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RESUMO 

Objetivo: investigar a relação entre percepção do declínio de memória e o propósito de vida de 
idosos.  
Métodos: Estudo transversal que avaliou 235 idosos residentes no município de Maringá, Paraná. 
Foram utilizados um questionário sociodemográfico, a Escala de Propósito de Vida e o Subjective 
Cognitive Decline Initiative (SCD-I). A análise dos dados foi conduzida por meio dos testes de 
Kolmogorov-Smirnov, “U” de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado de Pearson (p < 
0,05).  
Resultados: Os resultados evidenciaram maior prevalência de mulheres com percepção de 
declínio da memória (p = 0,011), e que os idosos com mais de três salários-mínimos apresentaram 
pontuações mais elevadas na escala de propósito de vida do que os idosos com renda mais baixa. 
Verificou-se que os idosos que não consideram que a piora da memória prejudica as atividades 
de vida diária (AVD) apresentaram maior propósito de vida do que os idosos que consideram que 
a piora da memória prejudica as AVD (p = 0,004).  
Conclusão: o sexo feminino parece ser um fator associado ao declínio de memória, enquanto a 
maior renda mensal parece ser um fator interveniente no maior propósito de vida dos idosos. Não 
considerar que a perda de memória prejudica as AVD, parece intervir no melhor propósito de 
vida. 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the relationship between the perception of memory decline and the 
purpose of life in the elderly.  
Methods: A cross-sectional study that evaluated 235 older adults living in the city of Maringá, 
Paraná. A sociodemographic questionnaire, the Life Purpose Scale and the Subjective Cognitive 
Decline Initiative (SCD-I) were used. Data analysis was conducted using the Kolmogorov-Smirnov, 
Mann–Whitney “U”, Kruskal-Wallis, and Pearson's Chi-square tests (p < 0.05).  
Results: The results showed a higher prevalence of women with a perception of memory decline 
(p = 0.011) and that the elderly with more than three minimum wages had higher scores on the 
life purpose scale than the elderly with lower income. It was found that the elderly who does not 
consider that the deterioration of memory affects activities of daily living (ADL) had a greater 
purpose in life than the elderly who considers that the deterioration of memory impairs their ADL 
(p = 0.004).  
Conclusion: female gender seems to be a factor associated with memory decline, while higher 
monthly income seems to be an intervening factor in the greater purpose of life of the elderly. 
Not considering that memory loss harms ADLs, it seems to intervene in the best purpose of life. 

INTRODUÇÃO 

Atualmente a população idosa é a que mais cresce 
no mundo devido ao aumento da expectativa de vida. 
Neste sentido, são necessárias iniciativas direcionadas a 
essa população, buscando desenvolver atividades que 
promovam o envelhecimento com autonomia, 
independência e qualidade de vida1. 

O processo de envelhecimento resulta em uma 
grande variedade de danos moleculares e celulares ao 
longo do tempo, levando a diminuição gradual das 
capacidades física e mental, além da vulnerabilidade a 
doenças1. Para Nieman2, essas mudanças passam a ser 
mais significativas a partir dos 65 anos, ocasionando 
declínios das funções visual e auditiva, além do 
comprometimento mental, principalmente a perda 
gradual da memória, a qual está associada a ansiedade, 
depressão, estresse, reações adversas a certos 
medicamentos e distúrbios do sono3. 

É possível encontrar estudo envolvendo as 
relações entre depressão e isolamento de idosos4, estudo 
longitudinal sobre a capacidade funcional e desempenho 
físico de idosos comunitários5, estudo avaliando as 
funções auditivas e cognitivas6, dentre outros. Porém, 
foram encontrados poucos estudos recentes abordando 
as questões relativas ao declínio ou a perda da memória 
em idosos e demais variáveis associadas7-9. 

Uma das variáveis que vem sendo muito explorada 
nos últimos anos é o propósito de vida, caracterizada 
pela responsabilidade e razão que o homem tem de sua 
existência (força interior)10,11. Trata-se de um constructo 
psicológico que se refere a capacidade de encontrar 
significados nas experiências e estabelecer metas e 
objetivos em sua vida, sejam de curto, médio ou longo 
prazo10. Em relação aos idosos, até o presente momento, 
o estudo mais recente encontrado foi o de Santos et al.11

que investigou a associação da participação social com
as variáveis sexo, idade, escolaridade, número de
doenças, mobilidade e propósito de vida em idosos.

Desta forma, existe uma lacuna científica em 
investigações que abordem o declínio de memória e 
propósito de vida em populações idosas. Em face às 
considerações anteriores, este estudo teve o objetivo de 
investigar a relação entre percepção do declínio de 

memória e o propósito de vida de idosos. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, 
observacional, analítico e transversal, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Centro Universitário 
Metropolitano de Maringá (CAAE 92406318.0.0000.8036, 
parecer no. 2.789.375). 

Participantes 

A amostra foi escolhida por conveniência, sendo 
composta por 235 idosos de ambos os sexos, residentes 
no município de Maringá, Paraná. Foram incluídas 
pessoas com 60 anos ou mais, que estavam presentes em 
uma Academia da Terceira Idade (ATI) e que aceitaram 
participar da pesquisa. 

Foram excluídos idosos com déficit auditivo e/ou 
cognitivo que impedisse a interpretação dos dados. Este 
possível déficit cognitivo foi avaliado pelo Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM)12,13. 

Instrumentos 

Para caracterizar o perfil demográfico dos idosos, 
os autores aplicaram um questionário contendo 
perguntas referentes a idade, faixa etária, sexo, renda 
mensal em salários-mínimos (SM), estado conjugal, 
escolaridade e aposentadoria. Também foi incluída uma 
questão sobre autopercepção de declínio da memória 
com o avançar da idade. 

Para avaliar o propósito de vida, foi utilizado um 
instrumento com 10 itens derivados da escala original de 
Ryff e Keyes14, validado por Ribeiro, Neri e Yassuda15. 
Essa é uma medida autorreferida, cujas respostas são 
indicadas em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 6 
(concordo totalmente). Para interpretar os resultados, as 
pontuações mais altas indicam maior propósito na vida. 

Para avaliar a percepção de declínio da memória, 
foi utilizado o Subjective Cognitive Decline Initiative 
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(SCD-I). Esse instrumento em idosos é cada vez mais 
reconhecido como um potencial indicador de declínio 
cognitivo não normativo e eventual progressão para 
demência16. Oliveira et al.17 observaram que este 
instrumento em idosos brasileiros é um bom indicador 
potencial de declínio cognitivo não normativo e eventual 
progressão para a demência.  

Procedimentos 

Antes do início da coleta de dados, uma equipe de 
pesquisadores foi devidamente treinada, assim como foi 
feito um teste piloto com 20 idosos. Os idosos voluntários 
foram abordados pelo pesquisador responsável ou pela 
equipe de pesquisadores, informados quanto à 
justificativa, objetivos e procedimentos a serem 
realizados, conforme orientações para pesquisa com 
seres humanos constantes na Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde.  

Após esses procedimentos, aqueles que aceitaram 
participar da pesquisa, assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. A coleta foi realizada 
nas próprias ATI, em dias, turnos e horários diversos, de 
acordo com a disponibilidade dos pesquisadores, de 
março a julho de 2019.  

Foi optado pela entrevista direta na aplicação dos 
questionários, em razão da possível dificuldade de 
leitura, problemas visuais e de compreensão dos 
questionamentos.  

Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada por meio do 
software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Versão 
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.), mediante estatística 
descritiva e inferencial. Foi utilizado frequência e 
percentual como medidas descritivas para as variáveis 
categóricas. Para as variáveis numéricas, inicialmente 
foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados não 
apresentaram distribuição normal, foram utilizadas 
mediana (Md) e quartis (Q1; Q3) para a caracterização 
dos resultados. A comparação do propósito de vida em 
função das variáveis sociodemográficas e da percepção 
de piora da memória, foi efetuada por meio dos testes 
“U” de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O teste de Qui-
quadrado de Pearson (X2) foi utilizado para verificar 
associação da percepção de piora da memória com as 
variáveis sociodemográficas dos idosos. Foi adotada a 
significância estatística se p < 0,05. 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 235 idosos, entre 60 e 92 
anos e média de idade de 69,9 ± 7,7 anos. Conforme os 
resultados da Tabela 1, observou-se que a maioria dos 
idosos era do sexo feminino (52,8%), tinha menos de 70 
anos (57,0%), com renda mensal de 1 a 2 salários-
mínimos (51,2%), com ensino médio completo (55,0%) e 
aposentados (71,2%). Destaca-se que 61,7% dos idosos 
não perceberam piora da memória com o 

envelhecimento. 
Sobre a percepção de piora da memória de acordo 

com aspectos sociodemográficos (Tabela 2), verificou-se 
diferença significativa entre os sexos (p = 0,011), 
indicando maior prevalência de mulheres com percepção 
de declínio da memória (63,3%). Não foi encontrada 
associação significativa da percepção de piora da 
memória com a faixa etária (p = 0,109), estado civil (p = 
0,149), renda mensal (p = 0,547) e aposentadoria (p = 
0,224). 

Tabela 1 — Perfil sociodemográfico e de percepção de piora 
de memória dos idosos avaliados (N = 235). 
Grupos n % 
Sexo 

Masculino 111 47,2 
Feminino 124 52,8 

Faixa Etária 
60 a 69 anos 134 57,0 
70 a 79 anos 68 28,9 
80 anos ou mais 33 14,0 

Estado conjugal* 
Com companheiro 156 68,1 
Sem companheiro 73 31,9 

Renda mensal (salários-mínimos) 
1 a 2 84 51,2 
2,1 a 3 39 23,8 
> 3 41 25,0 

Aposentadoria 
Sim 153 71,2 
Não 62 28,8 

Escolaridade 
Não estudou 12 5,1 
Fundamental incompleto 26 11,0 
Fundamental completo 36 15,3 
Ensino médio 129 55,0 
Ensino superior 32 13,6 

Percepção de piora da memória 
Não 145 61,7 
Sim 90 38,3 

* variáveis com casos ausentes.

Ao comparar o propósito de vida de acordo com as 
variáveis sociodemográficas e a percepção de piora da 
memória (Tabela 3), houve diferença significativa 
apenas para a renda mensal (p = 0,049), indicando que 
os idosos com mais de três salários-mínimos (Md = 41,0) 
apresentaram pontuações mais elevadas na escala de 
propósito de vida do que os idosos com renda mais baixa. 

Dos 90 idosos que perceberam piora da memória 
ao longo do envelhecimento (Tabela 4), verificou-se que 
a maioria afirmou que o declínio não foi significativo 
(63,3%), que as pessoas do entorno não perceberam a 
piora (58,0%), que a memória não estava abaixo do 
esperado (64,8%), que não prejudicava as AVDs (72,7%), 
que a piora não ocorreu no último ano (72,7%) e que não 
é algo preocupante para a saúde (68,2%). 

Ao comparar o propósito de vida dos idosos com 
percepção de piora da memória em função das variáveis 
relacionadas ao perfil de declínio da memória (Tabela 5), 
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houve diferença significativa entre os grupos apenas em 
função do prejuízo para a realização das AVD (p = 0,004), 
indicando que os idosos que não consideram que a piora 
da memória prejudica as AVD (Md = 40,0) apresentaram 
maior propósito de vida do que os idosos que consideram 

que a piora da memória prejudica as AVD (Md = 35,0). 
Não houve diferença significativa (p > 0,05) no propósito 
de vida dos idosos em função das demais variáveis 
relacionadas ao perfil de declínio da memória.

Tabela 2 — Associação da percepção de piora da memória com as variáveis sociodemográficas dos idosos (N = 235). 

Grupos 
Percepção de piora da memória 

X2 p* Não (n = 145)   Sim (n = 90) 
n (%) n (%) 

Sexo 
Masculino 78 (53,8) 33 (36,7) 6,535 0,011 Feminino 67 (46,2) 57 (63,3) 

Faixa etária 
60 a 69 anos 88 (60,7) 46 (51,1) 
70 a 79 anos 40 (27,6) 28 (31,1) 2,569 0,109 
80 anos ou mais 17 (11,7) 16 (17,8) 

Estado Civil 
Com companheiro 101 (71,6) 55 (62,5) 2,08 0,149 Sem companheiro 40 (28,4) 33 (37,5) 

Renda mensal (salários-mínimos) 
1 a 2 47 (49,0) 37 (54,4) 
2,1 a 3 24 (25,0) 15 (22,1) 0,362 0,547 
> 3 25 (26,0) 16 (23,5) 

Aposentadoria 
Sim 90 (68,2) 63 (75,9) 1,481 0,224 Não 42 (31,8) 20 (24,1) 

Escolaridade 
Não estudou 7 (4,8) 5 (5,5) 
Fundamental incompleto 16 (11,0) 10 (11,1) 
Fundamental completo 18 (12,4) 18 (20,0) 0,566 0,063 
Ensino médio 79 (54,5) 50 (55,5) 
Ensino superior 25 (17,2) 7 (7,7) 

*Teste do qui-quadrado para proporções.

DISCUSSÃO 

No presente estudo, a percepção de declínio de 
memória não se associou com o propósito de vida. 
Observou-se que menos da metade da amostra relatou 
piora da memória, cujas queixas foram mais frequentes 
entre as mulheres. Os idosos com renda mais elevada 
apresentaram pontuação mais alta na escala de 
propósito de vida. Ao considerar somente os idosos com 
percepção de declínio de memória, as dificuldades em 
AVDs foram associadas ao baixo propósito de vida. 

Já foi demonstrado que o declínio cognitivo está 
associado ao baixo desempenho físico18, ao isolamento 
social19 e ao estado emocional negativo decorrente do 
aumento dos sintomas depressivos e de ansiedade20. A 
interação entre esses fatores pode tornar os idosos mais 
suscetíveis às dificuldades nas AVDs21, ao baixo 
envolvimento social22 e à percepção de solidão23. Diante 
disso, imaginava-se que a percepção de declínio de 
memória estaria associada ao baixo propósito de vida em 
idosos.  

Acredita-se que nossa hipótese não foi 
corroborada devido às características dos participantes. 
Apesar de serem idosos, houve maior concentração na 
faixa etária entre 60 e 69 anos, tornando a amostra 

pouco representativa em idosos mais longevos. Algumas 
habilidades, como o vocabulário, parecem resistir ao 
processo de envelhecimento, podendo melhorar ao longo 
do tempo24. Por sua vez, o declínio da memória tende a 
ser mais perceptível com o passar dos anos24, o que 
justificaria a baixa prevalência de idosos com percepção 
de piora da memória.  

Outro aspecto relevante diz respeito à 
escolaridade, no qual o modelo teórico sugere que os 
idosos com mais anos de estudos possuem reserva 
cognitiva mais acentuada, ficando menos vulneráveis aos 
eventos neurodegenerativos25. No presente estudo, a 
amostra concentrou-se entre o ensino médio completo e 
o ensino superior, diferindo-se consideravelmente da
população idosa brasileira, onde aproximadamente 80%
possui escolaridade abaixo de oito anos de estudos26. A
renda também pode ter influenciado nos resultados,
visto que a condição socioeconômica privilegiada facilita
o acesso a diferentes formas de interação
socioambiental, estimulando a formação de reserva
cognitiva. Nesse sentido, em um estudo realizado em
Minas Gerais, idosos com declínio cognitivo
apresentaram renda 36% menor em comparação aos
idosos sem comprometimento cognitivo27. É possível,
portanto,   que  a  idade,  escolaridade  e  renda  sejam
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Tabela 3 — Comparação do propósito de vida dos idosos em 
função das variáveis sociodemográficas e da percepção de 
piora da memória. 

Grupos Propósito de vida p* Md (Q1-Q3) 
Sexo 

Masculino 38,5 (33,0-42,0) 0,335 Feminino 37,0 (33,0-43,0) 

Faixa etária 
60 a 69 anos 38,0 (34,0-42,0) 

0,125 70 a 79 anos 40,0 (33,0-44,0) 
80 anos ou mais 34,0 (31,0-40,0) 

Estado civil 
Com companheiro 38,0 (33,0-43,0) 0,541 Sem companheiro 38,5 (33,0-42,0) 

Renda mensal (salários-
mínimos) 

1 a 2 37,0 (32,3-42,0) 
0,049 2,1 a 3 37,0 (32,0-42,0) 

> 3 41,0 (36,0-43,8)† 

Aposentadoria 
Sim 38,0 (32,0-43,0) 0,466 Não 39,0 (34,0-42,0) 

Escolaridade 
Não estudou 38,0 (34,0-42,0) 

0,087 Fund. incompleto 40,0 (33,0-44,0) 
Fund. completo 34,0 (31,0-40,0) 
Ensino médio 38,0 (33,0-42,0) 
Ensino superior 34,0 (31,0-37,0) 

Percepção de piora da 
memória 

Não 38,0 (33,0-43,0) 0,973 Sim 37,0 (34,0-42,0) 
*Teste “U” de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. † Mais de 3 SM
com 1 a 2 SM e 2,1 a 3 SM.

Tabela 4 — Perfil de declínio da memória dos idosos que se 
percebem com piora da memória com o envelhecimento (n 
= 90).  
Variáveis n % 
A piora é significativa? 

Não 57 63,3 
Sim 33 36,7 

Outras pessoas notaram a piora? * 
Não 51 58 
Sim 37 42 

Memória está abaixo do esperado? * 
Não 57 64,8 
Sim 31 35,2 

Piora da memória prejudica as AVD? * 
Não 64 72,7 
Sim 24 27,3 

A piora foi maior no último ano? * 
Não 64 72,7 
Sim 24 27,3 

A piora da memória é preocupante? * 
Não 60 68,2 
Sim 28 31,8 

*variáveis com casos ausentes. AVD, atividades de vida diária.

Tabela 5 — Comparação do propósito de vida dos idosos com 
percepção de piora da memória em função das variáveis 
relacionadas ao perfil de declínio da memória (n = 90). 

Grupos 
Propósito de 

vida p* 
Md (Q1-Q3) 

A piora é significativa? 
Não 39,0 (35,5-42,5) 

0,1 
Sim 36,0 (32,0-43,0) 

Outras pessoas notaram a 
piora? 

Não 39,0 (35,0-43,0) 
Sim 37,0 (32,0-42,5) 0,334 

Memória está abaixo do 
esperado? 

Não 39,0 (34,0-42,0) 
0,927 

Sim 38,0 (34,0-44,0) 

Piora da memória prejudica 
as AVD? 

Não 40,0 (36,3-43,0) 
0,004 

Sim 35,0 (29,0-40,0) 

A piora foi maior no último 
ano? 

Não 39,0 (34,3-43,0) 
0,114 

Sim 37,0 (30,0-40,8) 

A piora da memória é 
preocupante? 

Não 39,0 (34,3-43,0) 
0,262 

Sim 37,0 (33,3-42,0) 
*Teste “U” de Mann-Whitney. AVD, atividades de vida diária.

confundidores para a relação entre declínio cognitivo e 
propósito de vida, o que poderá ser investigado em 
estudos futuros. 

As queixas de memória mais prevalentes no sexo 
feminino podem ser explicadas por fatores como 
escolaridade e renda, que geralmente são mais baixas 
entre as mulheres1,26, maiores prevalências de sintomas 
depressivos1 e de doenças crônicas26, além de aspectos 
relativos à cultura do autocuidado. Nesse sentido, as 
mulheres possuem maior adesão aos métodos de 
prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças, além 
de serem as principais usuárias das unidades básicas de 
saúde28. Essas características revelam que as mulheres 
estão mais preocupadas com o autocuidado, tornando-se 
aptas a perceberem seus declínios cognitivos com mais 
acurácia do que os homens.  

Sobre a associação da renda com o propósito de 
vida, um estudo longitudinal de nove anos revelou que os 
níveis mais altos de renda e de patrimônio indicavam 
maior propósito de vida, observando também que essa 
relação se fortaleceu com o avanço da idade29. Além de 
a renda elevada estar relacionada a melhores condições 
de vida, como mencionamos anteriormente, Hil et al.29 
sugerem que as pessoas com baixa renda ocupam a maior 
parte do tempo com atividades voltadas a própria 
subsistência, possuindo pouca disponibilidade de tempo 
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e de recursos financeiros para o planejamento do futuro. 
Como limitações, a amostra investigada possui 

característica socioeconômica distinta do restante da 
população idosa, o que reduz a capacidade de 
generalização dos resultados. Além disso, a percepção de 
declínio da memória foi identificada por meio de 
autorrelato, ficando suscetível ao viés de sexo, como 
discutimos anteriormente. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o sexo feminino parece ser um 
fator associado ao declínio de memória, enquanto a 
maior renda mensal parece ser um fator interveniente no 

maior propósito de vida dos idosos. Ainda, não considerar 
que a perda de memória prejudica as AVD parece intervir 
no melhor propósito de vida.  

Em termos práticos, estes achados mostram que 
uma especial atenção deve ser dada à mulher idosa, 
especialmente em casos de ocorrência de declínio de 
memória, a fim de contornar as possíveis situações 
adversas desencadeadas por esta comorbidade. 
Adicionalmente, deve-se sempre estar estimulando o 
idoso a ser mais ativo fisicamente no cotidiano, em 
especial no que diz respeito à execução de diferentes 
tarefas da vida diária, a fim de que o idoso esteja 
constantemente motivado em viver, refletido por um 
maior propósito de vida. 
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