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APRESENTAÇÃO

Este segundo volume do e-book “As Ciências Humanas e a Produção Criativa 
Humana” aponta para a multiplicidade dos saberes, conforme a visão de Edgar 
Morin quando discute sobre o tema da complexidade. As contribuições vão desde os 
costumes da cultura até aos aspectos da vida prisional, que são indicativos importantes 
da natureza social do Brasil. Entre esses dois aspectos, a inclusão social, a discussão 
sobre comportamentos e sobre a atuação da educação estão presentes. 

Em função da variedade dos temas que vieram para contribuir e qualificar os 
nossos saberes, o volume foi organizado em cinco tópicos: “memória, preservação 
e resgate da cultura popular”, que enfatiza a contribuição dos hábitos e valores para 
o estabelecimento de uma narrativa na cultura popular; “aspectos inclusivos e de 
mobilidade social”, com foco nas questões de pessoas com deficiência física e na 
posição da mulher no campo do trabalho; “perspectivas e comportamentos na terceira 
idade”, onde são discutidos os aspectos subjetivos do envelhecer, objeto emergente 
de estudos visando aos 25% de idosos na população mundial nos próximos 10 anos; 
“inclusividade em contextos educacionais e inovações pedagógicas”, tópico que 
se mostrou como o de maior contribuição para a presente publicação, refletindo a 
preocupação do setor acadêmico sobre os aspectos mais ventrais da educação no nosso 
país; e, finalmente, “comportamentos em contextos prisionais”, onde são abordadas 
as percepções por meio de auto relatos de mulheres e agentes penitenciários sobre 
suas vivências em uma das condições mais precárias que um cidadão ou cidadã pode 
experimentar no Brasil.

Com essas cinco seções, o leitor, a leitora, poderá aumentar suas lentes sobre 
os tópicos publicados, consultando, discutindo e analisando as páginas produzidas 
ao longo dos dezesseis trabalhos que aqui constam. São, em si, experiências 
de diversidade que abrangem visões das muitas regiões do país, o que torna as 
narrativas aqui incluídas bastante atuais para compreendermos melhor os desafios 
contemporâneos na construção de saberes em um país tão plural como o Brasil. 

A todos e todas desejamos leituras, estudos e reflexões com muito proveito!

Rui Maia Diamantino
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CAPÍTULO 8

FATORES ASSOCIADOS A QUEIXAS SUBJETIVAS DE 
MEMÓRIA PROSPECTIVA E RETROSPECTIVA EM 

IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE

Alan Ehrich de Moura
Universidade Federal da Paraíba

João Pessoa – Paraíba

Heloisa de Freitas Pacifico
Universidade Federal da Paraíba

João Pessoa – Paraíba

Bernardino Fernández Calvo
Universidade Federal da Paraíba

João Pessoa – Paraíba

RESUMO: No envelhecimento é muito comum 
que os indivíduos se queixem sobre seu 
desempenho cognitivo, principalmente da 
memória. As queixas subjetivas de memória 
(QSM) refletem o status cognitivo e podem indicar 
uma percepção realística de declínio cognitivo. 
A reserva cognitiva pode atuar como um fator 
protetivo durante o envelhecimento. A pesquisa 
foi desenvolvida com 144 idosos, de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão, pelo Serviço 
de Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE), 
localizado na Clínica Escola de Psicologia da 
UFPB. Os participantes tinham idade entre 
52 a 82 anos (M= 64,26 anos; DP=6,36). 
Realizou-se uma avaliação sociodemográfica 
e neuropsicológica com os participantes. Entre 
os entrevistados, os sujeitos do sexo feminino 
obtiveram maiores médias no Questionário de 
Memória Prospectiva e Retrospectiva (QMPR), 

indicando que as mulheres se queixam mais 
sobre o seu desempenho mnemônico do que 
homens. Os participantes obtiveram média de 
6,52 (DP=3,88) para sintomatologia ansiogênica 
e de 5,61 (DP=3,77) para depressiva, a partir 
dos escores na HADS. Encontrou-se correlação 
positiva entre o nível de depressão e as QSM 
prospectiva (r=0,342, p<0,001) e retrospectiva 
(r=0,306, p<0,001). Os resultados apontam 
que um aumento dos sintomas de ansiedade e 
depressão incrementa o relato de queixas de 
memória prospectiva e retrospectiva. Verificou-
se também uma prevalência do declínio 
subjetivo de memória em idosos mais velhos, 
do sexo feminino e com baixa escolaridade. 
Portanto, pode-se dizer que as QSM em idosos 
carecem de escuta e cuidado clínico no sentido 
preventivo.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, queixas 
de memória, ansiedade, depressão, reserva 
cognitiva.

FACTORS ASSOCIATED WITH SUBJECTIVE 
COMPLAINTS OF PROSPECTIVE AND 

RETROSPECTIVE MEMORY IN ELDERLY 
RESIDENTS IN THE COMMUNITY

ABSTRACT: In aging it is very common for 
individuals to complain about their cognitive 
performance, especially memory. Subjective 
memory complaints (QSM) reflect cognitive 
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status and may indicate a realistic perception of cognitive decline. Cognitive reserve can 
act as a protective factor during aging. The research was developed with 144 elderly, 
according to the inclusion and exclusion criteria, by the Neuropsychology Service of 
Aging (SENE), located in the Clinical School of Psychology of the UFPB. Participants 
were aged between 52 and 82 years (M = 64.26 years, SD = 6.36). A sociodemographic 
and neuropsychological evaluation was carried out with the participants. Among the 
interviewees, the female subjects obtained higher mean values   in the Prospective and 
Retrospective Memory Questionnaire (QMPR), indicating that women complain more 
about their mnemonic performance than men. Participants obtained a mean of 6.52 
(SD = 3.88) for anxiogenic symptomatology and 5.61 (SD = 3.77) for depressive, based 
on HADS scores. There was a positive correlation between the level of depression and 
prospective QSM (r = 0.342, p <0.001) and retrospective (r = 0.306, p <0.001). The 
results indicate that an increase in the symptoms of anxiety and depression increases 
the report of complaints of prospective and retrospective memory. There was also a 
prevalence of subjective memory decline in older, female, and low schooling elderly 
subjects. Therefore, it can be said that the QSM in the elderly need listening and clinical 
care in the preventive sense.
KEYWORDS: aging, memory complaints, anxiety, depression, cognitive reserve.

1 |  INTRODUÇÃO

Envelhecer é um processo natural do desenvolvimento humano, em que ocorrem 
mudanças físicas, psicológicas e sociais que acometem de forma particular cada 
indivíduo com sobrevida prolongada (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Diante de todas as mudanças advindas do envelhecimento é muito comum que os 
indivíduos se queixem sobre seu desempenho cognitivo. Entre as funções cognitivas, 
a memória é aquela que os idosos mais se queixam (SINGH-MANOUX et al., 2014), 
e consequentemente esse tipo de queixa é alvo de maior investigação (SLAVIN et al., 
2015).

As queixas subjetivas de memória (QSM) refletem o status cognitivo e 
expressam, em parte, uma percepção realística de declínio cognitivo. Estas podem ser 
subdivididas em QSM prospectivas e retrospectivas. A primeira refere-se às queixas 
sobre a capacidade de planejar eventos futuros e lembrar-se de realizá-los no tempo 
previamente determinado, já a última refere-se às queixas sobre a capacidade de 
recordar eventos passados.

Vários estudos demonstram que as QSM podem predizer alterações afetivas, 
como ansiedade e depressão (BALASH et al., 2013; BUCKLEY et al., 2013), 
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (LUO; CRAIK, 2008; PETERSEN, 2004) e 
até o desenvolvimento futuro de demências, como a Doença de Alzheimer (CHARY et 
al., 2013; DUFOUIL; FUHRER; ALPÉROVITCH, 2005; JESSEN et al., 2010).

Diante dessa realidade, esse capítulo vem contribuir com o avanço nas 
investigações, pois se propõe a analisar os fatores associados às QSM prospectivas e 



As Ciências Humanas e a Produção Criativa Humana 2 Capítulo 8 100

retrospectivas de idosos residentes no município de João Pessoa – PB.

2 |  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Em diversos países, observa-se um processo de inversão das pirâmides etárias 
devido à redução drástica das taxas de natalidade e mortalidade. Em relação ao primeiro 
fator, a explicação se deve a invenção das pílulas anticoncepcionais e ao ingresso da 
mulher no mercado de trabalho, que exigiram maior planejamento familiar. Quanto 
ao último fator, explica-se pelo avanço da ciência, e em especial da medicina, que 
favoreceu um aumento na expectativa de vida da população (MANSUR; RADANOVIC, 
2004). Como consequência disso, há um crescimento no número de idosos que, em 
poucos anos, deverá superar o número de crianças e jovens (OMS, 2014).

Nesse cenário, o estudo do envelhecimento tem merecido amplo destaque na 
literatura mundial (MANSUR; RADANOVIC, 2004). Independentemente de doenças, 
notam-se mudanças primárias com o envelhecimento, que resultam da passagem do 
tempo e que podem ser aceleradas ou retardadas de acordo com o estilo de vida, mas 
são geralmente evidentes na quarta ou quinta década de vida, graduais e inexoráveis 
(CAIXETA; TEIXEIRA, 2014). As modificações associadas ao envelhecimento com 
maior frequência são a diminuição de velocidade de processamento de informações 
e a de memória, embora diversas outras funções, tais como a função motora ou o 
controle motor fino, também sejam afetadas (YEOMAN; SCUTT; FARAGHER, 2012).

A memória tem sido a função cognitiva mais frequentemente descrita como 
acometida no envelhecimento. Dentre as queixas relatadas por idosos, o decaimento 
da capacidade mnemônica geral está presente entre 25 a 50% deles (JONKER et al., 
2000), mesmo que em algumas vezes essa queixa não assuma um caráter patológico 
(PAULO; YASSUDA, 2010). É possível que antes do aparecimento da demência – e 
mesmo antes do CCL – existam fases em que o comprometimento é apenas subjetivo, 
não podendo ser constatado mediante testes neuropsicológicos, a não ser nas raras 
eventualidades em que avaliações sequenciais estejam disponíveis (CARSON; 
STONE; MITCHELL, 2011). Logo, toda pessoa que relata queixas de memória deveria 
ser avaliada clinicamente com o objetivo de detectar possíveis comprometimentos e 
promover intervenção precoce.

A memória consiste na capacidade de codificar informações, armazená-las e 
evocá-las em momento oportuno (BADDELEY; EYSENCK; ANDERSON, 2011). Uma 
das formas de classificação da memória pode ser em retrospectiva e prospectiva. A 
primeira envolve a recordação de conteúdos situados no passado, enquanto que a 
memória prospectiva consiste na capacidade de planejar e executar ações futuras 
(BADDELEY, 2011). O sucesso no cumprimento de uma tarefa prospectiva exige que o 
indivíduo primeiramente planeje um objetivo, retenha-o durante um intervalo de tempo, 
recupere-o e o execute de acordo com o plano inicial (EINSTEIN; MCDANIEL, 1990).

Sabe-se ainda que o envelhecimento acarreta não só mudanças cognitivas, como 
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também afetivas. O humor pode ser afetado pelas condições físicas, atividades sociais 
e a forma como o idoso é visto pela família e sociedade. Nessa fase da vida os desafios 
envolvem a morte de parentes, a independência e partida dos filhos, e, em alguns 
casos, a perda da saúde (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014). Pesquisas indicam que 52% dos 
idosos apresentam sintomas de ansiedade, dos quais 15% recebem diagnóstico do 
transtorno propriamente dito (BRYANT; JACKSON; AMES, 2008). Ademais, em estudo 
realizado no Brasil, 13% dos idosos apresentaram sintomas clinicamente significativos 
de depressão (BARCELOS-FERREIRA et al., 2009).

Portanto, torna-se essencial o desenvolvimento de pesquisas visando proporcionar 
intervenções eficazes e melhorar a qualidade de vida na terceira idade. A participação 
em atividades cognitivamente estimulantes tem sido sugerida para diminuir a taxa 
de atrofia do hipocampo no envelhecimento normal. Esses fatores, em conjunto, são 
essenciais para a conservação e expansão da Reserva Cognitiva (RC), que pode 
interferir diretamente para um envelhecimento cognitivo saudável.

3 |  MÉTODO

O presente estudo foi realizado com 144 idosos, com idade variando entre 52 
a 82 anos (M= 64,26 anos; DP=6,36), escolaridade média de 13,74 anos (DP=4,70), 
residentes no município de João Pessoa, Paraíba, Brasil. Sendo 113 do sexo feminino 
(78,5%) e 31 (21,5%) do sexo masculino. 

A pesquisa foi desenvolvida pelo Serviço de Neuropsicologia do Envelhecimento 
(SENE), localizado na Clínica Escola de Psicologia da UFPB (Departamento de 
Psicologia do Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal 
da Paraíba – Campus I). Este serviço oferece avaliação neuropsicológica à população 
adulta e idosa de forma gratuita.

Os idosos foram incluídos nesta amostra por conveniência e abrangeu grupos 
de convivência locais. Os participantes não apresentavam diagnóstico de transtorno 
neurocognitivo maior, de acordo aos critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5), Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), de acordo aos 
critérios estabelecidos por Petersen et al. (1999), ou qualquer transtorno psiquiátrico 
ou neurológico que impossibilitasse a aplicação dos questionários e escalas.

Os instrumentos de coleta de dados mensuraram informações sociodemográficas 
(sexo, faixa etária, situação conjugal, escolaridade, renda, peso, altura e profissão); 
condição de saúde (percepção de saúde e doenças autorreferidas); condição de 
saúde mental (avaliação da percepção de queixas de memória); hábitos de vida 
(nível de atividade física, intelectual e social) e avaliação do humor (nível de sintomas 
ansiogênicos e depressivos).

A percepção subjetiva do funcionamento de memória prospectiva e retrospectiva 
foi avaliada com base no Questionário de Memória Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) 
(SMITH, 2000, adaptado por BENITES; GOMES, 2007). Esse instrumento é composto 
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por 16 itens que envolvem situações do cotidiano onde podem ser identificadas as 
falhas na memória. As respostas são identificadas através de uma escala Likert de 
1 a 5 pontos de acordo com a frequência (de nunca e muito frequente). A pontuação 
total varia entre 16 e 80, de forma que uma alta pontuação reflete alta prevalência de 
queixas. A principal vantagem do QMPR consiste em considerar separadamente as 
queixas prospectivas e retrospectivas. Dos 16 itens, a metade se propõe a avaliar as 
queixas prospectivas e a outra metade identifica as queixas retrospectivas.

Ademais, foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental – MEEM (FOLTEIN 
et al., 1975, adaptado por BERTOLUCCI et al., 1994), com fins de rastreio do 
funcionamento cognitivo geral do participante; a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão – HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983, adaptado por BOTEGA, 1995), para 
avaliar sintomas depressivos e ansiosos; e o Questionário de Reserva Cognitiva – 
QRC (RAMI et al., 2011), composto por 15 itens relacionados às atividades intelectuais, 
sociais e físicas. 

Os dados coletados foram analisados pelo software Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS, versão 22). Realizaram-se análises de estatística descritiva para 
obtenção de média, desvio padrão e frequências dos dados. Além disso, utilizou-se o 
método de correlação de Pearson para testar a associação entre os escores obtidos no 
QMPR e variáveis sociodemográficas (idade, sexo e anos de escolaridade), escores 
na HADS, QRC e MEEM. E, ainda, foi utilizado o Teste t para amostras independentes, 
com o intuito de verificar diferenças entre a variável sexo e o QMPR.

4 |  RESULTADOS

Em relação à situação conjugal, a modalidade mais frequente foi de casado(a)/
união estável (58,3%). Entre os entrevistados, 49,3% referiram ter ensino superior. 
Quanto à atividade laboral, 66,7% alegaram estar aposentados. Em relação à renda, 
31,3% desses idosos recebem de três a quatro salários mínimos. Ao avaliar as 
condições de saúde, observou-se que 51,4% dos idosos percebem sua saúde de 
forma ruim ou regular.

Com relação ao QMPR, os indivíduos apresentaram uma média de 17,10 
(DP=5,67) para QSM prospectiva e 15,01 (DP=5,01) para QSM retrospectiva. 
Foram constatadas correlações negativas entre os anos de escolaridade e as QSM 
prospectivas (r=-0,256; p=0,002) e retrospectivas (r=-0,187; p=0,025), de tal forma 
que, os indivíduos com mais anos de escolaridade pontuam menos no QMPR.

Entre os entrevistados, os sujeitos do sexo feminino obtiveram maiores médias 
no QMPR, indicando que as mulheres se queixam mais sobre o seu desempenho 
mnemônico do que homens. Em relação ao QMPR total, as mulheres pontuaram uma 
média de 32,9 (DP=10,09), enquanto os homens obtiveram média de 29,13 (DP=8,22). 
Quanto às QSM prospectivas, as mulheres alcançaram escores (M=17,53; DP=5,8) 
superiores aos homens (M=15,52; DP=4,8). O mesmo se repetiu em relação às QSM 
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retrospectivas, a média das mulheres foi de 15,39 (DP=5,1), já os homens pontuaram 
média de 13,61 (DP=4,46). Apesar disso, não houve diferenças estatisticamente 
significativas nos escores do QMPR entre os grupos (homens e mulheres), t (142)=1,91, 
com p=0,384.

Além disso, observou-se correlação significativa entre a idade dos participantes 
e a pontuação obtida no QMPR (r=-0,168; p=0,044). Logo, quanto maior a idade dos 
indivíduos maior o escore no QMPR, ou seja, quanto mais velhos os sujeitos mais 
se queixam sobre sua memória. As QSM prospectivas também se correlacionaram 
significativamente com a idade (r=-0,171; p=0,041), ao passo que as QSM retrospectivas 
não obtiveram significância estatística (r=-0,138; p=0,099).

Com relação ao humor, os participantes obtiveram média de 6,52 (DP=3,88) para 
sintomatologia ansiogênica e de 5,61 (DP=3,77) para depressiva, a partir dos escores 
na HADS. As análises de correlação identificaram a associação entre os sintomas de 
ansiedade e depressão e as QSM (prospectiva e retrospectiva). Evidenciou-se uma 
correlação positiva entre o nível de ansiedade e as QSM prospetiva (r=0,404, p<0,001) 
e retrospectiva (r=0,424, p<0,001). De igual modo, constatou-se correlação positiva 
entre o nível de depressão e as QSM prospetiva (r=0,342, p<0,001) e retrospectiva 
(r=0,306, p<0,001). Diante desses achados é possível observar que um aumento dos 
sintomas de ansiedade e depressão incrementa o relato de queixas de memória tanto 
prospectiva quanto retrospectiva.

No QRC, os participantes apresentaram uma média de 20,03 (DP=6,01). 
Demonstrou-se uma correlação negativa entre o nível de RC e as QSM prospetiva (r=-
0,273, p = 0,001) e retrospectiva (r=-0,190, p=0,022), de modo que os participantes 
com uma RC mais baixa apresentaram maiores QSM. 

Quanto aos escores de atividades intelectuais, os mesmos pontuaram uma média 
de 13,08 (DP=4,25), atividades físicas pontuaram 1,87 (DP=1,60), e em atividades 
sociais 5,06 (DP=2,18). Ao analisar as correlações entre o nível de atividades intelectuais 
e as QSM, constatou-se uma correlação negativa para as QSM prospetiva (r=-0,255, 
p=0,002) e retrospectiva (r=-0,178, p=0,033). Em relação ao nível de atividades físicas, 
observou-se uma correlação negativa para as QSM prospetiva (r=-0,201, p=0,016), 
mas não foi significativa para as QSM retrospectiva (r=-0,118, p=0,158). Do mesmo 
modo, não foram constatadas correlações significativas entre o nível de atividades 
sociais e as QSM prospetiva (r=-0,150, p=0,072) e retrospectiva (r=-0,154, p=0,065). 

Verificou-se, ainda, que o estado cognitivo dos participantes avaliado pelo MEEM 
não se correlacionou com as QSM prospectiva (r=-0,084, p=0,317) e retrospectiva (r=-
0,029, p=0,730). Isso pode ser explicado pela homogeneidade dos escores do MEEM, 
por se tratar de uma amostra de idosos sem déficits cognitivos.
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5 |  CONCLUSÕES

Os resultados deste estudo demonstraram uma perda subjetiva de memória 
prevalente entre os idosos mais velhos, do sexo feminino e com baixa escolaridade. 
Ademais, o aumento de sintomas de ansiedade e depressão foi associado à presença 
de queixas de memória tanto prospectiva quanto retrospectiva.

Resultados semelhantes podem ser encontrados em estudo de Ribeiro, et al. 
(2010), no qual observaram melhor desempenho cognitivo em idosos, associado a 
mais anos de escolaridade e menor idade. Contudo, ainda há divergência na literatura 
quanto à prevalência de QSM em decorrência do sexo dos participantes (JORM et al., 
2004)

Outro indicador importante para as QSM é a autopercepção de saúde. No 
presente estudo, a elevada percentagem (51,4%) de idosos que percebem sua saúde 
de forma ruim ou regular corrobora com a literatura, que tem apontado uma relação 
entre um desempenho de memória satisfatório com melhor saúde percebida (RIBEIRO 
et al., 2010; RABELO, 2009).

Finalmente, observou-se o impacto da RC sobre o desempenho cognitivo global 
nos idosos, uma vez que, quanto mais alta a RC menos os sujeitos se queixaram 
sobre sua memória. 

Portanto, pode-se dizer que as QSM em idosos carecem de escuta e cuidado 
clínico no sentido preventivo, visto que os fatores que a constituem  podem resultar 
índices variados de QSM.
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