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SOBRE QUEIXAS DE DIFICULDADES
DE MEMORIA NA VELHICE

Juliana Marcolino-Galli’
Suzana Carielo da Fonseca®

resumo

A queixa de “perda” ou “dificuldades de memodria” entre idosos é
ponto de discussao na literatura médica, especialmente na definicéo
dos critérios para diagnostico precoce da deméncia. Este trabalho
problematiza a nogao de dificuldades de memaria na velhice. A partir
da reflexdo do filésofo Canguilhem, assume-se que reduzir o enve-
lhecimento a aspectos unicamente bioldgicos significa assumir uma
tendéncia reducionista. Nesta visada tedrica, incluimos os sujeitos
— suas queixas — numa discussao que envolve a dicotomia normal
versus patoldgico quando esta em causa a “perda’ de memaoria em
idosos. A procura de idosos por atividades que possam auxilia-los
a enfrentar problemas relativos a memodria e a oferta de oficinas
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com tal finalidade tem-se constituido como uma tendéncia atual em
servicos (publicos e privados) voltados para a promogao da salde na
terceira idade. Um relato de experiéncia com “oficinas de linguagem
e memodria” para idosos é apresentado nesta comunicagéo, bem
como a discusséo sobre essa experiéncia.

palavras-chave

Memoria. Linguagem. Deméncia. Envelhecimento.

1 Introducao

O processo de envelhecimento tem sido vinculado a nogdo de declinio
bioldgico desde muito antes de a velhice ter sido feita “proposi¢ao problematica”
no campo da ciéncia. De acordo com Beauvoir, no século II, Galeno ja havia
proposto que se entendesse a velhice como um estado intermediario entre a
saude e a doenga porque, para ele, nessa etapa vital, as fungdes fisioldgicas
encontrar-se-iam reduzidas e/ou enfraquecidas. Foi na Idade Média, com
Bacon, que a hipotese de que “a velhice é doenga” ganhou relevo (BEAUVOIR,
1970, p. 25). A partir de entao, os termos “declinio” e “doenga” se associaram
fortemente e, no ambito da Medicina, passaram a se referir ao processo de
envelhecimento e, consequentemente, a velhice. Vale dizer que esse discurso
tem se projetado nao apenas sobre outros campos da ciéncia, como também
no imaginario popular.

Nessa perspectiva, é importante assinalar que, apenas em meados do
século XX, é que a Gerontologia® se configurou como um campo de saber no
qual o envelhecimento e a velhice foram algados a condigao de objeto eleito
de investiga¢ao. Nao sem razao, o discurso fundador desse campo interdisci-
plinar é inicialmente — e profundamente — marcado por dois movimentos
complementares da Medicina, que se realizam entre os séculos XVIII e XIX.
O primeiro deles é o advento e a consolidagao da anatomopatologia como
espago privilegiado para construcao de um discurso sobre a doenga. Nesse
momento, assinala Foucault (2008), o olhar do médico penetrou o interior do
“corpo mudo” (cadaveres), conferindo a Medicina os primeiros fundamentos
de sua positividade.

3 Sobre o0 assunto, ver Beauvoir (1970) e Groisman (2002).



E em meio a essa revolucdo* — que se alicerca na soberania do olhar
sobre um corpo inerte — que Charcot (1872-1873), um eminente neurologista
francés, postulou um conjunto de particularidades proprias das “doengas da
velhice”, ratificando e fortalecendo a ideia de que o processo de envelhecimento
se traduziria pela metafora da degradagao progressiva e, também, a de que a
velhice seria sindnimo de doenga e invalidez. Sao hipdteses que, sem duvida,
influenciaram os primeiros estudos gerontologicos e contribuiram, segundo
Iacub (2007), para a constitui¢cao de um vocabulario de referéncia para a velhice
no qual os termos “debilidade”, “alteracao”, “atrofia”, “degeneracao”, “lesao” e
“esclerose” ganharam relevo.

Ainda no século XIX, outra grande mudanga, de acordo com Canguilhem
(2007), se processou no saber médico, qual seja: a oposigao satide (normal) vs.
doenga (patologia) passou a ser abordada pelo cientista tendo como base a
noc¢ao de quantidade. Se antes disso, o estado patoldgico era entendido como
qualitativamente diferente do estado normal (concepgao dualista), a introdugao
do uso da média estatistica deu vida a biometria fisioldgica, fazendo valer a
ideia de que o patologico é uma variagao quantitativa do normal.

Nesta concep¢ao, o organismo € visto como uma maquina cujo rendimento
pode/deve ser medido, o que abre a porta para experimentos que traduzam
estatisticamente a “debilidade” progressiva — teoricamente instituida — que
se imputa, com o passar dos anos, ao corpo humano. O que se obscurece no
aporte estatistico €, segundo Canguilhem (2007), que a variagao quantitativa
produz estados qualitativamente diferentes, qualidade esta que nao escapa
aquele que os experimenta: o sujeito. Para o autor, as nogdes de excesso e
falta dissimulam o carater qualitativo e o ritmo oscilatdrio que se imprime na
relacdo entre esses dois estados.

Tais consideragdes envolvem a assungao de que ha dois pontos de vista —
diferentes e até nao coincidentes entre si — em jogo na discussao que envolve
a polaridade satide (normal) vs. doenga (patologia): o ponto de vista da ciéncia
e o ponto de vista do doente. No primeiro, esta em causa, como ja assinalamos,
uma visao estatica porque nela o foco se dirige para um “corpo mudo” (seja
pela via da anatomopatologia, seja pela do dispositivo estatistico); na segunda,
ganha a cena um “corpo que fala”. Entende-se assim porque o compromisso
com a ciéncia produziu, no campo da Medicina, uma espécie de “desumani-
zagdo” da doenga. Mas, como denuncia Canguilhem (2007, p. 68): “[...] ndo ha

4 Em que anogéo de “sede” substitui a de “classe’, nogado a partir da qual os médicos abordavam
a doenca, os seus sintomas, no século XVIIl. Pode-se dizer, entdo, que a nosologia se acrescentou
a nosografia (no século XIX).
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nada na ciéncia que antes nao tenha aparecido na consciéncia”. Dito de outro
modo: a medicina moderna — uma disciplina “cientifica” — se fundou num
“escutar” queixas, ou seja, na percepgao dos homens de que qualitativamente
sua vida atual era “inferior” a sua vida anterior. E dessa experiéncia humana
— suprimida nos dispositivos antes citados — que se erigiu o conhecimento
que se tem hoje sobre a doenga, afirma o médico filésofo. Entende-se por que
ele chame a atencdo para o fato de que o “estado fisioldgico tem, para o ser
vivo, uma qualidade e um valor” (CANGUILHEM, 2007, p. 84-85).

Note-se que Canguilhem, com a nocado de valor, introduz a necessidade
de um ponto de vista que inclua a dinamica que envolve os pares quantidade
vs. qualidade / objetividade vs. subjetividade. Isso se da porque, como diz ele:
“[..] o homem, mesmo sob o aspecto fisico, nao se limita a seu organismo [...].
E, portanto, além do corpo que é preciso olhar para julgar o que é normal ou
patolégico para esse mesmo corpo” (CANGUILHEM, 2007, p. 162). E assim
que, segundo este autor, saide vs. doenga deveriam ser discutidos: a partir
de uma abordagem em cuja base esta o reconhecimento de que uma condigao
existencial se imp6e a0 homem enquanto “ser vivo”. Vemos ai uma proposigao
que redimensiona a nog¢ao de corpo na esfera do humano ja que sinaliza que,
para além de matéria organica, o corpo é “humano” porque nele habita um
sujeito. Isso faz dele um “ser vivo” tnico: s6 ele pode se pronunciar, tomar
a palavra, e significar. S6 que (re)introduzi-lo numa discussao sobre satide
vs. doenga poderia representar, para a Medicina, a perda do compromisso
com o ideal positivista e, consequentemente, com o que lhe da fundamento: a
objetividade cientifica. E um risco que Canguilhem insiste em correr quando
recusa definir o estado patoloégico meramente como “desvio” (para mais ou
para menos) relativamente a uma média estatistica.

Para o fildsofo, ndo se deve esquecer que pathos pode ser entendido como
“sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de
vida contrariada” (CANGUILHEM, 2007, p. 106). Como prescindir, entao, do
sujeito para problematizar satide e/ou doenca? Essa necessaria inclusao ¢,
a nosso ver, apenas uma das licdes que nos ensina Canguilhem. Isso se da
porque, voltando a discussao sobre o processo de envelhecimento e a velhice,
ha que se colocar relevo, também, outro ponto e, consequentemente, seus
desdobramentos para o campo da Gerontologia: se o fenomeno bioldgico
funcional é “essencialmente oscilatdrio e ritmico” (CANGUILHEM, 2007, p.
120) — o que impOe admitir que satide e doenca sejam estados que implicam
a polaridade dinamica da vida —, como sustentar a ideia de que velhice seja
sindnimo de doencga?



Nota-se que a reflexao até agora encaminhada indica a pertinéncia de se
recusar tedrica e empiricamente tal proposi¢cao. Mesmo que se leve em conta,
como o fez Beauvoir, de que “[...] a velhice desemboca sempre na morte. Mas,
raramente ela acarreta a morte sem que intervenha um elemento patolégico”
(BEAUVOIR, 1970, p. 46). Se ninguém morre de velhice, o que estd em causa
aqui é o fato de que a morte bioldgica resulta da incapacidade de um orga-
nismo de lutar contra algo que ameaca sua existéncia (incluindo, ai, a doenga),
e isso independe da idade. E assim que se deve entender outra afirmacio da
filésofa, qual seja: “a doenga é um acidente, a velhice é a propria lei da vida”
(BEAUVOIR, 1970, p. 37).

Até aqui, o debate coloca énfase nas consequéncias de se assumir um
ponto de vista estritamente organicista do que se denomina vida e do que
esta em jogo quando se problematiza a longevidade. Reduzir a questao da
vida (da satude e da doenga, do processo de envelhecimento e da velhice) a
aspectos unicamente biologicos significa assumir uma tendéncia reducionista
que, por sua vez, é fonte de exclusao e de sofrimento para aqueles que nao se
reconhecem nesse discurso ou mesmo para aqueles que se identificam com ele.

Entendemos, assim, que abordar a velhice reclama, no ambito dos estudos
gerontologicos, um redimensionamento da tendéncia dominante de fazé-lo
pela via do determinismo biolégico, ou seja, a partir de uma concepgao de
corpo enquanto matéria organica. Lier DeVitto (comunicagao oral) ressalta
que desde Freud, organismo e sujeito nao coincidem. Isso se da porque, na
Psicandlise, o corpo humano é corpo investido, corpo falado/falante porque
¢ “capturado” pela linguagem. Nesta captura de um corpo pela linguagem
do Outro, constitui-se o sujeito. Mucida (2009) nos lembra desse encontro/
desencontro com o Outro, como diz a autora, e inscrevem-se como tragos que
serdo articulados e rearticulados ao longo da histdria de um sujeito. Por isso,
pode-se dizer que o inconsciente é atemporal. Os efeitos do envelhecimento
e da velhice sobre o sujeito sao, nessa perspectiva, imprevisiveis e singulares.

Para dar movimento a essa reflexao, voltaremos o foco da discussao para
as recorrentes “queixas de perda ou dificuldades de memdria” entre idosos. Isso
se da porque, como se 1€ na literatura pertinente ao tema, elas podem indiciar
ou nao uma possivel condic¢do patoldgica. No primeiro caso, ganha relevo a
relagdo entre tais queixas e a sindrome demencial ao passo que, no segundo,
configura-se a instauracao do que se tem denominado comprometimento
cognitivo leve’. No encaminhamento dessa discussao, optamos por trilhar o

5 A Academia Americana de Neurologia recomendou o diagnostico de Comprometimento Cognitivo
Leve para a detecgao precoce de deméncia (CHARCHAT-FICHMAN et. al., 2005).
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caminho aberto por Canguilhem: incluir os sujeitos — suas queixas — numa
discussao que envolve a dicotomia normal vs. patologico quando esta em causa
a “perda” de memoria em idosos.

2 Quando a memodria se impde como problema
e pode fragilizar a velhice

O declinio de memoria no envelhecimento é um tema que circula, fre-
quentemente, no discurso médico e na midia. Isso se da porque o aumento
mundial da populagao idosa e a prevaléncia de deméncia acima de 65 anos
tém justificado a insisténcia da midia e a preocupacao de pesquisadores
para esclarecerem os critérios diagndsticos da demeéncia em estagio inicial
(CARAMELLL BARBOSA, 2002). Entretanto, o diagndstico precoce da demén-
cia é complexo, principalmente em pessoas acima de 90 anos. Os estudos sao
controversos ao considerarem a queixa de memoria como um indicativo para
demeéncia, apesar de ser este o primeiro sintoma na deméncia do tipo Alzhei-
mer (DTA). Pouco se esclarece sobre a transicdo entre o comprometimento
cognitivo leve e a determinacdo do quadro patoldgico (SLAVIN; BRODATY;
SACHDEYV, 2013).

Na opiniao de Bourgeois e Hickey (2009), o diagndstico da deméncia é
complexo e demanda clinicos experientes e atentos para recolherem informa-
¢Oes relatadas pela familia e pelo paciente. Muitos pesquisadores médicos e
neuropsicologos (uma composi¢ao bastante frequente) empenham-se em tracar
estratégias clinicas que permitam apreender e estabelecer um diagnodstico que
possa distinguir, em cada caso, se ha, na queixa de problema de memdria, um
quadro efetivo de deméncia (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Ao avaliar 220 idosos no ambulatdrio de Unidade de Idosos do Departa-
mento de Satde Mental da Santa Casa de Sao Paulo, o neurologista Almeida
(1998) afirmou, num estudo quantitativo, que 59,1% dos pacientes apresentaram
queixas de memdria. Entretanto, 90% desses idosos queixosos nao evoluiu
para um quadro demencial. Dados semelhantes intrigaram outros médicos
brasileiros, como Bertolucci, que levanta uma indagacao: “[...] se o processo do
envelhecimento, por si, ndo leva a um declinio tao significativo da memdria,
por que tantos idosos apresentam essa queixa?” (BERTOLUCCI, 2005, p. 297-8).
Sem avangar muito nessa questao, ele diz que, na velhice, “o individuo comega a
valorizar os lapsos de memdria que ocorrem em qualquer idade” (BERTOLUCCI,
2005, p. 298). E uma explicagdo que resvala, ainda que superficialmente, que a
categoria social “velhice” possa afetar o imaginario de um sujeito e produzir



queixas de dificuldades de memdria. A resposta do autor como que dissolve,
entretanto, a necessidade de distingdo entre normal e patoldgico e se volta as
costas para a referida “complexidade” da memoria apontada nas pesquisas
internacionais da area. Entretanto, a questao clinica levantada sobre a relagao
entre queixa e declinio de memoria é pertinente. Tendo em vista que 90% dos
idosos queixosos nao evoluem para a deméncia, assiste-se, em estudos médicos, a
gestacao de uma consequéncia nefasta: a tendéncia a descartar a queixa do idoso,
pelo baixo valor preditivo que ela tem para deméncia e, ainda, para a presenca
da anosognosia como sintoma relevante na sindrome demencial® (DOURADO et.
al.,, 2006). Segundo Sousa et al. (2011), a “falta de consciéncia” sobre a doenga é
controversa na literatura.

Também, interessa-nos assinalar que a referida queixa do paciente é
sempre desvalorizada porque € confrontada com a do cuidador” — a verdade
sempre esta em outro lugar. Landi (2007) e Emendabili (2010), pesquisadoras
filiadas as reflexdes da Clinica de Linguagem?® abordam este ponto — do
acompanhante como “informante confiavel”. Elas discutem efeitos dessa
redugao de valor da queixa do sujeito e retiram implicacdes clinicas quanto
ao compromisso com o tratamento e na relagdo com o proprio sintoma. A
dicotomia consciéncia vs. nao consciéncia sobre o sintoma serve a propositos
bem especificos de testagens, mas ela ndo sé anula a “heterogeneidade das
respostas que uma pessoa possa dar” (LANDI, 2007, p. 88) como tem deixado
rastro indesejavel na clinica:

[..] uma vez desqualificada ou destituida da posicdo de sujeito-falante, o que a
pessoa diz importa pouco — ela perde estatuto psicoldgico, social e juridico e
sua fala é escutada como vazia. Enfim, o prejuizo da redugao da deméncia a
uma questao de maior/menor consciéncia de si é o apagamento de linguagem
e, portanto, da relagéo do sujeito com seu dizer. (EMENDABILI, 2010, p. 16)

Levando em conta este panorama, deve-se admitir que a relagao entre
queixa e presenga/auséncia de patologia de memoria (como a deméncia) é bas-
tante complexa. Isso se da porque, na presenca de queixa, pode ou nao estar
em causa uma condicao sintomatica. Sabe-se que diante de tal constatagao,

6 Isso equivale a dizer que um paciente portador de deméncia, via de regra, ndo tem consciéncia
dos seus déficits mnemaonicos.

7 Fonseca discute esse ponto quando indica que na Clinica de Linguagem com afasicos, recomenda-
-se que ele entre s nas entrevistas e nas sessdes clinicas (FONSECA, 2006).

8 Proposta que se origina no grupo de pesquisa Aquisigéo, Patologias e Clinica de Linguagem,
coordenado por Lier-DeVitto e Arantes na PUC-SP/DERDIC/LAEL. As reflexdes estdo em consonancia
com o estruturalismo europeu (Saussure e Jakobson) e com a Psicanalise (hipotese do Inconsciente).
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énfase tem sido dada a realizagdo de diagndsticos “precoces” que articulam,
de um lado, baterias de testes neuropsicolégicos com, de outro, resultados de
exames de neuroimagem e, em alguns casos, estudos genéticos. Damasceno
(1999, p. 81), contudo, ndo nos deixa esquecer que:

A literatura neuropatoldgica registra casos diagnosticados clinicamente como
“orovavel” DTA, mas sem as alteracdes patoldgicas desta doenga; e casos de
sujeitos idosos cognitivamente intactos que apresentam grande nimero de
placas neuriticas no neocortex, satisfazendo os critérios diagndsticos de DA.

Note-se, entretanto, que a correlagao positiva entre manifestagao sinto-
matica cognitiva (déficit de memoria) e presenca de alteracoes organicas tem
sido tomada como tinico parametro fidedigno para o diagnostico clinico da
demeéncia na Medicina. Mas, como “déficits de memoria” poderiam ser algados
ao estatuto de sintomas, na auséncia de achados organicos? Como ja dito, a
realizacdo de testes neuropsicoldgicos tem sido dispositivo privilegiado para
tentar identificar marcadores de risco dessa condigao patoldgica. O uso de
computadores também tem sido feito em grande escala para conferir maior
precisao e controle a apresentacdo de estimulos e a mensuracao do tempo
e da quantidade de respostas do paciente. E uma abordagem que, como se
vé, tem como solo o tratamento estatistico dos dados e, consequentemente,
a comparagao da performance de um paciente com as de um grupo controle’
(CHARCHAT et al,, 2001).

Resultados de estudos que tomam como base esta comparagao tém
chamado atengao para o fato de que 10% a 15% dos casos de idosos com com-
prometimento cognitivo leve (CCL) evoluem para deméncia (CHARCHAT-
-FICHMAN et al., 2005). Embora nao seja consenso, alguns pesquisadores,
tais como Morris et al. (2001), chegam a considerar que o CCL possa ser um
estagio pré-demencial. E exatamente essa falta de consenso que impede tomé-
-lo, de fato, como marcador de risco para o diagndstico da deméncia. Assim,
nao é ilicito dizer que ainda nao existem critérios clinicos confidveis que
possam predizer que o CCL evoluira para um quadro patologico, tal como
uma sindrome demencial.

Cabe observar, neste momento, que tais tentativas de distin¢dao entre
o normal e o patologico quando ha prejuizo da memoria na velhice vai ao
encontro da tendéncia que ja apontamos anteriormente: o raciocinio causal
linear e quantitativo, que privilegia o organico e marginaliza o sujeito falante

9 Sujeitos com idade acima dos 55 anos e supostamente saudaveis, ou seja, com auséncia de
doencgas neurologicas e psiquiétricas.



e/em seu sofrimento. Nao se deve esquecer que nessa légica implicita esta,
também, a hipdtese de que se o cérebro envelhece e a mente também se dete-
riora (MORRISON; HOF, 1997).

Entendemos que a questao que se coloca aqui tem dupla face: quais sao as
consequéncias de se prescindir do testemunho do sujeito no empreendimento
da investigacdo tedrico-clinica acerca das mudangas referidas como “perda
da memdria” pelo idoso? Se esse testemunho se traduz como sofrimento para
um sujeito, que tipo de manejo (clinico ou de outra natureza) pode ser feito,
tendo em vista os limites impostos pelo estado atual da investigacao cientifica?
Esclarecemos que tais indaga¢des nao estao desvinculadas da pratica que
envolve o exercicio de uma clinica de linguagem. Cada vez mais, pacientes
com “queixas de problemas de memoria” tém sido encaminhados por outros
profissionais ou procurado fonoaudiélogos com uma demanda explicita de
atendimento clinico, o que coloca em cena a necessaria problematizacao acerca
da relagdo entre memoria, linguagem e sujeito.

Este ¢ um caminho que comega a ser explorado no interior do Grupo de
Pesquisa CNPq “Aquisi¢ao, Patologias e Clinica de Linguagem”. Nesta perspec-
tiva, os trabalhos de Landi (2007), Emendabili (2010) e Marcolino-Galli (2013)
apresentam uma discussao original ao assumirem o compromisso com uma
teorizagao sobre a linguagem e sobre o sujeito pela via da aproximagao com
a Linguistica e com a Psicanalise. Essas autoras, de fato, abrem caminho para,
na consideragdo sobre a condi¢ao sintomatica demencial, incluir as falas dos
sujeitos, reconhecendo que nelas se apresentam “ligagdes esparsas do sujeito
com uma histéria — uma histéria que fica fragmentada e descosturada em
sua fala” (EMENDABILI, 2010, p. 86). Esse modo de ver e dizer a deméncia se
distancia consideravelmente daquele que se encontra no discurso médico que
articula perda de memoéria a diminuigao da capacidade cerebral.

Marcolino-Galli (2013), sob efeito da reflexdo encaminhada na Psicanalise,
nao nos deixa esquecer que memoria ¢ efeito e é feita de linguagem. Assim, o
que se articula na fala € a histéria do sujeito. O que se deve colocar em relevo
nessa visada alternativa é o fato de que “a etiologia organica nédo encerra a
questao” (EMENDABILI, 2010, p. 57).

Como se vé, embora alguns passos ja tenham sido dados no sentido de
problematizar a relacdo entre linguagem-sujeito-memoria no Grupo de Pes-
quisa antes referido, e do qual fazemos parte, o exercicio de uma clinica de
linguagem com pacientes portadores de deméncia ainda permanece como uma
questao sem resposta. Pacientes tém sido acompanhados por fonoaudiélogos
pesquisadores desta linha: é do testemunho de seus efeitos que se espera
gradativamente ir contornando mais precisamente a pertinéncia de uma
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possivel proposicao de acolhimento de sujeitos com tal condi¢ao sintomatica
na clinica de linguagem. O que nao se pode perder de vista, neste caso, é o
compromisso ético que movimenta toda e qualquer clinica, qual seja, o de
promover mudangas. Ainda é cedo para conclusdes, mas elas ndo podem ser
feitas sem o testemunho a que nos referimos.

Levando em conta tais considera¢des, outro ponto merece, ainda, ser
abordado aqui: que manejo deve ser feito da demanda que alguns idosos tém
dirigido ao clinico de linguagem relativamente a uma almejada mudanca
quando a memodria parece falhar, na auséncia de comprometimento orga-
nico? Para movimentar um pouco essa discussao, traremos o relato de uma
experiéncia com idosos em “rodas de conversa” (um experiéncia nao clinica).

De um lado, elas comparecem neste espago porque delas se recolheu a
possibilidade de entender que tais queixas nao estao desvinculadas dos efei-
tos do envelhecimento e do discurso médico sobre o envelhecimento sobre o
proprio sujeito. De outro, porque permitem discutir a hipdtese que o sujeito
é efeito e é feito de linguagem e que memoria € efeito e é feita de linguagem.

3 Queixas de memoria em idosos: relato sobre
uma experiéncia na Oficina de Linguagem e Memoria,
da Universidade Aberta para a Terceira ldade (UATI)

A procura de idosos por atividades que possam auxilid-los a enfrentar
problemas relativos a memdria e a oferta de oficinas com tal finalidade tem
se constituido como uma tendéncia atual em servigos (publicos e privados)
voltados para a promogao da satde na terceira idade. Nao é incomum, assim,
que diversos profissionais da satde, inclusive fonoaudiélogos, sejam convi-
dados para realizar esse tipo de trabalho.

A atuacao do fonoaudiolégico no envelhecimento € recente, sendo sua
presenca mais marcada em propostas de prevencao, elaboradas no ambito
da Neuro(psico)linguistica. A prevengao € basicamente assentada em oferta
de estratégias cognitivas (como o treino/exercicios de memdoria), associada
ao incentivo para uma vida social ativa (SOUZA; CHAVES, 2005; ALMEIDA;
BEGER; WATANABE, 2007; SOUZA et al., 2008). O relato de experiéncia, a
seguir, se afasta do “treinamento da memoria”.

As oficinas que relataremos foram coordenadas por uma fonoaudiéloga
e realizadas no ambito do programa de extensdo Universidade Aberta para
a Terceira Idade (UATI), em um municipio no interior do Parand. Delas par-
ticiparam cerca de trinta idosos, com idade entre 55 e 88 anos. Comegamos
pela consideracao de que entre esses idosos, alguns tinham “queixas” (muito



bem configuradas) sobre dificuldades de memoria, e outros, ndo. Para a
divulgacdo dos resultados da oficina, este trabalho recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
sob o parecer n° 358.777/2013.

Algo em comum os reunia na proposta de realizagao de uma oficina: o
receio de que, no primeiro caso, isso fosse indicativo de uma condicao sinto-
matica e, no segundo, de que inevitavelmente os sintomas se apresentariam
se a memoria nao fosse “exercitada”. Entendemos que em ambos os casos os
efeitos do discurso médico sobre o envelhecimento (com énfase na perda) e a
vivéncia de uma mudanca de condigdo, no que diz respeito a memoria, con-
correram para justificar a presenca desses idosos na referida oficina.

No entanto, a presenga/auséncia de queixa deve ser lida, do nosso ponto de
vista, na articulagdo que entretém com os efeitos singulares nao s6 do veredicto
contido em tal discurso como também de uma mudanga de condigao atestada
pelo préprio sujeito. Coloquemos em confronto, por exemplo, os dizeres de
alguns idosos que relataram esquecimentos diarios (tais como dar recados,
saber onde estdo objetos guardados por eles, nomear pessoas conhecidas
etc.) com aqueles que se deslocam numa outra diregao, tais como os de uma
senhora (a mais velha do grupo) que disse: “Minha memdria estd boa, lembro-me
do dia do meu casamento, do nascimento dos meus filhos e netos. E isso que importa.”

Tendo isso em vista, procurou-se investigar melhor, nos encontros com
esses idosos, o que estaria articulado ou subjacente a presenca/auséncia de
queixas de memdria. Solicitou-se, por exemplo, que eles falassem mais sobre o
pedido de exercicios para memoria. O grupo foi indagado sobre, por exemplo:
“O que é, em sua opinido, a memoria?” e “Como esta a sua memoria?”. As res-
postas a primeira questdao chamaram atengao porque nem todos se alinharam
aos dizeres correntes sobre a velhice. Assim, se alguns, bem em conformidade
com discursos estabilizados, definiram memoria como “capacidade de armazenar
informacoes e de aprender novas condutas”, outros, diferentemente, fizeram um
deslocamento interessante: enfatizaram a ideia de que a memoria responderia
pela singularidade de uma existéncia. Uma das senhoras deste grupo disse: “A
memoria é a minha historia de vida”. Vé-se, assim, duas defini¢Oes, quais sejam,
a primeira, que identifica memoria a uma fungéo cognitiva, e a segunda, que
a remete a historia subjetiva.

Interessante é notar que a parcela de idosos que nao apresentava queixa
se inscreveu para participar da oficina. Podemos dizer que o que estava em
causa para esse grupo era o medo de fragilizar-se com uma possivel perda
significativa de memdria. De um modo geral, o que eles queriam era evi-
tar o agravamento ou aparecimento das dificuldades de meméria e, como
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consequéncia, nao desenvolver um quadro de deméncia. O pedido de uma
pratica preventiva foi instaurado. Entretanto, como sustentar a “prevencao”
se nao ha indicadores confiaveis?

Com os estudos sao tao prematuros e os resultados ainda inconsistentes,
resolvemos nao tomar queixas ou pedidos de tratamentos preventivos como
questdes clinicas. Havia uma demanda para os encontros e o que os susten-
tava: a abertura de um didlogo. A solucao encontrada foi propor que eles se
configurassem como uma “roda de conversa” na qual se pudesse comentar
fatos (lidos e/ou vividos), pois ela seria motivada pelo uso de jornais, revistas,
filmes, etc. Na verdade, com o tempo, essa dinamica foi sendo modificada no
interior da prépria atividade proposta e se transformou num espaco de “falar
de si”, “de contar a propria histéria”, o que instigava a memoria, respondendo
a demanda da “oficina”. A linguagem tornou-se, entao, espaco de movimento
do par lembrar/esquecer.

Pode-se dizer que a transformacao da atividade inicialmente proposta
abriu espago para um “poder falar” cujo efeito produzia resgate de memdria.
Nesse caso, os idosos “tomaram as rédeas” e os encontros passaram a ser,
efetivamente, uma “roda de conversa”, o que equivale a dizer que deixamos
de lado o planejamento estrito dessa atividade em favor da espontaneidade,
motor das narrativas sempre enderecadas ao(s) outro(s). Podemos dizer que a
fala recuperou, assim, sua fungao maior — a de ser fala de um sujeito dirigida
a outro sujeito. Entendeu-se, assim, que a motivacao para falar é subjetiva,
porque, necessariamente, a memoria assim é.

Contar atualiza um passado e o torna original. Como disse Mucida (2009,
p. 39), “contar e escutar nao sao em vao”. Lembrando Freud, a autora esclarece
que quando alguém fala, esta pessoa experimenta, na escuta, os efeitos pro-
duzidos pela propria fala. De acordo com seu ponto de vista, “[...] a andlise
¢ um dispositivo privilegiado desse tipo de escuta [psicanalitica], mas néo
€ o0 unico. Varios lagos sociais sdo importantes caminhos a escuta do que se
escreve e, com certeza, a arte de contar historias € uma delas” (MUCIDA, 2009,
p-39). Vale dizer que algumas das histdrias contadas na “roda” surpreenderam
o grupo de idosos devido a riqueza dos detalhes narrativos, colocando sob
suspeita a referida possivel “perda da memoria”. Todos os participantes das
oficinas lembraram detalhes das cenas vividas na infancia e na adolescéncia.
Alguns lembraram propagandas do radio com mais de 50 anos, vestimentas
de criangas, entre outros.

No decorrer dos quatro meses de realizagao da “roda de conversa”, obser-
vamos que todos os idosos contaram suas histérias no passado e no presente.



Disputas pela palavra eram frequentes e reclamagdes pelo pouco tempo que
tinhamos também. Isso demonstrava que eles estavam comprometidos com
a proposta desses encontros. O presente foi ganhando elaboracao e a ideia
de perda sendo substituida pela de ganho. Uma senhora nos lembrou de que
“em tempos modernos, ganhamos mais liberdade, a mulher pode trabalhar,
usar cal¢a comprida, temos o computador e netos”. Ao final, todos os idosos
afirmaram que a memoria “melhorou”. Levando em conta que o trabalho em
grupo possibilita o mascaramento de alguma manifestacdo de alguma ques-
tao de cunho mais clinica, incluindo um pedido de diagnoéstico, ofereceu-se a
possibilidade de avaliacao fonoaudiolégica. Nenhum idoso se interessou em
realiza-la. De fato, eles ndo estavam mais motivados para um atendimento
clinico (“preventivo”).

4 Consideracoes finals

Talvez o que se possa retirar dessa reflexao, ainda muito inicial, é que a
abertura de espago para falar e ser escutado possa produzir efeitos positivos
na relagao do sujeito com os estigmas e as verdades (sempre singulares) da
velhice. Discursos e historias enderecadas circulam e produzem efeitos sub-
jetivos. Como dissemos, o significante velhice afeta o sujeito de modo singular
e imprevisivel. Ao nosso ver, nao podemos afirmar que atividades tais como
a “roda de conversa”, ou mesmo as denominadas “oficinas de memoria”, pos-
sam se constituir como mecanismos de prevenc¢ao da deméncia. O que essa
experiéncia indicia é que elas oferecem a possibilidade de lago com o Outro
e de certo enfrentamento das feridas abertas no corpo envelhecido. E uma
oportunidade para que discursos estereotipados sobre a velhice (“a velhice é
doenga”) possam encontrar outros destinos — quem sabe até se transformar
em demanda para um atendimento clinico fora do campo da Medicina ou da
Fonoaudiologia. Como pontuou Lier-DeVitto (2009, comunicacao oral), “na
Psicanalise, o desejo sempre se reinscreve sob efeito das vivéncias do sujeito
— o sujeito, portanto ndo é uma unidade, é possibilidade de rearranjo”. Neste
relato de experiéncia, o que pretendemos enfatizar foram arranjos que ocor-
reram (para o bem dos sujeitos) fora da situagao clinica.
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ABOUT COMPLAINTS OF DIFFICULTIES
MEMORY IN THE AGING

abstract

The complaint of “loss” or “memory difficulties” in the elderly is a point
of discussion in the medical literature, especially in the definition of
criteria for early diagnosis of dementia. This paper discusses the
difficulties of memory in old aging. From the reflection of the philo-
sopher Canguilhem, this communication assumed that reduce the
aging aspects only biological reductionist means taking a position. In
this theoretical offered, we included subjects - their complaints - the
discussion that involves the usual dichotomy pathological X normal,
when it is in question “loss” of memory in the elderly. The demand
for older for activities that can help them address problems with
memory and offer workshops for this purpose is a current tendency
in services (public and private) to promotion of health in old age. This
communication presented in the report of experience with “language
and memory workshops” for the elderly.
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