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Objetivo: compreender os conteldos representacionais e suas origens a partir do esquecimento e da depressao em pessoas com idade
= 65 anos, identificando-se as aproximagoes e as diferenciagoes atribuidas ao declinio cognitivo. Método: estudo qualitativo delineado
na abordagem processual da Teoria das Representagoes Sociais, realizado numa Unidade de Atengao Primaria a Saude, numa cidade
de Minas Gerais, Brasil. Entrevistas individuais em profundidade com gravagao de audio a partir de questoes norteadoras. Conteudos
discursivos transcritos na integra e tratados em Programa NVivo Proll, analise de contetdo. Atendidos todos os aspectos ético-legais
de pesquisa. Resultados: foram 49 participantes, cujos fragmentos de discurso permitiram identificar dimensées: comportamental,
atitudinal, cognitivo, informativo, valorativo e objetiva. A perda cognitiva foi percebida como algo peculiar ao envelhecimento e vinculada
a presencga da depressao. Conclusao: as representagoes sociais do esquecimento e depressao foram associadas ao isolamento social
com origens vinculadas a problemas (pessoais, sociais ou familiares), identificadas a partir da observagao do cotidiano.

Descritores: Enfermagem; Envelhecimento; Idoso; Memdria; Depressao.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF FORGETTING AND DEPRESSION BY OLDER PEOPLE: PROCESS APPROACH

Objective: to understand the representational contents and their origins from forgetfulness and depression in people aged = 65 years,
identifying the approaches and differentiations attributed to cognitive decline. Method: qualitative study outlined in the procedural
approach of the Theory of Social Representations, conducted in a Primary Care Unit. to Health in a city of Minas Gerais, Brazil. Individual
in-depth interviews with audio recording from guiding questions. Discursive content transcribed in full and treated in NVivo Proll
Program, content analysis. Met all ethical and legal aspects of research. Results: 49 participants, whose speech fragments allowed us to
identify dimensions: behavioral, attitudinal, cognitive, informative, evaluative and objective. Cognitive loss was perceived as peculiar to

aging and linked to the presence of depression. Conclusion: the social representations of forgetfulness and depression were associated

with social isolation with origins linked to problems (personal, social or family) identified from the observation of daily life.

Descriptors: Nursing; Aging; Aged; Memory; Depression.

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL OLVIDO Y LA DEPRESION DE LAS PERSONAS MAYORES: ENFOQUE DEL PROCESO

Objectivo: comprender los contenidos de representacion y sus origenes del olvido y la depresion en personas de = 65 anos, identificando
los enfoques y las diferencias atribuidas al deterioro cognitivo. Metodo: estudio cualitativo descrito en el enfoque procesal de la Teoria de
las Representaciones Sociales, realizado en una Unidad de Atencion Primaria. a la salud en una ciudad de Minas Gerais, Brasil. Entrevistas
individuales en profundidad con grabacién de audio de preguntas orientadoras. Contenido discursivo transcrito en su totalidad y tratado
en el programa NVivo Proll, analisis de contenido. Cumplioé con todos los aspectos éticos y legales de la investigacion. Resultados: 49
participantes, cuyos fragmentos de habla nos permitieron identificar dimensiones: conductuales, actitudinales, cognitivas, informativas,
evaluativas y objetivas. La pérdida cognitiva se percibié como peculiar al envejecimiento y vinculada a la presencia de depresion.
Conclusién: las representaciones sociales del olvido y la depresion se asociaron con el aislamiento social con origenes vinculados a
problemas (personales, sociales o familiares) identificados a partir de la observacion de la vida cotidiana.

Descriptores: Enfermeria; Envejecimiento; Anciano; Memoria; Depresién.
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ARTIGO 10

INTRODUGAO

Estima-se que o crescimento da populagao idosa mundial
até 2050 aumente em 11 bilhdo, tendo o numero de idosos,
na realidade brasileira, superado a 30 milhdes em 2017. Entre
as causas do envelhecimento populacional, destacam-se as
influéncias do aumento da expectativa de vida, reducao da taxa
de fecundidade e das diferentes condigoes de vulnerabilidades
e agravos a saude?.

O envelhecimento é concebido além do critério cronologico,
sendo um fendémeno natural, progressivo e irreversivel, que
converge com modificagoes passiveis de serem explicadas
por diferentes teorias®. Elas baseiam-se em manifestagoes
clinicas conhecidas como sindromes geridtricas, ou seja,
transformagdes que impactam a autonomia, independéncia
e qualidade de vida do individuo, modificando o estado de
cognigao, humor, mobilidade e comunicagao®.

O humor, assim como a cognigao, esta ligado a perda da
autonomia, podendo ser definido como a disposigdo, o animo
para o desenvolvimento das fungdes e para a participagao
social. A cognigao caracteriza-se pela capacidade mental de
perceber e solucionar problemas do cotidiano. Ela envolve
fungdes como: 1) o processo de memorizagdo executado
pelo cortex cerebral é responsavel pelo armazenamento
de informagdes; e 2) a conexdao com outras areas cerebrais
capazes de assegurar a realizagao de agdes complexas como
o planejamento, monitoramento e o desempenho de atividades
diarias, instrumentais e avangadas da vida que lhe favorecem a
compreensao e engajamento no contexto social @9,

A possibilidade de ocorréncia do declinio cognitivo pode
resultar em alteragoes incapacitantes de memoria, raciocinio,
fluéncia fonética e semantica. Sua ocorréncia pode ser
caracterizada como: quedas ou auséncias da identidade,
expressas por perdas do raciocinio®®.

Com o declinio cognitivo, surge ainda a progressiva perda
da capacidade funcional, instalando-se a dependéncia; esta
por sua vez pode gerar ou agravar quadros depressivos, que
justificam a demanda de atengao e cuidados na composigao e
disponibilidade da rede de apoio familiar e do sistema de saude
publica®.

Seu impacto sobre a autonomia, a independéncia e a
qualidade de vida, mediante a aproximagao do processo
de envelhecimento com os riscos do acometimento pelo
esquecimento ou pela depressao®, fazem com que um
grupo de pessoas com idade =65 anos possuam diferentes
concepgodes, conhecimentos, informagdes, comportamentos,
atitudes, imagens, valores e crengas a respeito do referido
objeto.

Partindo-se do pressuposto de que o grupo investigado
convive em seu cotidiano de maneira (in)direta, com situagoes
de esquecimento ou depressao em seu meio social, justifica-se a
caracterizagao do mesmo como socialmente constituido?”. Eles
justificam a idealizagdo das representagdes do esquecimento e
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da depressao de pessoas com idade =65 anos, como objeto de
investigagao. Para isso, optou-se pela abordagem processual
da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), como referencial
tedrico-metodolégico®.

Diante do exposto, objetivou-se compreender os contetidos
representacionais e suas origens a partir do esquecimento e
da depressao em pessoas com idade =65 anos, identificando-
se as aproximagoes e as diferenciagoes atribuidas ao declinio
cognitivo.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Investigagao qualitativa delineada na abordagem processual
da TRS, segundo proposta de Moscovici®.

Participantes da pesquisa

Amostra de conveniéncia com 49 moradores (idade =65
anos) de uma regido geogréfica estimada em 200 idosos, cujo
delineamento amostral envolveu: 1) amostra censitaria de area
fisica de moradores adstritos a uma Unidade Basica de Saude
(UBS). coincidente com regiao censitaria do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) que compdem uma lista de
pessoas integrantes das atividades de extensdo universitaria
(2016-2019); e 2) subgrupo da amostra anterior definida por
tipicidade.

Foram critérios de inclusao: pessoas com idade =65 anos,
adstritas a uma UBS, com nivel de orientagao e capacidade
comunicativa compativel com abordagem de entrevista e
exclusdo: pessoas nao encontradas ou que adiaram a entrevista
por =3 agendamentos. Nao houve perdas.

Local do estudo

O cenério da investigagao foram os domicilios de idosos
adstritos a uma UBS de uma cidade referéncia para ensino e
servigos de saiide em uma macrorregiao de Minas Gerais.

Coleta de dados

Instrumento de coleta de dados estruturado em: 1)
determinantes sociodemogréficos (género, idade, ano de
escolaridade, ocupagao, estado civil, cor da pele, n° filhos); 2)
entrevista individual para captagao de conteudos discursivos e;
3) diario de campo.

O processo de coleta de dados ocorreu individualmente nos
domicilios apds agendamento prévio em horario compativel
para a participante/pesquisadora. Houve treinamento prévio
da pesquisadora para realizar entrevista em profundidade
e captar as representagdes sociais. Coleta realizada entre
novembro/2018 e janeiro/2019 (10-30 min). Assegurado
anonimato dos participantes, com uso de codigos numéricos
contendo cinco digitos e privacidade da conversa durante a
entrevista no ambiente familiar.

As variaveis de caracterizagao foram captadas no programa
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Open data Kit (ODK), visando reduzir o tempo de coleta de
dados e evitar vieses na digitagao. Os conteudos discursivos

gravados em audio foram desencadeados pelas

norteadoras: 1) “Conte-me um caso que tenha ocorrido com
vocé ou que conhega a respeito da perda de memoria” e 2)
“Quais as caracteristicas de uma pessoa com perda de memoria

e depressao?”

Procedimentos de analise dos dados
Os dados de caracterizagdo dos participantes

qualitativas e quantitativas) foram tratados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24,
por estatistica descritiva, segundo andlise de centralidade e

dispersao (mediana, desvio-padrao, variabilidade).

Os conteudos discursivos obtidos pela entrevista foram
transcritos na integra, passando por leitura flutuante e
aprofundada de todo o corpus com vistas a apropriagao
dos conteldos e desencadeamento do processo de analise

qualitativa de conteudo que foi operacionalizado nas

pré-andlise; 2) exploragao do material e 3) resultados, inferéncia
e interpretagao(?). Utilizou-se como apoio o software NVivo
Pro 11®, com categorias construidas a priori baseadas em
dimensodes e origens representacionais (adensamento teodrico

=

confirmado - correlagao de Pearson
dendograma e grafico de circulo).

0,7, representado em

Procedimentos éticos

questoes
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Esta pesquisa integrou um estudo matriz (incapacidades
cognitivas e atividades de vida didria em pessoas idosas:
diagnostico situacional), atendeu a todos os requisitos ético-
legais de pesquisa em seres humanos (parecer consubstanciado
n°2.569.508 de 28/03/2018) com aquiescéncia dos participantes

externada pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pos informado.

(variaveis ~ RESULTADOS

Participaram 49 pessoas com idade compreendida entre 65
a 99 anos (Md76,50 + 58,057), predominio de mulheres (71,4%):;
cor de pele autodeclarada branca (73,5%), tempo de estudo em

anos compreendido entre 0-21 (Md4,00 = 4,237), casadas (51%).

A partir das dimensoes

etapas: 1)

Na Figura 1,

conforme cada uma das categorias.

representacionais

constam fragmentos

com 0-12 filhos (Md3,00 + 2,624) e aposentadas (63,3%).

e dos

fragmentos que remetem a origem de tais representagoes, foi
possivel identificar as categorias. 1) Esquecimento: marcador
do declinio cognitivo (des)coberto no cotidiano; exemplificado
pelo participante 65069 (Figura 1) e; 2) Depressao: alteragao
no engajamento social e no humor, (des)coberto na percepgao
de terceiros, conforme fala do participante 65055 (Figura 1).

de discursos

exemplificando as origens e dimensdes representacionais,

Figura 1 - Fragmentos de discursos sobre as dimensoes, origens representacionais, dendograma e grafico de circulo dos

participantes conforme as categorias. Juiz de Fora,

MG. Junho/2019.

Fonte * Categoria 1: Esq mento: ““.do declinio cognitivo | Categoria 2: Depressao: alteragao no engajamento social e no humor (des)coberto na Dendograma e Grafico de Circulo
des) no percepcao de terceiros L L
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E‘_é servigo de casa, vai num coémodo. Ai chega la e ndo esta | Quando a gente ndo quer muita conversa? Néo esta entusiasmado, nota aquela 5—;’7 ;g
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E pegar na geladeira. Ai chego la e pego, mas se eu for sem | ndo passeia, & so reclamagéo. 65055 R g g5
© pensar eu chego la e néo sei o que foi fazer. 65069 gas® §§
‘Temos um vizinho que esquece muifo das coisas e um dia ele | A'fia do meu marido ela esta com 8U e agora ta esquecendo tudo [...] Acho que ela 23° gg
wl foi parar la no,alto do morro e néo sabia para onde ir; onde era | fica deprimida por esse fator (esquecimento). Ela ficou sem estimulo e as pessoas, =
2% 4 | 100 a casa de{e. E muito ruim, ne?' Como € que vai fazer? Se nao as vezes, ndo conseguem entender a outra. Nao tqm o entendimento como elgs
§.§ sé&o os vizinhos conhecer ele; ja era, né? 65804. (idosos) ficam frageis. 65162. Ah! A pessoa fica triste, sem vontade de sair, as
SE vezes, uma pessoa que gostava de sair e ver televisdo comega a se fechar. As
coisas que davam prazer, ja ndo curti mais. 65091
_ Nossa é uma coisa muifo tristel [...JDeus me Tivrel Nao quero | Acho que deve ser muifo friste a pessoa querer fembrar as coisas e nao conseguir,
S o1 | 3o | em pensar, tenho pavor deu pensar que um dia irei esquecer | acho que é viver em tristeza. 65170.
5 ou ter mal de Alzheimer. Pego muito a Deus pra ndo acontecer <
s isso. Eu acho muito triste! 65212. 3
Sempre esqueci nome das pessoas... minha cunhada, é até | Passel por esse quadro com minha mae, quando meu pai morreu. Ela foi ficando 1
_ engragado, as vezes, a pessoa ja morreu ai ela fala: oh gente! | deprimida. N&o tinha nada no coragdo. Gostava de ir na missa ai parou de querer ir 11
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28 Estou crente que hoje é quinta. 65036 Fiz 70, vou fazer 71, | baixa. [...] eu acho que uma pessoa triste ne, aborrecida [...] as vezes, a gente quer Y—%
- comigo ainda néo aconteceu de esquecer ndo. 65162 ficar calada tem algum probleminha assim. 65506
. Uma cunhada diz que esquece. De vez em quando ela fica | Eu passei por esse quadro com minha mae, quando meu pal morreu. Ela foi| ‘EGENDA ESQUEgMENT°E
5 40 | s | meia esquecida. 65069 Minha irma, de vez em quando ela fala | ficando assim deprimida. 65091 1 Relatos (T RESSr0 e
E que esquece, das datas, das coisas assim. 65157 A minha 2: Relatos de fatos Atuais
= sogra e meu sogro estdo com Alzheimer. 65152 3: Caracteristicas
@ Eu esquego onde coloquel as coisas, comego a arrumar pra | Deprimida é ansiedade demais e nervosismo. Nada da cerfol Eu estou com esse i’";f[’:'r"‘;’t‘ifl“s cognitiva e
g8 0| 63 sair e esquego onde coloquei o celular, a carteira e assim por | problema com meu irméo. 65157 Minha sobrinha esta deprimida... e uma parenta | . pimeneso atitutinal
53 diante. [...] tem dado pra ir levando e acaba achando onde | minha que esta doente (céancer). 65024 comportamental
@ esta. 65088 Esqueco o endereco do raio x. 65096 8: Origem colegas e conhecidos
Até uns 10, 8 anos atras 1sso Sesqueamento) ndo acontecia | Ela éra uma pessoa muito ativa, frabalhava, ia muito para a igreja. Vendia AVon € | g i Objetival
v @ h > =roy ! ! . ! ), ’ :
38 comigo. 6_5504 Antigamente [...] a gente ia visitar amigos da | fazia um monte de coisa, sabe? Agora néo faz mais. 65092 Teve uma co/ega 9: Origem propria
&5 |28 | 39 | minha mae e do meu pai e [..] falava que a pessoa estava | minha, ela teve depresséo, ficou muito tempo afastada. Eu acho que a pessoa fica | 10: Dimensbes valorativa e
B caduca. Hoje néo fala isso mais. Hoje é mal de Alzheimer. | meio calado ne, nao que conversar. 65068 ‘i'ﬁ‘é‘)’r"i waink
65068 H igem vizinhos

Fonte: NVivo Proll. *: n° fragmentos de discursos.
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A partir da analise do dendograma e do grafico de
circulo (Figura 1), compreende-se que o comportamento
social do grupo estd vinculado as memdrias de suas
experiéncias proprias ou com o cuidado de algum familiar
idoso; as alteragoes cognitivas apresentadas descrevem as
caracteristicas habituais do esquecimento, que envolvem
atividades cotidianas ou remotas ligadas ao esquecimento.
Em contrapartida, a depressao estd ancorada nas
caracteristicas sobre as doengas compartilhadas pelo
grupo, de modo a descreverem o desengajamento e o
isolamento social.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes, com predominancia do sexo
feminino (71,4%), pode ser justificado pelo processo natural
de feminilizagao do envelhecimento, visto que a expectativa
devida atual é de 79,8 anos para as mulheres, sendo 7,1 anos
a mais do que para os homens®. A cor de pele declarada
(73.5% autodeclaram-se brancas) difere da equivaléncia
de 46,7% caracterizados como parda, segundo estimativa
brasileira. Porém, é necessério levar em consideragao as
variagoes regionais, justificadas pela miscigenagao oriunda
dos diferentes povos colonizadores, como os europeus®9.

O numero de filhos dos participantes e a identificagao
de 51% destes como casados corrobora a projegao de um
nucleo familiar amplo como fator de protegao para as
adaptagoes ao processo de envelhecimento e as limitagoes
decorrentes das sindromes geriatricas, a exemplo do
esquecimento e da depressao®™. A predominancia de menos
de cinco anos de escolaridade foi similar aos resultados de
uma investigagao com 180 pessoas, com idade =60 anos,
realizada em uma UBS do Parana (86,1%)"2.

As reflexdes a respeito das representagdes sociais
do grupo foram discutidas na perspectiva das categorias
elencadas, sendo a categoria “Esquecimento: marcador
do declinio cognitivo (des)coberto no cotidiano”, que
elucida comportamentos e atitudes sobre esquecimento,
que se apresentaram relacionados/ligados intimamente as
atividades cotidianas.

O esquecimento, mesmo em pequenas proporgoes,
esteve vinculado a nao lembranga de nomes, pagamento de
contas, localizagado de objetos e equipamentos assistivos.
Para eles, o esquecimento ¢ passivel de prevengao,
mediante a estimulagao da mente ou o engajamento em
atividades como trabalhos manuais e ouvir musica. Medidas
de estimulagao a cognigao, apesar de estatisticamente,
nao demonstraram resultados significativos, com
efeitos sobre a integragao social, troca de experiéncias e

empoderamento pessoal®.
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Os  conteudos  cognitivos/informativos, como
dimensodes do esquecimento, foram retratados a partir
da convivéncia social com vizinhos, amigos ou familiares
e aproximadas com os sintomas do Alzheimer, mesmo
quando algumas pessoas apresentam manifestagoes
distintas para a mesma doenca. Os proprios participantes
compreendem que as pessoas, por vezes, tratam mal ou
sentem-se incomodadas com o esquecimento alheio e, com
isso, a perda de memaria os coloca a margem da sociedade.
O isolamento decorrente dessa forma de apreensao do
esquecimento esteve vinculado ao declinio cognitivo e
a perda da juventude, os quais estavam ancorados em
expressoes de tristeza.

Entre os participantes, o valor negativo atribuido ao
esquecimento foi justificado pela idade, porém, alguns se
manifestaram conformados com essa perda de meméria.
Acreditavam tratar-se de algo inerente ao processo de
envelhecimento, associando o esquecimento, a tristeza e o
medo de que venham a ter esquecimento ou ser acometidos
pelo Alzheimer. Os idosos vivem em constante processo
de aceitagado das alteragbes causadas pelo processo de
envelhecimento, que precisam ser aceitas e subjetivas®.

Para exemplificar a dimensao objetiva, foram
identificados substantivos préprios como o nome de
familiares do nucleo cotidiano principal (ex. marido, filha).
O esquecimento foi substanciado por meio do nome de
pessoas e de atividades como compras, pelo fato de nao
lembrarem depois onde guardaram os objetos ou se os
colocaram em lugares improprios. O esquecimento foi
considerado um evento cotidiano, marcador do declinio
cognitivo, apesar de que sua ocorréncia surgir ainda em
pessoas jovens, mesmo que em menor proporgao.

O declinio cognitivo tornou-se uma preocupagao
crescente para a populagao devido as suas implicagoes
na diminuicdo da qualidade de vida, principalmente no
que tange a independéncia, cuja perda é tao temida pelos
idosos. Vale ressaltar que o envelhecimento cognitivo
normal nada mais é do que mudangas no funcionamento
do cérebro e nao resulta necessariamente na deméncia;
todavia, esses declinios na cognicao podem afetar as
habilidades funcionais e a independéncia®.

Um estudo seccional verificou a associagdo entre
capacidade cognitiva, condigoes socioecondmicas e estado
nutricional,realizado com 180 idosos do Paranad, utilizando
a escala de Mini-exame do Estado mental, um formulario
para aferir as condigées socioeconémicas e o indice de
massa corporal. Identificou associagao estatistica entre
capacidade cognitiva, sexo feminino (p-valor: 0,0442),

capacidade cognitiva e escolaridade, compreendida entre
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1 a 4 anos (p-valor: 0,0164), concluindo que o atendimento
especializado aos idosos requer a identificagao precoce
dos problemas cogpnitivos e nutricionais®?.

Na categoria: “Depressao: alteragao no engajamento
social e no humor (des)coberto na percepgao de terceiros”,
a perda cognitiva como dimensao comportamental/
atitudinal esteve vinculada a depressao, a quantidade ou ao
impacto dos problemas pessoais, sendo reconhecida sua
presencga por tragos de tristeza, decorrentes da perda de
pessoas significativas e contemporaneas. Os participantes
reconheceram a necessidade de passear e se distrair como
forma de prevenir a depressao.

Os conteldos cognitivos e informativos acerca da
depressao foram acessados a partir da perda de memoria,
justificada pela falta de estimulo e de entendimento
da fragilidade, por aqueles com quem convivem. Os
participantes caracterizaram as pessoas com depressao
como alguém triste e que ndo tem mais prazer na realizagao
de suas atividades de lazer. O lazer contribui para um melhor
estado de espirito e, no caso dos mais idosos, diminui os
sintomas depressivos e corrobora com a minimizagao dos
sinais do processo de envelhecimento®).

Os valores negativos atribuidos a depressao foram
vinculados a perda de memdria, uma vez que as pessoas se
sentem envergonhadas por apresentarem algum episodio
de esquecimento e se entristecem por nao conseguirem
acessar suas lembrangas. Na concepgao deles, a depressao
favorece a marginalizagdo e se manifesta através do
isolamento social, alteragdoes no humor e redugao da
capacidade de engajamento nas atividades grupais.

A depressao foi objetivada pelo grupo de modo a
exemplificar caracteristicas proprias da doenga, a exemplo
do desengajamento decorrente do isolamento social e do
abandono de atividades antes consideradas prazerosas.
Salienta-se que a depressao no idoso, frequentemente,
surge num contexto de perda da qualidade de vida,
associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas
graves®),

Cabe acrescentar evidéncias de seis grupos de fatores
associados a depressao em idosos institucionalizados:
sociodemograficos, condi¢oes de saude, capacidade
funcional, comportamento, cognigao e medicamentos®,
as quais podem ser analisadas e pensadas para um grupo
de idosos nao institucionalizados.

A partir da analise das representagdes do grupo,
corroborada pelas informagdes do didrio de campo,
identificou-se que: a ancoragem ocorreu a partir das

caracteristicas préprias do esquecimento e da depressao,

sendo consideradas possibilidades de ocorréncia natural
e proéprias do agrisalhamento; a objetivagao esteve
circunscrita em acontecimentos e situagoes de vida atuais,
ou anteriores, com informagdes compartilhadas pelo
grupo, expressando o conhecimento social a respeito dos
objetos investigados.

O grupo social considera o esquecimento e a
depressao como passiveis de ocorrerem conforme vao
envelhecendo e os identifica no seu cotidiano e convivéncia
interpessoal por caracteristicas de comprometimento
cognitivo ou da depressao. Nesta perspectiva, evidéncias
cientificas recomendam que, em caso de coexisténcia de
comprometimento cognitivo e/ou depressao identificada
entre pessoas idosas, se deve analisar os biomarcadores de
depressao tardia (LLD) e a doenga de Alzheimer (DA) para
diferencia-los e direcionar adequadamente a pessoa para o
tratamento e prognostico®.

Limitagoes do estudo: considerando que o esquecimento e
a depressao nem sempre sao auto percebidos pela pessoa
idosa, sugere-se a realizagao de investigagdes em outros
grupos sociais, visando a captagao de representagoes
utilizando diferentes abordagens da TRS.

Contribuicoes do estudo: foram acessadas as
representagoes sociais sobre o esquecimento e depressao,
associadas ao processo de envelhecimento em um grupo
de idosos que contribuem para subsidiar o cuidado de
enfermagem, a partir da compreensao das respostas e
necessidades identificadas no grupo em um contexto

interdisciplinar e de visao ampliada de saude.

CONCLUSAO

As representagdes sociais sobre esquecimento e
depressao foram objetivadas pelo isolamento social,
com suas origens e dimensdes ancoradas em situagoes
pessoais, sociais ou familiares identificados no cotidiano.
Por sua vez, a perda cognitiva é percebida como algo
peculiar ao envelhecimento e ligada ao esquecimento,
com possibilidade de ser vinculada a presenga da
depressao.

Contribuigcao dos autores: 1) concepgcao e/ou desenho:
Arreguy-Sena e Marangon, 2) andlise e interpretagao dos
dados: Tosoli, de Melo, Martins, Arreguy-Sena, Marangon e
Silveira Fortes, 3) redagao do artigo: Marangon, Arreguy-
Sena, Martins e de Melo, 4) revisao final: Marangon,
Arreguy-Sena, Martins e de Melo.
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