07 articles, which constitute the study sample. For analy-

sis and discussion of results, items were cateized according to year of publication, sample, 

intervention, duration of intervention, assessment scale and outcome. Among the interven-

tions used in training of memory observed: read activity, performing mathematical calcula-

tions, figures memorizing, memorizing stories, words, methods of charades with reduced 

lanes, drawings, figures to connect dots, word search and memorization of sequences. The 

analysis of the articles suggests a positive relationship between cognitive performance of el-

derly and continued stimulation of memory, where the periodic exercise of the mind pro-

would move mental alertness, and the promoter activities of conbuiriam mental stimulation 

for the prevention of cognitive decline. Revealed a decrease in symptoms of depression in 

elderly who showed changes in this variable. 

 
Keywords: elderly, elderly health, memory, memory disorder. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Brasil atualmente se encontra em uma fase de crescimento populacional, possu-

indo cerca de 193.976.530 milhões de habitantes distribuídos em todo o território nacional. 

Desse total de brasileiros, a faixa etária de maior incidência é a que se encontra entre 20 e 49 

anos de idade onde constata-se a prevalência dos acidentes automobilísticos e a transmissão 

de doenças sexualmente transmissíveis, totalizando uma marca de 90.356.812 milhões de pes-

soas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

Segundo o Ministério da Saúde (2010) o envelhecimento da população é caracte-

rizado pela mudança na estrutura etária de uma população, o que reflete um aumento do nú-

mero de pessoas que acima de determinada idade determina o início da velhice. No Brasil, 

considera-se idoso o indivíduo acima de 60 anos de idade e estima-se que a população de ido-

sos esteja por volta de 20.889.849 milhões, representando uma fatia de 11% da população 

nacional. Verifica-se no gráfico 1 que a população idosa brasileira concentra-se na região su-

deste, seguidos da região nordeste e sul (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

 

 
     Fonte:  http://tabnet.datasus.gov.br> acesso em 22 de maio de 2013 

  

Traçando um comparativo com a realidade do Distrito Federal (DF) observamos 

que a população total está por volta de 2.648.532 milhões de habitantes, aproximando-se da 

marca de 1,5 % da população nacional, número este que apresenta-se reduzido em paralelo a 

outros estados brasileiros. Entretanto, se analisarmos o número de idosos acima de 60 anos no 

Norte Nordeste Sudeste Sul
Centro 
Oeste

Total população 16.347.807 53.907.144 81.565.983 27.731.644 14.423.952

Total idosos 1.110.240 5.531.289 9.659.516 3.322.197 1.266.607
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Gráfico 1 ‐ Distribuição da população 
idosa segundo regiões brasileiras.
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DF veremos que este alcança a faixa dos 203.639 mil idosos, ou seja, cerca de 7,5% da popu-

lação do DF possuem mais de 60 anos de idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

De acordo com projeção apresentada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

o grupo de idosos no Brasil terá seu número ampliado em quinze vezes, entre os anos de 1950 

e 2025, fazendo com que o Brasil ocupe o sexto lugar no mundo em relação ao quantitativo de 

indivíduos considerados idosos. Essa estimativa lança o Brasil à marca de 32 milhões de pes-

soas com mais de 60 anos de idade em 2025 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Com o avançar do tempo observamos que no corpo humano alguns de nossos sis-

temas passam por um processo natural de desgaste associado ao envelhecimento celular. Este 

fato predispõe os idosos a uma série de doenças, como por exemplo: acidente vascular cere-

bral (AVC), catarata, diabetes, hipertensão arterial sistêmica, perda de memória, quedas, den-

tre outros no qual os idosos estão susceptíveis (NETTO et al, 2007). 

No ano de 2010 o Diabetes Mellitus levou cerca de 80 mil casos a internação, segundo 

registros do SUS, evidenciando que o número de óbitos no mesmo ano chega a quase 44 mil 

casos registrados em todo Brasil, sendo esses dados referentes somente a faixa etária acima de 

60 anos de idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

Na terceira idade a Hipertensão Arterial, uma das mais incidentes doenças cardiovas-

culares, configura dentre os principais fatores de risco para complicações com acidentes vas-

culares cerebrais (AVCs), infartos agudos do miocárdio, doenças renais, necessitando dessa 

forma de uma atenção especial, e por se tratar muitas vezes de uma alteração fisiológica assin-

tomática seu diagnóstico e tratamento é prejudicado, somando-se ao agravo de outras compli-

cações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

A literatura aponta que portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no Brasil 

totalizam cerca de 17 milhões de pessoas. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Cabe ressaltar 

que somente no ano 2010 foram notificados cerca de 71.500 casos de internações hospitalares 

no SUS de idosos com mais de 60 anos, com diagnóstico de HAS (MINISTÉRIO DA SAÚ-

DE, 2012). 

As doenças cardiovasculares são as que ocupam o primeiro lugar quando relacionamos 

a morbidade com o número de óbitos, e em segundo lugar temos as doenças cerebrovasculares 

que também possuem grande representação no número de óbitos no mundo, e pesquisas suge-

rem que essa posição se mantenha até o ano de 2030 (BRASIL, 2013). 

O acidente vascular cerebral pode ser do tipo hemorrágico ou isquêmico, alterando de 

diversas formas a dinâmica sanguínea do sistema nervoso central; o do tipo isquêmico carac-



14 
 

 
 

teriza-se por um entupimento dos vasos cerebrais, por meio de êmbolos ou trombos, impedin-

do a oxigenação do tecido alvo. O hemorrágico ocorre a partir de um rompimento de vasos 

sanguíneos muitas vezes intracerebral, em outros casos entre as membranas que fazem parte 

das meninges aumentando em todo caso a pressão intracraniana, sendo considerada a forma 

mais grave com altos índices de mortalidade (ABN, 2013). 

Estimativas e projeções apontam que cerca de 18 milhões de pessoas sofram um 

AVC em 2015 e que provavelmente 1/3 do total de pessoas evoluam para óbito. Frente ao 

progressivo envelhecimento da população e a falta de adesão ao controle dos fatores de risco, 

os índices de mortalidade por AVC aumentaram por volta de 20% em países desenvolvidos e 

10% nos países em processo de desenvolvimento. Retratando a realidade brasileira, dados do 

SUS evidenciam que os AVCs (isquêmicos e hemorrágicos), representam elevada causa de 

morte com aproximadamente 90 mil casos por ano, representando a maior causa de incapaci-

dade de adultos devido as sequelas do AVC, gerando um aumento nas despesas para o Siste-

ma Único de saúde (SUS) (MENDEZ-OTERO et al, 2009). 

Com o envelhecimento do indivíduo observa-se com frequência queixas relacio-

nadas a distúrbios na memória, relacionados ao esquecimento, que podem gerar afecções co-

mo estresse, ansiedade, depressão e demências (NETTO et al, 2007). 

A demência é tida como uma síndrome clinica que se caracteriza pelo declínio 

cognitivo, podendo se manifestar de forma permanente, progressiva ou transitória, refletindo 

um prejuízo social e ocupacional no idoso. Sinais como orientação parcial temporal, alteração 

de linguagem, déficit de memória, ou prejuízo em outras funções cognitivas caracterizam a 

manifestação da demência (NETTO et al, 2007). 

Quando elencamos os índices de acometimento dessa doença percebemos que na 

faixa etária de 60 a 64 anos cerca de 0,7%, sofrem desse mal, comparando com idosos de 65 

até 79 anos esse índice cresce pouco variando até 6% e, se avançarmos um pouco mais com a 

idade observamos que idosos entre 80 a 95 anos a porcentagem de acometimento varia entre 

20 a 40%. Dentre as demências existe a denominada demência vascular com prevalência de 

17% a 20% entre todas as causa de demências, sendo maior em homens e aumentando com o 

avançar da idade. Além desse tipo existem outras que entram no quadro de demências irrever-

síveis e que prejudicam a memória do idoso como as que se seguem: mal de Alzheimer, Mal 

de Parkinson, demência de corpo de Lewy, demências fronto-temporais ou complexo de Pick, 

Coréia de Huntington, Doença de Jakob Creutzfeldt, Doença de Wilson e Esclerose Lateral 

Amiotrófica (NETTO et al, 2007). 
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Podemos elencar outra função corporal que depende muito de um bom funciona-

mento cerebral, o sistema visual, que poder ser acometido por várias alterações proveniente da 

idade. A catarata é uma alteração fisiológica bastante presente em idosos, sendo essa a nível 

mundial responsável por quase 50% dos casos de cegueira, o qual compromete a qualidade de 

vida com a perda da capacidade visual (KARA-JUNIOR et al, 2011). 

As quedas em idosos vêm representando uma parte considerável dos problemas 

sociais dessa faixa etária que tem sua relação com o declínio do físico, alterações psicossoci-

ais e possuem um impacto negativo em sua qualidade de vida, assim como no seu desempe-

nho em atividades diárias (MACEDO et al, 2012). 

Dados do ministério da saúde mostram que em 2009, foram gastos cerca de 81 

milhões com fraturas em idosos e essa quantidade de internações vêm aumentando a cada ano, 

sendo as mulheres as maiores vítimas atingidas por essa estatística totalizando uma marca de 

quase 21 mil internações em 2009. Não só as mulheres sofrem com as quedas, os homens 

também caem, porém, não se fraturam tanto e possuem um nível menor de internações hospi-

talares (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  

Frente aos acometimentos de saúde citados nos parágrafos anteriores cabe ressal-

tar que cada pessoa envelhece à sua maneira, dependendo de uma variedade de fatores, como 

por exemplo, sexo, origem étnica e cultural, localização geográfica, tamanho da família, apti-

dões para a vida, dentre outras.  

 

 1.1 A relevância da memória para a manutenção da qualidade de vida da pessoa 

idosa. 

 

Dentre as funções fisiológicas do ser humano, a memória ocupa um lugar conside-

rável, pois é por meio dela que conseguimos nos orientar e realizar diversas tarefas do dia a 

dia. A memória humana possui duas vertentes, a parte da memória responsável pela identifi-

cação de lembranças como: gostos, cheiros, sons, sinais, sensações antes experimentadas e, a 

parte da memória que guarda informações adquiridas durante a nossa vida e nos permite utili-

za-las quando necessário (DIVIDINO; FAIGLE, 2012). 

A memória caracteriza-se por um conjunto de mecanismos e condutas incumbidos 

de nos ajudar a manipular e compreender o mundo, levando em conta a situação atual e as 

experiências individuais de cada ser humano inserido nos diversos cenários da vida cotidiana 

(DIVIDINO; FAIGLE, 2012). 



16 
 

 
 

O processo de memorização está interligado aos tipos de memória que possuímos 

sendo a sensorial-motora, a de curto e longo prazo. A memória do tipo sensorial-motora é 

aquela exercida quando recebemos a informação, ou seja, entramos em contato pela primeira 

vez por meio de algum dos nossos sentidos, sendo armazenada por segundos de forma deta-

lhada, onde inicia-se o processo de retenção dessa informação (DIVIDINO; FAIGLE, 2012). 

O segundo tipo de memória é a chamada memória de curto prazo, que recebe in-

formações da memória sensorial-motora e são armazenadas por segundos ou até minutos, para 

posteriormente serem usadas, descartadas e/ou iniciarem o processo de armazenamento de 

longo prazo (DIVIDINO; FAIGLE, 2012). 

O terceiro tipo é a memória de longo prazo, que recebe as informações da memó-

ria de curto prazo e as armazena. A memória de longo prazo possui tempo e capacidade de 

armazenamentos ilimitados, possibilitando que as informações armazenadas e organizadas na 

memória de longo prazo sejam recrutadas e utilizadas em nosso dia a dia (DIVIDINO; FAI-

GLE, 2012). 

Reconhecer e valorizar a necessidade de uma participação ativa dos idosos no 

processo de desenvolvimento, a sua adequada promoção e atenção à saúde, são aspectos que 

podem influenciar na diminuição das elevadas taxas de morbidade entre a população idosa. 

Frente a este cenário este estudo busca evidenciar a técnicas utilizadas com idosos na manu-

tenção da memória, de forma a oferecer aos profissionais de saúde subsídios para interven-

ções quando na assistência a esta população. 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

 Identificar intervenções cognitivas que influenciam na memória do idoso. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 

 

Para alcançar o objetivo proposto selecionou-se o método de pesquisa denominado re-

visão integrativa de literatura. Esta metodologia proporciona a síntese de conhecimentos ge-

rados em estudos anteriores sobre determinado tema e a aplicação dos resultados de estudos 

relevantes na prática clínica. É considerado como o método mais amplo de revisão, visto que 

permite incluir simultaneamente pesquisas de caráter experimental e não experimental, e per-

mite combinar dados da literatura teórica e empírica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

No âmbito da enfermagem, diz-se que a revisão integrativa produz um saber funda-

mentado e uniforme que pode ser utilizado pelos enfermeiros para realizarem uma assistência 

de qualidade. Além disso, este método favorece o acesso aos resultados de pesquisas (um úni-

co estudo apresenta resultados de diversas pesquisas realizadas), o que muitas vezes é uma 

dificuldade para estes profissionais devido ao grande número de publicações (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

Para a elaboração da revisão integrativa foram delimitadas seis etapas metodológicas, 

sendo elas: elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de 

dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revi-

são integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  

As etapas do desenvolvimento deste trabalho são descritas a seguir: 

 

Elaboração da pergunta norteadora 

 O tema desta revisão integrativa é o estímulo da memória em idosos. A questão norte-

adora da pesquisa é: existem técnicas de estímulo de memória em idosos que possam trazer 

resultados positivos na manutenção da memória? 

 
Busca ou amostragem na literatura 
 

A coleta de dados para a revisão integrativa foi realizada de agosto a novembro de 

2013, por meio do endereço eletrônico da biblioteca virtual de saúde (BVS), na qual engloba-

ram as bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, para a obtenção da pesquisa. Buscou-

se artigos que tivessem utilizado como sujeitos de pesquisa idosos residentes no Brasil, pro-

duções nacionais com ano de publicação a partir de 2007 que estivessem disponíveis na ínte-

gra, on-line, excluindo-se teses e monografias. 
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Na primeira busca foram cruzados os descritores saúde do idoso versus memória, 

resultando em 566 publicações sobre memória de uma forma geral,  que após refino utilizan-

do-se a ferramenta de filtro - assunto principal, os termos transtorno de memória, memória e 

serviços de saúde para idosos, elencou- se somente oito artigos, e desses foram selecionados 

somente artigos de estudos intervencionais com grupos de idosos visando ganhos cognitivos, 

ou seja, práticas de saúde voltadas para a manutenção de uma memória saudável, restando 

assim dois artigos para análise.  

Posteriormente foram cruzados os descritores saúde do idoso versus transtornos 

de memória, resultando 299 publicações sobre memória de uma forma geral, que após refino 

com ferramentas de busca do site restaram apenas cinco artigos, onde dois eram repetidos, 

dois deles não eram completos e tinham problemas de acesso, um mesmo com refino era dis-

sertação de mestrado, não restando artigos novos para análise. 

Nesses moldes foram realizados outros dois cruzamentos: no primeiro foram usa-

dos os descritores idoso versus transtornos de memória, resultando assim 1581 publicações, 

que após refino dentro dos moldes anteriores restaram dois artigos que usaram métodos de 

intervenção para ganhos cognitivos, realizado com grupos de idosos, sendo adicionados ao rol 

de artigos utilizados para análise. No segundo cruzamento utilizou-se os descritores idoso 

versus memória, resultando em 12.432 publicações relacionado ao assunto memória de uma 

forma geral e que feito o refino da pesquisa tendo como base a estrutura anterior com relação 

à data de publicação e características das publicações, restando 52 artigos com o assunto rela-

cionado a memória, porém na análise dos artigos que apresentassem intervenções com grupos 

de idosos visando ganhos cognitivos, somente três artigos foram aproveitados. 

 

  

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A preocupação e o comprometimento da memória são um dos principais temas 

de pesquisa sobre o processo de envelhecimento, no entanto pouca atenção tem sido dispen-

sada à compreensão, investigação e práticas que envolvam seus aspectos benéficos a curto e 

longo prazo em um contexto particular, frequentemente vivenciado pelos idosos e seus famili-

ares (CHARIGLIONE, 2013). 
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Há consenso que determinados déficits de memória também caracterizam o en-

velhecimento saudável e natural do ser humano. Essa afirmação se apoia em estudos e testes 

que mostram diferenças entre adultos jovens e idosos em tarefas envolvendo a memória ope-

racional e a memória episódica (STUART-HAMILTON, 2002; YASSUDA et al, 2006). 

Os artigos analisados neste estudo apontam que a maioria foi publicada no ano 

de 2012, correspondendo a 57% dos artigos selecionados, seguidos de 29 % com publicação 

em 2011 e 14% no ano de 2013, conforme quadro 1.  

A população participante dos estudos caracteriza-se por indivíduos com idades 

entre 50 e 89 anos de idade, encontrando-se uma pequena parcela dos participantes abaixo da 

faixa dos 60 anos de idade, número esse que caracteriza a fase idosa de nossas vidas segundo 

órgãos oficiais. O grau de escolarização oscilou entre idosos sem nenhum grau de escolarida-

de a idosos com mais de nove anos de estudo, observando-se o cuidado dos pesquisadores no 

delineamento dos métodos de abordagem e intervenções segundo esta variável. 

Observa-se no quadro 1 que dentre os grupos de idosos reunidos em suas diver-

sas formas, o número de participantes em cada amostra variou de 06 a 76 idosos, provenientes 

de grupos de idosos que se reuniam para atividades sociais, físicas; idosos que eram atendidos 

em âmbito ambulatorial por uma liga de saúde do idoso;  idosos de instituições de longa per-

manência; e idosos não institucionalizados que tomaram conhecimento das sessões por meio 

de jornais ou convidados a participar de forma voluntária, desde que se encaixassem nos per-

fis requeridos na pesquisa.  

Os estudos apresentam idosos com perfis de saúde mental parecidos, e utiliza-

ram ferramentas para medir e adquirir esses parâmetros na população em estudo. Na condu-

ção dos estudos os idosos participantes foram avaliados inicialmente por alguma escala de uso 

comum no âmbito da saúde mental, e em alguns artigos os participantes foram avaliados por 

essas escalas tanto antes como depois dos treinos. As escalas utilizadas para avaliação foram: 

Mini Exame de Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), Inventário 

de Ansiedade de Beck (BAI), Avaliação Rápida de Função Cognitiva (ARFC). Em 03 estudos 

utilizou-se as escalas MEEM e EDG para a avaliação; em 02 dos estudos as escalas usadas 

foram MEEM, BAI e EDG;  01 estudo optou somente pela escala EDG e 01  utilizou as esca-

las EDG e ARFC, para obtenção de parâmetros neuropsicológicos (quadro 2). 
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Quadro 1 – Distribuição das publicações segundo autor, título, ano de publicação e amostra.  

AUTOR TITULO ANO AMOSTRA 

 

SILVA, T. B. L.  et al. 

Treino cognitivo para 
idosos baseado em estra-
tégias de categorização e 
cálculos semelhantes a 
tarefas do cotidiano 

2011 Pessoas com idade acima de 50 anos, 
com preservação sensorial (audição e 
visão) para participar de atividades em 
grupo usando lápis e papel, com condi-
ções mínimas de locomoção motora e, 
não ter diagnóstico prévio de demência. 
Completaram o estudo 33 pessoas. Des-
tas, 21 realizaram o pré-teste, participa-
ram das oito sessões de treino cognitivo, 
e logo após realizaram o pós-teste. Doze 
pessoas compuseram o grupo controle e 
somente realizaram o pré e o pós-teste.  

IRIGARAY, T. Q.; 
SCHNEIDER, R. H.; 
GOMES, I.  

Efeitos de um treino 
cognitivo na qualidade 
de vida e no bem-estar 
psicológico de idosos. 

2011 76 idosos entre 60 e 89 anos, divididos 
em grupo experimental e grupo controle, 
recrutados em grupos de convivência de 
idosos 

IRIGARAY, T. Q.; 
GOMES FILHO, I.; 
SCHNEIDER, R. H. 

Efeitos de um treino de 
atenção, memória e fun-
ções executivas na cog-
nição de idosos saudá-
veis. 

2012 76 idosos saudáveis, divididos em grupo 
experimental e grupo controle, cada um 
com 38 indivíduos, entre 60 a 89 anos, 
autônomos, socialmente ativos, recruta-
dos em três grupos de idosos da comuni-
dade onde realizavam atividades cogniti-
vas, físicas e sociais. 

MARIA NETTO, T.; 
FONSECA, R. P.; 
LANDEIRA-
FERNANDEZ, J. 

Reabilitação da memória 
em idosos com queixas 
mnemônicas e sintomas 
depressivos: estudo pilo-
to não controlado 

2012 07 idosos entre 65 e 80 anos, com mais 
de 7 anos de estudo, moradores do Rio 
de Janeiro, idosos não institucionalizados 

MASUCHII, M. H.; 
TEIXEIRA A. Z. A.; 
GUARNIERI,  A.P.et al. 

Intervenção da Terapia 
Ocupacional com idosos 
que apresentam queixas 
de memória da Liga de 
Saúde do Idoso da Fa-
culdade de Medicina do 
ABC. 

2010 06 idosos com idade de 67 á 76 anos, não 
institucionalizados atendidos na liga de 
saúde do idoso. 

TEIXEIRA-FABRICIO, 
A. et al. 

Treino cognitivo em 
adultos maduros e ido-
sos: impacto de estraté-
gias segundo faixas de 
escolaridade. 

2012 31 idosos com mais de 50 anos, não 
institucionalizados que se inscreveram na 
oficina “desafiando a memória” ofereci-
da pela Universidade de São Paulo, divi-
didos em Grupo 1 (com até 8 anos de 
escolaridade) e Grupo 2 (com 9 anos ou 
mais) 

CHARIGLIONE, I.P.F; 
JANCZURA, G. A. 

Contribuições de um 
treino cognitivo para a 
memória de idosos insti-
tucionalizados. 

2013 16 idosos com idade média de 79 anos, 
integrantes de instituição asilar de longa 
permanência. 
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O MEEM é um dos parâmetros mais utilizados na avaliação das funções cogni-

tivas dos indivíduos, indicando perda cognitiva leve, moderada ou grave. A EDG trata-se de 

um questionário composto por de 15 perguntas com respostas rápidas e objetivas (sim ou não) 

a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a última semana, com relação a vá-

rios aspectos como: satisfação pessoal, percepção acerca do âmbito social, humor. O indiví-

duo idoso que obtiver menor pontuação na escala possui um maior potencial de se encontrar 

em um quadro depressivo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006) 

O Inventário de Ansiedade de Beck caracteriza-se por uma escala avaliativa que 

tem como objetivo medir a gravidade dos sintomas de ansiedade apresentados pelo paciente 

através de uma listagem de sintomas pré-estabelecidos, que após mensuração indicam o grau 

de ansiedade do indivíduo que pode ser mínimo, leve, moderado ou grave (FERNANDES 

LOPES et al, 2011). 

Outro instrumento utilizado nos estudos foi o teste de Avaliação Rápida das Fun-

ções Cognitivas (ARFC), que tem uma grande correlação com o MEEM e permite que se a-

plique em menos de 15 minutos (dependendo das limitações apresentadas pelos idosos parti-

cipantes), podendo ser definido como um mini exame neuropsicológico que  verifica a orien-

tação, aprendizagem, memória imediata, cálculo mental, raciocínio e julgamento, compreen-

são, denominação, repetição, compreensão de uma forma escrita, fluidez verbal, ideomotora e 

construtiva, identificação de um desenho e a escrita (CHARIGLIONE, 2013). 

Dentre os estudos selecionados constata-se que 86% desses selecionaram idosos 

que não apresentassem comprometimento em nenhum dos teste mencionados anteriormente, 

configurando como critério de seleção para os estudos. Somente 14% dos estudos abarcaram 

idosos com pontuação nas escalas que caracterizassem índices de depressão ou comprometi-

mento cognitivo, dentre outros que as escalas pudessem evidenciar. 

Verifica-se que os estudos se diferem quanto ao período de intervenção, tempo 

de duração e frequência das intervenções.  Na perspectiva da frequência das intervenções os 

estudos realizaram encontros/sessões de acompanhamento semanais de uma à duas vezes por 

semana, cada um com duração de 30 a 90 minutos de atividades cognitivas visando ganhos 

positivos de memória (quadro 2). 

Cada autor usou uma metodologia de intervenção com exercícios específicos, 

que integrariam todos os idosos independentemente do grau de escolaridade. Cerca de três 

estudos usaram como foco inicial das atividades a serem desenvolvidas, uma espécie de aula, 

abordando o funcionamento da memória, sua relação com envelhecimento, sinais e sintomas 



22 
 

 
 

patológicos frente ao envelhecimento, com o intuito de oferecer informações aos idosos sobre 

todos os fatores trabalhados na pesquisa. 

 Os estudos analisados apontam o uso de atividades de treino cognitivo voltadas 

ao cotidiano dos idosos, com incentivo do uso de agendas (que foram oferecidas gratuitamen-

te a cada participante) como recurso de apoio, assim como, do uso de embalagens de super-

mercado para a realização das tarefas de memorização, atividades envolvendo compras e pas-

sagem de troco feita com réplicas de cédulas e moedas, onde eram estimulados a realizar cál-

culos mentais (SILVA, 2011, TEIXEIRA-FABRICIO et al, 2012). 

O estudo de Masuchii (2010) evidencia o estimulo da memória por meio de jo-

gos, atividades expressivas, atividades artísticas e exercícios que estimulassem os diferentes 

tipos de memórias e as demais funções cognitivas (raciocínio, atenção, compreensão), mas 

não relata a descrição de como seriam essas atividades. Assim como acontece no artigo de 

Irrigaray (2012), sobre treino de atenção e memória, onde ele somente apresenta como inter-

venção uma réplica exata do estudo de Yassuda et al. (2006) que trabalha com treino de me-

mória episódica em idosos saudáveis, não descrevendo como é realizado e quais as atividades 

executadas por cada idoso durante o treino. 

Os artigos evidenciam que o treino de memória, ou treinos cognitivos que tra-

zem benefícios à memória, está relacionado a atividades como ler, executar cálculos matemá-

ticos, memorização de figuras, memorização de histórias, de palavras, métodos de charadas 

com redução de pistas, desenhos, ligar pontos, busca de palavras, memorização de sequencias, 

de forma a trazer de volta o idoso a atividades mentais que possivelmente eles pudessem ter 

deixado de lado, ou diminuído sua usualidade. Outros dois artigos além das estratégias lista-

das anteriormente, ensinam e estimulam os idosos a utilizarem como auxilio externo as anota-

ções e agendas como uma forma de reforço, caso haja um possível esquecimento, conforme 

quadro 2. 
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Quadro 2 – Distribuição dos artigos segundo intervenção, tempo de intervenção, escala de 

avaliação e resultado. 

AUTOR INTERVENÇÃO TEMPO DE 
 INTERVENÇÃO 

ESCALA DE 
AVALIAÇÃO 

RESULTADO 

CHARIG-
LIONE, 
I.P.F; 
JANCZUR, 
G. A.,2013 

Atividades: ligar pontos, 
forma sequencial visual, 
lista de palavras, aprendi-
zagem associativa, memó-
ria de história e, memória 
de imagem. 

 

Sessões de 60 mi-
nutos, 2 vezes por 
semana, durante 4 
semanas 

EDG 
ARFC 
 

Houve bons resultados, 
tanto em idoso alfabeti-
zados e não alfabetiza-
dos, trazendo benefícios 
cognitivos e emocionais.  
Grupo alfabetizado 
Com o Teste de Recor-
dação Livre a lembrança 
aumentou de maneira 
significativa após o trei-
no, com ganho de 8,7% 
de um total de 14%. No 
teste de reconhecimento 
de figura não foi detecta-
do diferenças significati-
vas. Redução de 2 pontos 
na escala de depressão 
geriátrica (EDG). 
Grupo não alfabetizado 
Aumento na avaliação 
rápida da função cogniti-
va (ARFC), enquanto o 
grupo controle não houve 
alteração. Nos testes de 
recordação livre e reco-
nhecimento de figuras 
nenhum efeito foi detec-
tado assim com na escala 
de depressão. 

MARIA 
NETTO, T.; 
FONSECA, 
R. P.; LAN-
DEIRA-
FERNAN-
DEZ, J., 
2012 

Procedimentos explícitos: 
criação de breves histórias, 
associar estímulos a algo 
relevante, utilização de 
auxilio externo individual. 
Procedimentos implícitos: 
método de recuperação 
espaçada – evocação de 
determinada informação 
memorizada durante pe-
quenos intervalos de tem-
po e de acordo com o pro-
gresso do indivíduo, o 
espaçamento dessa infor-
mação aumenta gradati-
vamente.  Método de apa-
gamento de pistas – pistas 
são fornecidas para facili-
tar a evocação de determi-
nadas tarefas ou informa-
ções. O número de pistas é 
reduzido gradativamente 
até serem eliminadas. 
 

Atividades de 90 
minutos, realizadas 
duas vezes por 
semana, num total 
de 24 sessões. 

EDG 
MEEM 

Aponta melhora relativa 
nas queixas de memória 
e memória mnemônica; 
redução significativa dos 
sintomas sugestivos de 
depressão; os idosos 
apresentaram aumento 
no acertos em tarefas 
relacionadas a memória 
de trabalho. 
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AUTOR INTERVENÇÃO TEMPO DE  
INTERVENÇÃO 

ESCALA DE 
AVALIAÇÃO 

RESULTADO 

IRIGARAY, 
T. Q.; SCH-
NEIDER, R. 
H.; GOMES, 
I., 2011 

As sessões de treino foram 
divididas em três partes de 
aproximadamente 30 mi-
nutos cada. Na primeira 
parte, houve exposição 
teórica com abertura para 
discussão sobre os concei-
tos e tipos de atenção, 
memória e funções execu-
tivas e sua relação com o 
processo de envelhecimen-
to. A segunda parte das 
sessões envolveu a execu-
ção de exercícios práticos 
de atenção, de memória 
episódica e de funções 
executivas. A terceira parte 
compreendeu a apresenta-
ção e a discussão de tare-
fas realizadas em casa. 

Grupo controle: 
atividades semanais 
de 2:30 minutos.  
Grupo experimen-
tal: uma vez por 
semana 2:30 minu-
tos, com 12 sema-
nas de duração. 

EDG 
MEEM 
BAI 

Melhora da qualidade de 
vida e do bem-estar psi-
cológico de idosos. 
As avaliações pós-teste 
mostraram diferença 
positiva nos domínios 
qualidade de vida físico, 
psicológico, geral e, 
aumento dos scores nos 
domínios de relaciona-
mento social. 
O grupo experimental 
apresentou em relação ao 
grupo controle índices 
estatisticamente positi-
vos, com relação à escala 
de desenvolvimento 
pessoal. 

TEIXEIRA-
FABRICIO, 
A. et al., 
2012 

Na 1ª hora da atividade os 
participantes recebiam 
informações acerca de 
memória de curta e longa 
duração, estratégias mne-
mônicas, envelhecimento 
cerebral normal e patoló-
gico. Na 2ª hora, exerciam 
atividades relacionadas 
com o uso dessas estraté-
gias, formas de lidar com 
esquecimentos, calcular  
mentalmente, compra e 
troco. 

Atividades com 2 
horas de duração, 
uma vez por sema-
na, num total de 06 
sessões. 

EDG Os treinos revelaram 
efeitos e ganhos cogniti-
vos relacionados ao grau 
de escolaridade. 
Foi observado no G1 
(com até 8 anos de esco-
laridade) mais sintomas 
depressivos, comparado 
ao G2 (com 9 anos ou 
mais de escolaridade) 
Em ambos os grupos 
houve aumento das estra-
tégias de como lidar com 
esquecimento, visando 
reter informações. 

IRIGARAY, 
T. Q.; GO-
MES FI-
LHO, I.; 
SCHNEI-
DER, R. H., 
2012 

As sessões de treino de 
memória replicam, de 
maneira exata, o estudo de 
Yassuda et al.(2006) que 
trabalhou com treino de 
memória episódica em 
idosos saudáveis. Já as 
sessões de treino de fun-
ções executivas foram 
fundamentadas no trabalho 
de Sammer, Reuter, Hull-
mann, Kaps e Vaitl (2006) 
que realizaram um estudo 
sobre treino de funções 
executivas em idosos com 
Doença de Parkinson. 

Sessões de 90 mi-
nutos, coordenadas 
por uma psicóloga, 
uma vez por sema-
na.                              
Foram aplicadas 12 
sessões, sendo 
quatro sessões de 
treino de atenção, 
quatro de treino de 
memória e quatro 
de treino de funções 
executivas.  
 
 
 

EDG 
MEEM 
BAI 

Mostrou melhora em 
atividades de atenção, 
memória de trabalho; o 
estimulo em idosos sau-
dáveis podem trazer 
melhora no seu desen-
volvimento cognitivo. 
Por meio do instrumento 
de avaliação NEUPSI-
LIN - memória de traba-
lho, elencou-se o ganho 
em relação à linguagem 
escrita, leitura em voz 
alta e escrita espontânea, 
e melhor desempenho no 
NEUPSILIN - atenção, 
nos requisitos contagem 
inversa e repetição de 
sequencia de dígitos. 
Os idosos do grupo expe-
rimental diminuíram seus 
scores no MEEM, BAI, 
EDG, no pós-teste. 
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AUTOR INTERVENÇÃO TEMPO DE 
 INTERVENÇÃO 

ESCALA DE 
AVALIAÇÃO 

RESULTADO 

MASUCHII, 
M. H.; TEI-
XEIRA A. 
Z. A.; 
GUARNIE-
RI,  A.P.et 
al., 2012 

Atividades: jogos, ativida-
des expressivas e artísticas 
e, exercícios que estimu-
lassem os diferentes tipos 
de memórias e as demais 
funções cognitivas (racio-
cínio, atenção, compreen-
são). Esses exercícios eram 
essencialmente compostos 
por resolução de proble-
mas, memorização visual, 
leitura, entre outros. 

Sessões de 60 mi-
nutos, 1 vez por 
semana, totalizando 
15 sessões. 

EDG 
MEEM 

Houve diminuição de 
queixa da memória, 
promoção da participa-
ção social, autonomia e 
criação de projetos de 
vida. 
Idoso tiveram aumento 
médio nos scores do 
MEEM de dois pontos. 
Houve melhora do hu-
mor, memória e motiva-
ção relatada pelos parti-
cipantes.  
 

SILVA, T. 
B. L.  Et al., 
2011 

Dividiram os idosos em 
dois grupos; No grande 
grupo, receberam informa-
ções sobre o funcionamen-
to da memória no envelhe-
cimento e realizavam ati-
vidades para estimular a 
atenção visual e auditiva e 
a memória operacional. E 
no pequeno grupo, os 
idosos realizavam tarefas 
de memória episódica e de 
fluência verbal. Também 
eram discutidas tarefas 
realizadas em casa. Neste 
contexto, era incentivado o 
uso da agenda (que foi 
oferecida gratuitamente a 
cada participante). Optou-
se por trabalhar com emba-
lagens de supermercado 
para a realização das tare-
fas de memorização, com 
ênfase na categorização 
dos itens, e com tarefas de 
troco, quando foram utili-
zadas réplicas de cédulas e 
moedas. 

08 sessões, uma vez 
por semana durante 
90 min. 

EDG 
MEEM 

Gerou ganhos significa-
tivos com relação ao 
desempenho cognitivo 
dos idosos, com diferen-
ça entre os grupos com 
relação a fluência verbal 
e o resgate imediato de 
palavras. Para as outras 
variáveis cognitivas não 
detectou se alteração 
superior a do grupo con-
trole. 

 

Os estudos apontaram uma relação positiva entre o desempenho cognitivo do i-

doso e a estimulação continuada da memória. Evidencia-se que o exercício periódico da men-

te promoveria a vivacidade mental, e as atividades promotoras de estimulação mental contri-

buiriam para a prevenção do declínio cognitivo. Constata-se que o treino de memória trouxe 

ganhos benéficos para os idosos que realizaram as atividades nos grupos de estudos. Para a-

lém da intervenção, os estudos contribuíram com a ampliação do conhecimento dos partici-

pantes com relação aos possíveis exercícios destinados à memória, assim como na formação 
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de um repertório de dispositivos e métodos internos e externos para a ajuda com as possíveis 

perdas de memória. Os dispositivos externos de que se trata os artigos da (SILVA, T. B. L.  Et 

al., 2011) e (MARIA NETTO, T.; FONSECA, R. P.; LAN-DEIRA-FERNAN-DEZ, J., 2012) 

são anotações em cadernetas, agendas, ou seja, uma forma de ajuda a sua mente haja visto a 

ocorrência de episódios de esquecimentos vivenciadas por essas figuras, prática essa não so-

mente usadas por pessoas de idade avança, mas também quando pessoas em idade ativa se 

deparam com muitos compromissos e nesse sentido temem que sua memória venha a falhar.  

Uma evidencia observada nos estudos foi a diminuição dos sintomas de depres-

são, fazendo com que os paciente apresentassem no pós teste uma melhora nas pontuações, 

diminuindo suas médias nas escalas de depressão geriátrica (EDG), ou seja, sugerindo que os 

idosos estavam menos depressivos após as atividades, e mostrou também um aumento da pon-

tuação média no mini exame de estado mental (MEEM) após os treinos cognitivos evidenci-

ando em ganhos positivos de habilidades mentais, melhora da fluência verbal, resgate imedia-

to de palavras e obtiveram índices menores medidos nas escala relativa a ansiedade, BAI, 

elencando dessa forma ganhos extras e não só cognitivos. A partir dos resultados apresentados 

pelos artigos podemos relacionar o treino cognitivo com a promoção de mudanças no funcio-

namento cognitivo em idosos e que eles tem o efeito de colaboração para a funcionalidade, 

independência e segurança nas atividades cotidianas, favorecendo o encorajamento para a 

realização de novas atividades.  

As oficinas ministradas pelos autores dos artigos contribuiu para a avaliação das 

reais dificuldades de memória e dos fatores que influenciam em seu funcionamento, do estí-

mulo ao envelhecimento saudável, além de gerar espaço de socialização e estimulação mútua, 

o que auxilia no enfrentamento dos déficits. Dessa forma quando o idoso encontra outros com 

dificuldades parecidas ele nota que não está sozinho e essa é a grande vantagem encontrada 

no compartilhamento de aflições vivenciadas na vida de cada um deles.  

O ser humano de uma forma geral se anima quando algo começa a dar certo, as-

sim o idoso quando observa resultados positivos no estímulo da memória, a confiança em si 

mesmo tende a ser fortalecida, aumentando a busca por novas soluções para os problemas 

propostos, desenvolvem a flexibilidade de percepção e pensamento pautada nos esclarecimen-

tos, nas estratégias trabalhadas e nas vivências (ARAÚJO et al, 2012). 

Na assistência à saúde do idoso o enfermeiro deve atentar-se às doenças físicas e 

psicológicas, identificando alterações relativas ao estado mental e atuando na minimização do 

aparecimento das alterações de memória, por meio da estimulação mental, com avaliações 
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periódicas, para que possam direcionar suas intervenções de acordo com a evolução clínica de 

saúde. 

         A partir do exposto nos estudos analisados observar-se que o enfermeiro pode u-

tilizar-se de ferramentas que venham a contribuir ativamente para a minimização dos efeitos 

gradativos relacionado a déficits de memória, função cognitiva e sintomas depressivos, por 

meio de treinos cognitivos periódicos. Observou-se que existem técnicas de estímulo de me-

mória em idosos que podem trazer resultados positivos na manutenção da memória, desde que 

avaliações do estado mental sejam feitas antes e após os treinos de memória, para que não 

haja negligência frente ao comprometimento de memória e se possa verdadeiramente assistir 

o idoso nesta necessidade de saúde. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo evidenciou que atividades de estimulação cognitiva realizadas ao longo de 

determinado intervalos de tempo, podem favorecer a memória em idosos. Os efeitos dos trei-

nos de memória na pessoa idosa observados ainda são modestos e carecem de maior aprofun-

damento, com a finalidade de comprovar sua associação com a manutenção da memória em 

idosos.  

A limitação desse estudo recai sobre a pequena quantidade de trabalhos publicados 

com esse perfil intervencional, mas não diminui sua importância frente a manutenção da saú-

de mental em idosos, com vista a uma melhor qualidade de vida, com autonomia e indepen-

dência adquiridas por meio do estímulo às funções cognitivas em atividades individuais ou de 

grupo de forma contínua. Estudos de revisão com maior quantidade de artigos poderiam sub-

sidiar analises mais aprofundadas que permitissem identificar evidências clínicas assertivas no 

que tange a intervenções que favoreçam a manutenção da memória em idosos. Por último, ao 

assistir o idoso em suas necessidades de saúde, corroboramos com (ARAÚJO et al, 2012) ao 

referir que os treinos de memória atuam para a promoção da saúde, na medida em que favore-

ce a ressocialização, interação com outros indivíduos idosos, compartilhamento de queixas e 

estratégias de superação, estímulo à autoconfiança e autoestima, reduzindo o isolamento soci-

al e os sentimentos de ansiedade e depressão. 
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