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Resumo
A velhice é uma fase da vida na qual a memória pode estar tão ativa quanto possível,
desde que o indivíduo se mantenha em atividade intelectual. Este projeto tem como in-
tuito avaliar a influência da estimulação cognitiva na memória dos idosos exercitando-a.
A partir dos resultados pode-se entender se este tipo de estimulação os beneficia. Esse
projeto será destinado a idosos estabelecidos no bairro Nossa Senhora da Conceição em
Balneário Piçarras e será desenvolvido na Unidade Básica de Saúde (UBS) Domingos
Eduardo Soares. Estes idosos serão avaliados no início e no final do projeto através do
teste de Memória Lógica, Mini-Exame do Estado Mental (MEM) e o teste Memória por
Associação. Durante o curso, será desenvolvido conteúdo teórico sobre o funcionamento
da memória; jogos e brincadeiras que envolvem repetição, estimulação e associação; e ati-
vidade lógica. Com esse projeto espera-se que os resultados mostrem que as atividades
cognitivas desenvolvidas com a população idosa são na sua maioria significativas e po-
dem ser um dos fatores que proporcione mais autonomia e independência para os idosos,
criando ambientes que estimulem a capacidade cognitiva, proporcionando interação so-
cial, melhorando a auto-estima e a auto-eficácia, além de promover a saúde cognitiva e
proporcionar interação social e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Memória, Saúde do Idoso, Promoção de
Saúde
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1 Introdução

A comunidade de Piçarras foi fundada inicialmente em terras indígenas por pescadores
baleeiros açorianos. Subordinada inicialmente a São Francisco do Sul e posteriormente a
Itajaí. Sua emancipação política ocorreu em 1963 e sua denominação decorreu-se das
rochas de argila que se encontravam em grande quantidade no subsolo do município.

O bairro de Nossa Senhora da Conceição foi fundado por moradores e como presente
pela fundação do bairro, os fundadores ganharam uma santa a qual batizaram com seu
nome. Atualmente o bairro é composto basicamente por descendentes de açorianos e
negros.

A área é rural e seus habitantes socialmente carentes (mas apenas 5% dependem de
ajuda do governo com o auxílio do Bolsa Família); contudo não vivem em área considerada
de risco. Todas as moradias têm energia elétrica. E a maioria (88%) conta com fossa para
despejo de dejetos. Aproximadamente, 72% das famílias tem abastecimento de água da
rede pública o restante utiliza de poço ou nascente. A maioria, 98%, tem coleta pública
de lixo.

A população do bairro Conceição é composta por 1.697 habitantes, sendo a maioria
homens (878) e (819) mulheres. Entre crianças e jovens são (622) pessoas, o maior número
é de adultos (903) e o menor número é o de idosos (172) e todos contam como referência
para os cuidados de saúde a UBS Domingos Eduardo Soares.

A maior proporção de comorbidades existentes relaciona-se ao Diabetes Mellitus (DM)
do tipo 2 e a Hipertensão Arterial Sistêmica. Porém diariamente há uma grande procura
na unidade de saúde por queixas como lombalgia, cefaléia, ansiedade, insônia e déficit de
memória, dentre inúmeras outras, sendo essas cinco primeiras as mais prevalentes.

Devido a memória ser uma importante faculdade mental que juntamente com a apren-
dizagem são o suporte para todo o nosso conhecimento, habilidades e planejamento,estando
envolvida com nossa orientação no tempo e no espaço e nossas habilidades intelectuais e
mecânicas e fazendo-nos considerar o passado, nos situarmos no presente e prevermos o
futuro, ela será o objeto de estudo.

A memória é processo cognitivo que nos permite fixar, conservar, recordar e reproduzir
as imagens e representações dos fenômenos anteriormente vividos, conhecidos ou vistos.
É a capacidade de adquirir, armazenar e recuperar (evocar) informações disponíveis.

A perda de memória pode estar associada a determinadas doenças neurológicas, trau-
mas (acidentes), medicações (tranquilizantes), distúrbios psicológicos, problemas meta-
bólicos e também a certas intoxicações.

A forma mais freqüente de perda de memória é conhecida popularmente como ”escle-
rose”ou demência e atinge sobretudo a população idosa.

Dessa forma, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e mini-



10 Capítulo 1. Introdução

mizar/eliminar as queixas de déficit de memória estimulando a saúde intelectual traba-
lharemos com relação a esse aspecto.

Será desenvolvido um projeto cujo público alvo será a população idosa, porém aberto
aos demais pacientes que apresentarem a mesma queixa e desejarem melhorar sua me-
morização. Neste projeto, serão ministradas técnicas didático-pedagógicas e atividades de
estimulação e repetição, além do estímulo da redução gradual das medicações controladas
utilizadas para ansiedade e insônia.

A fim de avaliar o estado inicial e pós treinamento dos participantes do curso, serão
aplicados testes para a mensuração das capacidades mnemônicas.

Desta forma o presente trabalho pretende avaliar os dados coletados durante estas
atividades, além de descrever algumas técnicas didáticas empregadas nestes cursos, para
o conhecimento dos resultados dos recursos empregados para que possam ser divulgados,
e replicados de acordo com a pertinência.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Estimular a saúde intelectual de idosos moradores da comunidade Nossa Senhora da

Conceição.

2.2 Objetivos Específicos
• Quantificar o desenvolvimento cognitivo dos idosos que participaram do projeto da

memória, através dos dados coletados durante o curso.

• Avaliar e comparar os resultados dos testes mnemônicos realizados no início e no
término do projeto da memória.

• Verificar as prováveis diferenças na capacidade de memória dos participantes, através
da comparação dos resultados.
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3 Revisão da Literatura

O envelhecimento
Nos últimos anos, muitos estudiosos voltaram sua atenção e sua preocupação ao pro-

cesso de envelhecimento populacional, tentando explicá-lo tanto sob uma visão social,
quanto biológica. Tais estudos são necessários, uma vez que a população idosa brasileira
vem crescendo muito quando comparada à jovem (SCHIRRMACHER, 2005). O cresci-
mento da população idosa, ou seja, pessoas maiores de 60 anos, é algo digno de atenção,
a população idosa era de 4,2% em 1950, passou para 8,65% em 2000 e estima-se que para
2020 esta população esteja em torno de 14% do total. Além de que também poderá se
observar o aumento de idosos com mais de 80 anos, uma vez que população esta cada vez
mais longeva (CAMARANO et al., 2005).

Para SANTOS e SÁ (2000) ao se estudar o envelhecimento da população idosa, é
importante considerar que estes indivíduos estão sujeitos a muitos acontecimentos e es-
tes influenciam seu estado atual. Todo este percurso fica armazenado na memória, um
processo cognitivo, que torna possível o “saber que somos nós mesmos”, pois é nela que
está toda a história de vida e os aprendizados de cada um. A memória está intimamente
ligada à identidade e personalidade de uma pessoa.

Memória
Conceituando memória, de acordo com IZQUIERDO (2002), ela compreende tanto a

aquisição, o armazenamento e a evocação da informação. Para o autor, operacionalmente,
podemos classificar aquisição como a entrada (sensorial ou cognitiva) de qualquer evento
através de um dos sistemas neurais ligados à memória. Esta informação passa por uma
seleção, os sistemas só permitem a aquisição dos aspectos mais relevantes para a cognição,
os mais relevantes para a emoção, os mais focalizados pela atenção, os sensorialmente mais
fortes, ou simplesmente priorizados por critérios desconhecidos (LENT, 2005).

Após serem selecionados, estes eventos podem ser armazenados por um certo tempo,
podendo ser por anos, ou por apenas alguns segundos. denomina este evento de armaze-
namento, já Nitrini et al. (2005) de retenção, E isto significa dizer que um evento está
disponível para ser lembrado. Com o passar do tempo, alguns aspectos do evento ou todo
ele podem desaparecer, o que chama-se de esquecimento. Se o evento permanecer por
muito tempo na memória, pode-se dizer que ele está consolidado.

O termo evocação é utilizado para o ato de lembrar. Evocar uma memória significa
trazê-la novamente à atenção para poder ser utilizada mentalmente, ou exteriorizá-la
através do comportamento (NITRINI et al., 2005).

O mecanismo de memória envolve um grande conjunto de neurônios e as ligações que
eles fazem entre si, essas conexões são chamadas de sinapses, sendo essas as responsáveis
pela transmissão de informações entre dois neurônios, ou entre um neurônio e um músculo.
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E, através da neuroplasticidade (capacidade de mudança, adaptação ao ambiente), pode
alterar sua configuração morfológica e fisiológica sob a influência dinâmica do ambiente
em que o indivíduo vive.

Como as sinapses são correspondentes aos locais onde são armazenadas memórias,
tornaram-se o modelo celular e molecular da memória, graças aos trabalhos de Eric Kandel
que estudou a transmissão do sinal nervoso e postulou a teoria que existe um neurônio
facilitador em sinapses da memória e o envolvimento de alguns neurotransmissores como
serotonina, acetilcolina, glutamato e outros (SQUIRE; KANDEL, 2003).

Várias sinapses interligadas formam uma rede de neurônios, que são chamados de
engramas e é nelas que estão consolidadas as memórias, como se fosse uma via, que leva
ao que se quer encontrar. Estas vias estão em constante mudança estruturais. Elas têm
capacidade de modificação, que permite a aquisição de novas memórias e aprendizagens.
Mas também podem acarretar possíveis alterações que são conhecidas como modificações
de memória (IZQUIERDO, 2002)(LENT, 2005)(SQUIRE; KANDEL, 2003).

Existem vários tipos de classificação da memória. Elas podem ser classificadas didati-
camente tanto quanto à natureza, quanto ao seu tempo de duração.

Quanto à sua natureza, são divididas em:
• implícitas, procedurais ou não declarativas, que são habilidades motoras, associações

e habilidades de resolver quebra-cabeças;
• explícitas, ou declarativas, que podem ser episódicas, de significado ou histórica;
• memória de trabalho, capacidade de integrar as informações atuais com as previa-

mente armazenadas, criando uma sensação de presente e a possibilidade de se apresentar
respostas apropriadas (IZQUIERDO, 2002) (LENT, 2005) (DALGALARRONDO, 2000).

Além de serem classificadas quanto à natureza, podem ser divididas quanto ao seu
tempo de duração:

• memória imediata, ou de curtíssima duração, cuida de informações que logo serão
utilizadas;

• memória recente ou de curta duração, retenção de função por um certo período, de
minutos até uma hora;

• memória remota ou de longo prazo, que envolve a evocação de acontecimentos do
passado. (IZQUIERDO, 2002)(LENT, 2005)(DALGALARRONDO, 2000).

Dentre as memórias de procedimento, existe o chamado priming que é o armazena-
mento e a evocação através de dicas (IZQUIERDO, 2002). Outro exemplo de memórias
de procedimentos, ou não declarativas, são as memórias associativas que o autor também
considera como uma classificação. Estas memórias foram conhecidas pelos estudos de Ivan
Pavlov, mais tarde por Watson, e outros estudos feitos por Skinner, onde estão elencadas:

• habituação, gradual diminuição de resposta a um estímulo não ofensivo;
• sensibilização, aumento da percepção de estímulos, eliciado, geralmente, por um

estímulo ameaçador;
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• reflexos condicionados, como no experimento de Pavlov, o cachorro que saliva ao
ouvir a campainha que foi associada ao aparecimento de comida;

• respostas condicionadas, ações que o sujeito apresenta para obter ou fugir de um
estímulo agradável ou não, já obtido no passado (IZQUIERDO, 2002).

Memória e envelhecimento
Estudos demonstram que podem existir diferenças entre idosos e jovens no momento

de gravação. Para (YASSUDA, 2006), as pessoas idosas têm maior dificuldade de usar
estratégias para registrar as informações e para organizar as novas informações de maneira
eficiente.

O envelhecimento cerebral apresenta alterações morfofuncionais e bioquímicas. Estima-
se que o volume encefálico se altere, além da provável diminuição no peso do cérebro, em
relação ao peso corporal. Também podem ser observadas alterações na substância branca,
que resulta na perda de grandes e pequenos neurônios (PARENTE et al., 2006).

Para (CANÇADO; HORTA, 2006), a modificação mais significativa que pode ocorrer
com o envelhecimento é a redução do número dos grandes neurônios. Tal evento pode cau-
sar atrofias das áreas corticais e subcorticais que podem ser observadas mais intensamente
nos lobos frontais e temporais, e conseqüentemente, alargamento dos sulcos e dilatação
dos ventrículos encefálicos.

As alterações no lobo temporal podem estar relacionadas à dificuldade de se formar
novas memórias, já que esta é uma das áreas envolvidas na formação e consolidação da
memória. Já a alteração no lobo frontal, sugere dificuldade de atenção e concentração,
além da utilização de estratégias para consolidar novas informações (YASSUDA, 2005).

Alterações estruturais e neuroquímicas que acontecem durante o processo de envelheci-
mento podem estar intimamente relacionadas à diminuição da capacidade de plasticidade
neuronal do encéfalo, diminuindo, assim todas as atividades cognitivas, já que essa acon-
tece graças à capacidade dos neurônios de formar novas conexões.

Mesmo assim, alguns estudos vêm demonstrando que a plasticidade neuronal pode ser
mantida através de estimulações cognitivas feitas com certa freqüência, em casa, ou em
grupo (BERKENBROCK, 2003)(AZAMBUJA, 2005).

A avaliação da memória vem sendo estudada atualmente, principalmente no que se
refere à população idosa, que está cada vez mais longeva. Estes estudos são de grande
importância, pois com o aumento da longevidade observa-se maiores incidências de algu-
mas patologias como, por exemplo, as demências, principalmente a de Alzheimer (DA).
Um dos instrumentos utilizados para se avaliar a memória de idosos é o Mini-Exame do
Estado Mental que é composto por trinta passos que investigam o desempenho de vá-
rias dimensões cognitivas. Este instrumento é dividido em sete partes, contemplando a
orientação temporal e espacial, memória de retenção e de evocação; além de observações
quanto a atenção e cálculo, linguagem e praxia construtiva (NITRINI et al., 2005).

Recomenda-se um ponto de corte no resultado do Mini-Exame do Estado Mental para
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ser classificada a demência, de acordo com a escolaridade (NITRINI et al., 2005).
Este instrumento pode ser utilizado como avaliação epidemiológica da demência, gra-

ças a sua fácil aplicação e contagem dos escores.
(DALGALARRONDO, 2000) preconizou o teste de memória por associação de pala-

vras e o de memória lógica. O primeiro teste avalia quantas palavras a pessoa consegue
recordar a partir da palavra associada a ela. No segundo teste, de memória lógica, é lida
uma história para o examinado, pedindo-se que a repita logo depois, pontuando-se as
informações relembradas para recontar a história.

A avaliação da memória do idoso é importante para saber se realmente a memória do
idoso pode estar afetada, afinal a perda real não é tão grande quanto à esperada pela visão
biológica. Ela não é debilitante, e seu declínio pode ser diminuído desde que se mantenha
um nível de funcionamento ativo. Esta visão é proporcionada por (DUARTE, 1999), que
afirma que o envelhecimento normal é aquele no qual o indivíduo “consegue, através do
tempo, adaptar-se aos rigores e agressões do meio ambiente, mantendo-se em estado de
equilíbrio morfofuncional”.

É importante lembrar que um envelhecimento saudável, ou bem-sucedido, está pau-
tado na capacidade do indivíduo em desempenhar as atividades diárias com independência
e autonomia (DUARTE, 1999). O conhecimento das condições da memória do idoso pode
permitir que familiares, profissionais, entidades e o poder público possam programar pro-
moção de saúde cognitiva e, se necessário, a reabilitação cognitiva (ALMEIDA; BEGER;
WATANABE, 2006).

Mantendo o cérebro ativo
O encéfalo precisa de estimulações diariamente para que a atividade continue, e não

fique emperrado para aquisição e evocação de memórias. Um exemplo de forçar-se a estas
novas estimulações é pegar caminhos novos, experimentar coisas diferentes. Atividade
comum durante a infância, mas que acaba se tornando menos freqüente quando as coisas
mais próximas se tornam familiares, e já se tem uma rotina “segura” (KATZ; RUBIN,
2000).

De acordo com (KATZ; RUBIN, 2000), a neuróbica, ou seja, um programa de esti-
mulação sensorial preconizado pelos autores, é capaz de ativar novas áreas cerebrais. Eles
ainda afirmam que estas estimulações cerebrais, principalmente as que ativam diferentes
áreas, tornam o cérebro mais ativo, melhorando o desempenho cognitivo como um todo
e favorecendo as demais atividades da vida diária. Os autores chamam atenção para a
memória, considerando-a como a mais beneficiada.

Sob uma visão biológica, os autores afirmam que os exercícios que propõem, tornam
as conexões neurais mais ativas, e também aumentam o número de dendritos.

Tornar os dendritos mais ativos e numerosos é uma forma de facilitar as novas co-
nexões. Já que, como observado no envelhecimento, a perda sináptica e a dificuldade de
neurotransmissão causam esquecimento e fraca retenção de novas memórias, o oposto deve
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ser possível.
(SÉ; LASCA, 2005) dividem as estratégias de treinamento da memória em: estratégias

externas, que são as alterações no ambiente do indivíduo, como a utilização de agenda,
bilhetes autocolantes, recados e organização do ambiente; e estratégias internas, na qual
são elencadas as estratégias de estimulação e as de codificação. As estratégias internas de
estimulação são aquelas usadas para estimular a memória e o sistema cognitivo com jogos
e exercícios, assim como os sugeridos pelos outros autores (KATZ; RUBIN, 2000). As
estratégias internas de codificação estão relacionadas ao armazenamento de informação,
que pode ser facilitada através do conhecimento de técnicas como, por exemplo, a criação
de imagem visual, o método de lugares, elaboração e organização.

Exercícios mnemônicos são exercícios que ajudam a manter a memória, através de
repetições, associações, e de tarefas como resolver palavras cruzadas e quebra-cabeças.
Estes exercícios podem ser feitos no dia-a-dia, tentando lembrar o nome dos atores da
novela enquanto lava a louça, ou fazendo uma recapitulação da história do filme assim
que ele acabar (CROOK; ADDERLY, 2001). Desta forma, visando a qualidade de vida de
pessoas idosas faz-se a oportunidade de criação do ambulatório da memória na cidade de
Balneário Piçarras que seria uma ampliação de projetos já existentes em outros municípios
como Itajaí e Palhoça.
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4 Metodologia

O projeto intitulado ”Saúde da Memória”será desenvolvido na UBS - Domingos Edu-
ardo Soares, no bairro Nossa Senhora da Conceição, no município de Balneário Piçarras,
tendo como público alvo idosos (acima de 60 anos) sem diagnóstico de demência e que
não apresentam déficit cognitivo ou distúrbios neurológicos.

Será ministrado curso quinzenalmente com duração de 2 horas durante 9 meses, to-
talizando 18 encontros, com as atividades realizadas pelos profissionais da UBS (médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde) com apoio teórico
prático do núcleo de psicologia do NASF.

No primeiro encontro serão apresentados os objetivos do projeto “Saúde da Memória”
e os componentes do grupo seguindo-se com uma dinâmica de acumulação dos nomes.
Cada componente deverá apresentar todos os participantes que já se apresentaram antes
dele no círculo.

Durante o curso, também serão ministrados conteúdos teóricos quanto ao funciona-
mento do sistema nervoso e da memória. O neurônio será introduzido como a célula
nervosa relacionada à memória.

Serão utilizados muitos jogos e brincadeiras que envolvem repetição, estimulação e as-
sociação. Como exemplos: sala dos cheiros; caixa tátil; jogo da memória; jogo do vestuário
e estimulação musical, evidenciando ritmos e notas musicais. Será tocada uma sequência
de notas musicais através de instrumento a escolher, posteriormente esta sequência será
quebrada em pequenos arranjos de forma aleatória os quais terão de serem montados pelos
idosos para que volte a formar a sequência inicial. Algumas das atividades têm o objetivo
de levar em consideração jogos de infância, cantigas de roda, aromas e objetos antigos.

O curso também pretende desenvolver atividade lógica, como o “Sudoku”, que exige
atenção espacial e contagem e a atividade matemática através do Bingo Matemático, que
funciona como um bingo normal, tendo premiação para estimular a participação no jogo.
Entretanto, ao invés de se “cantar” os números, anuncia-se uma soma ou subtração que
resultará no número a ser marcado.

Serão aplicados os testes de memória de associação, memória lógica e o MEM (descreve
e avalia os aspectos cognitivos de pessoas idosas) no início e final do curso.





21

5 Resultados Esperados

Tendo em vista o objetivo deste trabalho de avaliar e comparar os testes aplicados no
início e no final do curso, espera-se que os resultados mostrem que as atividades cognitivas
desenvolvidas com a população idosa são na sua maioria significativas e podem ser um
dos fatores que proporcione mais autonomia e independência para os idosos.

A própria percepção dos idosos sobre as modificações no seu dia a dia após o curso da
memória, transformando seu cotidiano na interação com outros idosos, aprendendo sobre
neurociências, adquirindo maior capacidade para concentração e a importância de manter
o cérebro ativo.

Espera-se também criar ambientes que estimulem a capacidade cognitiva, propor-
cionando interação social, melhorarando a auto estima e a auto eficácia; propiciar o
desenvolvimento e/ou a manutenção da autonomia e da independência frente aos seus
compromissos e responsabilidades, além de promover a saúde cognitiva e permitir maior
conhecimento sobre suas capacidades e rememorações de memórias antigas, proporcio-
nando interação social e melhor qualidade de vida.





23

Referências

ALMEIDA, M.; BEGER, M.; WATANABE, H. Oficina de memória para idosos:
estratégia para promoção da saúde. 2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832007000200007&lng=en>. Acesso em: 03 Nov.
2015. Citado na página 16.

AZAMBUJA, T. Uma oficina de criação para a terceira idade: Textos envelhecimento.
2005. Disponível em: <http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1517-59282005000200007&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 03 Nov. 2015. Citado na
página 15.

BERKENBROCK, V. Dinâmicas para encontros de grupo. Petrópolis: Vozes, 2003.
Citado na página 15.

CAMARANO, A. A. et al. Idosos brasileiros: indicadores e condições de vida e
acompanhamento de políticas. Presidência da República, Subsecretaria de direitos
humanos, p. 144–144, 2005. Citado na página 13.

CANÇADO, F.; HORTA, M. Envelhecimento cerebral. In: FREITAS, E. et al. (Ed.).
Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p.
135–152. Citado na página 15.

CROOK, T. H.; ADDERLY, B. D. Memória: como deter e reverter sua perda ocasionada
pela idade. São Paulo: Nobel, 2001. Citado na página 17.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre: Artmed, 2000. Citado 2 vezes nas páginas 14 e 16.

DUARTE, F. Envelhecimento normal e patológico. In: PY, L. (Ed.). Finitude: uma
proposta para reflexão e prática em gerontologia. Rio de Janeiro: Nau, 1999. p. 75–85.
Citado na página 16.

IZQUIERDO, I. Memória. Porto Alegre: Artmed, 2002. Citado 3 vezes nas páginas 13,
14 e 15.

KATZ, L. C.; RUBIN, M. . Mantenha seu cérebro vivo: exercícios neuróbicos para
ajudar a prevenir a perda de memória e aumentar a capacidade mental. Rio de Janeiro:
Sextante, 2000. Citado 2 vezes nas páginas 16 e 17.

LENT, R. Cem bilhões de neurônios: conceitos fundamentais de neurociência. São Paulo:
Atheneu, 2005. Citado 2 vezes nas páginas 13 e 14.

NITRINI, R. et al. Diagnóstico da doença de alzheimer no brasil: avaliação cognitiva
e funcional. recomendações do departamento científico de neurologia cognitiva e do
envelhecimento da academia brasileira de neurologia. Arquivos de Neuropsiquiatria, p.
720–727, 2005. Citado 2 vezes nas páginas 13 e 15.

PARENTE, M. et al. Cognição e envelhecimento. Porto Alegre: Artmed, 2006. Citado
na página 15.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832007000200007&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832007000200007&lng=en
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-59282005000200007&lng=pt&nrm=iso
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-59282005000200007&lng=pt&nrm=iso


24 Referências

SANTOS, A.; SÁ, M. De volta às aulas: ensino e aprendizagem na terceira idade. In:
NERI, A.; FREIRE, S. (Ed.). E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000. p.
91–100. Citado na página 13.

SCHIRRMACHER, F. A revolução dos idosos: o que muda no mundo com o aumento
da população mais velha. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Citado na página 13.

SQUIRE, L.; KANDEL, E. Memória: da mente às moléculas. Porto Alegre: Artmed,
2003. Citado na página 14.

SÉ, E.; LASCA, V. Exercite sua mente: guia prático para aprimoramento da memória,
linguagem e raciocínio. Rio de Janeiro: Prestígio, 2005. Citado na página 16.

YASSUDA, M. S. Desempenho de memória e percepção de controle no envelhecimento
saudável. In: NERI, A.; YASSUDA, M. (Ed.). Velhice bem–sucedida: aspectos afetivos e
cognitivos. Campinas: Papirus, 2005. p. 111–125. Citado na página 15.

YASSUDA, M. S. Memória e envelhecimento saudável. In: FREITAS, E. V. et al.
(Ed.). Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p.
1477–1494. Citado na página 15.


	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

