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Resumo

Tendo como intencdo a apreciacdo das teméaticas etheorias autobiograficas de
adultos idosos, procedeu-se ao presente estuderumveu uma amostra de 39 sujeitos
(leque etario=65-88 anosM=80) de ambos o0s géneros, provenientes de meios
predominantemente urbanos=p2) e mediamente urbanos=_07). Recorreu-se a um
procedimento misto (fechado e aberto) de analiseodéetido para identificar os temas das
memorias e a tonalidade emocional das mesmas. SD#ados obtidos indicaram que as
mulheres evocaram mais memadrias com conteudos itesalireccionados para aspectos
relacionais, tendo o género masculino focado mama$ relacionados com a accéo
individual. Observaram-se, ainda, diferencas esiedimente significativas quanto ao género
nos temas lesdes ou acidentes, servico militar @ntecimentos publicos, referidos
prevalentemente pelos homens, e quanto ao meio ida profissional, abordada
preferencialmente pelos residentes nos meios medignurbanos, estes menos diferenciados

guanto a posicao social.

Palavras-Chave: adultos idosos, memorias autobiograficas, génerontegto

sociocultural.
Abstract

The present study involved a sample of 39 oldettad65-88 years oldV=80) of
both genders from two different urban areas, onelgnairban (=22) and the other one
median urban n=17), with the purpose of examining the themati¢egaries of their
autobiographical memories. The content analyséiseomemory narratives in terms of themes
and emotional valences were based on a mixed pioeddlosed and open). The findings
indicated that women remembered more memories affthiative contents, whereas men’s
narratives focused more often experiences relavethdividual action. There were also
statistically significant gender differences foettes: injuries or accidents, military service
and public events mainly mentioned by men. As furia-cultural context the differences
were observed in the theme professional life padfgrrecollected by median urban context
residents, socially less differentiated.

Key-Wordsolder adults, autobiographical memories, gendeipscultural context.



Introducao

Desde muito cedo que o Homem mostrou interesses prlastbes associadas a
memoéria. Muitas culturas antigas veneravam deusgsusas relacionados especificamente
com esta. Contudo, o seu estudo cientifico remamtauco mais de um século atras pois aos
primeiros investigadores desta area da psicoladfiavi. um conjunto mais rigoroso de regras,
meétodos e procedimentos (Neath & Suprenant, 2003).

A memoéria é uma das grandes funcbes psicologicascatas pela cognicéo,
destinadas a assegurar as trocas necesdariaformacao entre o sujeito e o meio (Doron &
Parot, 2001).

O estudo da memoria autobiografica (MA) é particuknte interessante, embora seja
uma area que continue a apresentar algumas amdnigsidanto ao nivel conceptual como
metodoldgico (Piolino, Desgranges, Benali, & Eustéac2002). Esta foi uma das primeiras
areas da memoaria a ser investigédalegrove, 1899; Galton, 1879; Miles, 1893), ntaato,

e comparativamente as outras areas, 0 seu estudoedtigenciado no ultimo século
(Baddeley, 1997).

Segundo Bluck (2003) o relembrar autobiograficolicaptacitamente pensar sobre o
passado no presente. Encontram-se, na literat@r@gsvcontribuicbes consagradas a uma
definicdo de MA. Para Tulving (1972) esta estaacienada com a manutencédo, pelo
sujeito, de uma vivéncia de um acontecimento comédixado, distinguindo-a da memoria
semantica (MS), entendida como a representacdo odeeitos independentemente do
contexto. Brewer (1986) denominou as MAs de “measopessoais”, dado té-las considerado
como memoarias destinadas a informacdes associadatf Baddeley (1992) definiu as MAs
como “a capacidade das pessoas recordarem asidaa’ (p.26) através de um processo de
retencdo e evocacdo da informacdo sobre o propijeites Também Conway (1995)
considerou importante a informacao respeitanteedfpuma vez que esta modela o processo
de codificacédo e de construcdo das MAs.

Embora muitas vezes confundida com memoaria epiaddie), a MA é um conceito
mais amplo com diferentes tipos de representag@substanciando informacdes e memaorias
especificas de um sujeito, desde que este naseemnitipdo-lhe construir um sentimento de
identidade e de continuidade (Conway, 1997; Consv&ubin, 1993).



Tulving, Schacter, McLachlan e Moscovitch (cit. géiolino et al., 2002) sugeriram
uma distincdo operacional na MA, entre uma comp@neemantica, conhecimento geral
sobre o0 passado do individuo sem manutencdo doextontle aprendizagem, e uma
componente episddica, que esta relacionada com rizame acontecimentos especificos de
caracter pessoal localizados no espago e no teAmsta perspectiva Nyberg e Tulving
(1996) acrescentaram que a ME é particularment@\adrao efeito da idade, enquanto que a
MS € muito mais resistente a mesma.

De acordo com Piolino et al. (2002), a dicotomiareena natureza episddica
(acontecimentos especificos) e semantica (informgedal e acontecimentos gerais) da MA é
uma ideia consensual sobejamente aceite.

A evocacdo de episddios especificos de um passestmal Pillemer (2003) chama
“memoadrias de acontecimentos pessoais”, que regmsenm acontecimento isolado que
ocorreu hum tempo e local especificos, e incluemiragnstancias Unicas do sujeito naquela
altura, com sentimentos e imagens sensoriais asksci Pillemer, Wink, DiDonato e
Sanborn (2003) sublinham que “uma memoria espacitic episodica descreve um
acontecimento Unico e singular (por exemplo sestitriste depois de uma danca especifica
na faculdade), mais do que uma ocorréncia repépdaexemplo por regra sentir-se triste
depois das dancas na faculdade) ou uma situacé@b (@er exemplo sentir-se triste na
faculdade)” (p.528). E a ME que confere ao ser mama capacidade de lembrar as suas
vivéncias anteriores. Encarada como um sistemaooegnitivo (cérebro/mente), esta é em
tudo diferente de outros sistemas de memoria, thizemque as outras formas de memaria ndo
fazem, nem podem fazer (Tulving, 1998).

O estudo cientifico da memadria humana comecouguanéior relevo na década de 80
uma vez que, até entdo, a pesquisa experimentfalcaea essencialmente na estrutura da
memdria, na sua organizacdo e precisdo. Grande gassas experiéncias nao tinham em
conta a forma como o0s sujeitos se recordavam das experiéncias pessoais pois eram
realizadas em laboratorio, de modo controlado, drelkese em materias experimentais
cuidadosamente construidos (numeros, palavradasilaleatérias sem nexo) e usando a
preferéncia como estimulo. Foi entdo que, no irdeid 980, varios investigadores, motivados
por estudos importantes sobre a memodria em comstekbo dia-a-dia, optaram por uma

metodologia mais naturalista, passando a ter comjectos de estudo da evocacao



acontecimentos de vida (Pillemer, 2003). No entaatqpropria tarefa de evocacdo de
acontecimentos de vida podem prender-se exigéadifisiais, como a producdo de MAs a
partir de palavras-estimulo especificas nem senafeeantes para a vida pessoal dos sujeitos
ou a producao de memoarias de um periodo de tenpeeifiso (Piolino et al., 2002), factores
estes que podem distorcer o padréo dos resultédio®s.

Robinson (1992) postula existirem experiéncias queldam a concepcdo de
identidade. Por seu turno, Conway e Rubin (199@diraentam que é da mudanca do auto-
conceito e dos desejos e receios que surgem os mrt@biograficos. Conway (1996) aponta
como base organizadora das MAs as componentesicaredtemporal. Segundo este autor, é
através desta organizacdo que se efectuam asag€scientre os varios tipos de memoria,
considerando as multiplas trajectérias que levameadizacdo do processo de evocacao,
embora somente algumas se efectivem.

Conway (cit. por Baddeley, 2001) destaca o papedujeito evocador como crucial
para a componente episodica da memoéria. Sendooguenfla sua teorizacaselfe até que
ponto o conceito deelf se baseia no acumular da experiéncia episodieajar estabelece
uma dissociacao entre ME, que limita a uma expeia&te evocacgéao relativamente recente, e
MA, referida como a acumulagéo de conhecimentoga¢ssum prazo mais longo.

Conway (2001) defende que as MEs sO perduram nadneemaso Se associem a
estruturas de conhecimento de memorias permanaumigisiograficas, onde estas induzem as
experiéncias evocativas em recordacao autobiogralesta perspectiva, o acesso as MEs
degrada-se rapidamente e a maior parte perde-sepetodo de vinte e quatro horas de
formacdo. S6 as MAs integradas no tempo ou coredigl mais tarde, possivelmente durante
o periodo de sono a seguir a sua formacado, perm@necessiveis e podem formar-se
subsequentemente em MAs. Conway (2001) afirma gudA é, assim, um tipo de memaria
gue persiste por semanas, meses, anos, décadksuta vida, e retém conhecimentcseti
a diferentes niveis de abstrac¢ao” (p.55).

Assim, sempre que se faz alusdo a MAs esta-sedr r@facontecimentos particulares
de vida que se encontram armazenados na ME a lorego (Baddeley, 1986; Pashler &
Carrier, 1996). Argumenta-se que as MAs promoverartente social dself na partilha do
saber, bem como propiciando a criacdo de novoss lacma preservacdo dos vinculos

estabelecidos com os que ja partiram (Pillemer 298 forcam o sentido deelf, pela



construcdo e manutencdo do auto-conceito e daiddeet (Robinson, 1992); e permitem
guiar a accao presente, bem como a projecca@elfino futuro (Rybash, 1999), ajudando na
resolucao de problemas e, no caso especifico dessgdna preparacao para a morte (Pillemer
et al.,, 2003), tudo isto através delf-schematageneralizacdes acerca da pessoa que
determinam se um acontecimento é tido em conta,ipglortancia que lhe esta associada, e
como é que este é representado na memoriaAhietska, 2003).

Entre as diferencas especificas de cada suje@nero, um dos componentes mais
salientes da identidade, é também ele um factermeatiante na forma como se vé o mundo.
Evidéncias na literatura demonstram que as mulls&fesnotivadas a serem prestadoras de
cuidados e a terem uma conexao social mais fontgjamto os homens sdo motivados no
sentido de serem independentes e autonomos (Goko&beivush, 1994). As diferentes
orientacbes de socializacdo dadas a homens e aemsilhparecem influenciar,
consequentemente, o conteldo e a complexidade da®nmas produzidas por ambos 0s
géneros, tal como apontam os resultados dos pastodos efectuados sobre esta variavel
(Niedzwienska, 2003; Pillemer et al., 2003). Por esse moagoMAs parecem ser, até certo
ponto, um fendmeno socialmente construido (Da@89L

Com o intuito de explorar a estrutura, o conteldos erocessos inerentes a MA,
Niedzwienska (2003), num estudo comparativo transversalagoad sobre os efeitos do
género nas MAs no que respeita a forma, cargaiaedistribuicdo temporal e temética.
Constituiram esta amostra 74 sujeitos (50% mulhems idades compreendidas entre os 45
e os 60 anosM=50) e com habilitacbes literarias semelhantese(n$uperior) entre o0s
géneros. Aos participantes, apoés lhes ter sido dada definicdo de flash de memoria
autobiografica”, pediu-se-lhes que descrevesseméad/IAs mais intensas e claras de que se
recordassem. A definicdo dada foi a de Rubin e iK@§1B84) que diz que “urflash de
memodariaocorre quando o nosso cérebro tira uma «fotografiam acontecimento. Para estes
acontecimentos temos, particularmente, uma memdoem definida e Vviva,
independentemente do tempo em que eles ocorre(arB2). Das duzentas e vinte e duas
MAs escritas, emergiram onze categorias tematipessantadas por ordem de prevaléncia:
“lesBes ou acidentes” (envolvendo o sujeito corgaéin que causou o acidente, como vitima
ou como testemunha ocular); “relaces afectivada¢bes amorosas entre duas pessoas com

elevado nivel de intimidade efectivo ou potencidlinorte ou doenca de pessoas



proximas”; “viagens ou excursdes” (excitantes oleagadoras); “nascimento de criangas”;
“vida profissional” (relativa a ocupacéao laboral sigeito ou de terceiros, por eg.: fazer um
exame ou conseguir um novo trabalho); “memoriasfiacia” (experiéncias dos primeiros

anos de vida); “acontecimentos publicos” (por exfontecimentos politicos); “ocasides
familiares” (festivas ou de reunido, por eg.: casam ou a primeira comunhdo de uma
crianca); “conflitos interpessoais” (com pares/amsigu superiores hierarquicos); e “ganhar
prémios ou achar algo valioso”.

Niedzwienska (2003) analisou ainda as teméticas das membeaasando-se na
existéncia de duas modalidades fundamentais de(Bakan, 1966): viver privilegiando a
accao individual e viver privilegiando a comunh@lando primazia as relacdes). A autora
verificou que as mulheres tinham tendéncia a vadonnais os temas relacionais enquanto
que os homens centravam-se mais em temas relataogio individual.

Niedzwienska (2003) procurou averiguar também acerca dagwdos das memaorias
fundamentando as suas expectativas na evidéncigudeas diferencas no tratamento
relacional entre géneros a nivel social, que selaev desde a infancia e persistem na vida
adulta (Kuebli & Fivush, 1992), podem contribuigrsficativamente para que as MAs das
mulheres tendam a ser mais longas, coerentes é¢hatlta do que as dos homens e,
consequentemente, para a divergéncia encontrad@masicas. Estas diferencas ao nivel da
socializacdo podem conduzir também a diferencas géihneros no que concerne a emocao,
tendo sido as mulheres as que mais informagdo deramm sobre esta, referindo
significativamente mais emocgdes positivas e negsitjue os homens (Niadienska, 2003).

A autora utilizou para essa analise a palavra conidade de registo, através do processo da
contabilizacdo exaustiva das que possuiam cargeienab (positiva, negativa e neutra).

O envelhecimento parece encontrar-se também ael@osrbdo com a emocdo. Estudos
recentes tendem a demonstrar que sao os idosos meadmor a regula (Fernandes, Ross,
Wiegand, & Schryer, 2008). A medida que as pessnaslhecem parecem focar-se mais nas
emocOes positivas e menos nas negativas (Carsiel@@s; Gross et al., 1997; Mather &
Carstensen, 2005). A literatura também indica gsieesforcos para regular as emocoes
influenciam a perfomance das pessoas em tarefagtivag (Kennedy, Mather & Carstensen,
2004). A reminiscéncia é uma forma poderosa paraidosos gerarem experiéncias

emocionais positivas (Pasupathi & Carstensen, 20@3)do que estes parecem demonstrar



uma memoria melhor para acontecimentos autobiagsafie valéncia positiva (Kennedy et
al., 2004). Contudo, existe alguma controvérsieespeito desta matéria, visto existirem
estudos que apontam no sentido de infirmar a existéle um efeito de ‘positivismo’ nas
memorias dos idosos (Gru:hn, Smith, & Baltes, 2005)

Na senda do estudo efectuado por Kiadnska (2003), Patrocinio e Diniz (2006)
avaliaram a influéncia de variaveis sociodemoga&fi(idade, género e posicdo social) em
adultos idosos sobre as tematicas de MAs, procarawveériguar sobre o seu conteudo e
prevaléncia. Neste estudo participaram 30 suj¢iB8s3% do género masculino) com idades
compreendidas entre os 65 e os 92 akbs/8), de diferentes posi¢cdes sociais (“média mais
instruida” e “superior”) provenientes de meio uraRatrocinio e Diniz (2006) utilizaram o
guadro categorial tematico predefinido por Mieeknska (2003), ao qual acrescentaram uma
categoria (“relagbes amigaveis interpessoais”), ati@vés do uso de um método diferente. A
tarefa de memoaria autobiografica consistiu tambémegolha de relatos das memdérias mais
vivas e precisas, mas estas suscitadas pela aagBerde 20 palavras-estimulo positivas,
negativas e neutras seleccionadas a partir docedtu@laudio (2004).

Neste estudo constatou-se que 0s participantesarocmais frequentemente as
categorias “morte ou doenca de pessoas proximasémorias de infancia” e “ocasides
familiares” e menos frequentemente “ganhar prémiosachar algo valioso”, “viagens ou
excursdes” e “nascimento de criancas”. No que r@spe género, 0s autores verificaram que
a categoria “morte ou doenca de pessoas proximasalece em primeiro lugar tanto nos
homens como nas mulheres. Contudo, no género nras@urge como mais prevalente,
conjuntamente com a categoria “morte ou doencaedsgas proximas”, a categoria “vida
profissional”, tendo esta ultima sido remetida pefaulheres para o sexto lugar. Segundo os
mesmos autores, isto dever-se-a a diferenca no gagial do género, que reflecte a realidade
do nosso Pais nos anos anteriores ao 25 de Abril.

Quanto a posicéo social, neste estudo (Patrocinizingz, 2006) os autores referem
gue os grupos nao revelaram diferencas signifi@stidestacando-se, no entanto, o facto de
os adultos idosos menos diferenciados privilegiandema “vida profissional”, enquanto que
os mais diferenciados enfatizaram mais a categoriate ou doenca de pessoas proximas”.
Entretanto, verificando no texto do artigo a fordeaoperacionalizacdo da variavel posicao

social em contraste com a tabela onde séo aprdsents resultados para essa variavel,



constatou-se a existéncia de um lapso que se tmadumna inversdo do sentido da
comparacao efectuada: na realidade, foram os adudimsos menos diferenciados que
privilegiaram o tema “morte ou doenca de pesso@xipas”, enquanto que 0S mais
diferenciados enfatizaram mais a categoria “viddiggional”.

Estabelecendo uma comparagdo com o0s resultados ie@winska (2003),
Patrocinio e Diniz (2006) inferiram que possivelteera discrepancia na ordem de
prevaléncia das categorias tematicas tera sideeindiada pela diferenca etaria existente entre
as duas amostras.

No estudo de Niedvienska (2003) os homens referiram em primeiro lugama@
categorias mais prevalentes, “lesbes ou acidenteslacdes afectivas” e “viagens ou
excursdes”. Ja no estudo de Patrocinio e DinizgR0fstes temas apareceram em sétimo,
oitavo e nono lugar, respectivamente. Ainda no goecerne ao género masculino, as
categorias “morte ou doenca de pessoas proximasida profissional” sdo as menos
prevalentes no estudo de Nimdenska (2003), ao passo que, no de Patrocinio e [20i26)
estes temas figuram como os mais prevalentes, cefando anteriormente. Em ambos os
estudos o género feminino refere mais vezes o temee ou doenca de pessoas proximas”.
J& as categorias teméticas “lesdes ou acidenteslagbes afectivas”, que aparecem como 0s
segundos temas mais prevalentes nas mulheresuuw e Niedwienska (2003), surgem no
de Patrocinio e Diniz (2006) em sétimo e oitavaatugespectivamente. Patrocinio e Diniz
(2006), para além da diferenca etéria, apontam éamhs divergéncias socioculturais
existentes entre as duas amostras como provaveicacsio para as diferencas encontradas
entre o seu estudo e o de Naeenska (2003).

Sabe-se que 0 meio, enquanto contexto sociocylexatce influéncia sobre o sujeito
a diferentes niveis (fisico, psicoldgico, socialptre outros), podendo condicionar
subsequentemente a evocacgdo de determinadas meeraridgetrimento de outras. Portugal é
um pais com evidentes diferencas entre meio runaie urbano. No entanto, segundo Padl,
Fonseca, Martin e Amado (2003), esta distincadoené@nsensual devido as divergéncias dos
critérios reunidos. O meio rural parece apresemi@s virtudes no sentido de favorecer os
mais velhos. Presume-se que estes beneficiam dw @ustionomia e dinamismo. E fruem
igualmente de uma maior tranquilidade, nao sentiq@ofundamente as rupturas,

nomeadamente aquando da aposentacdo. No meioanmabra diminuta, a rede social dos



idosos praticamente ndo sofre alteracdes, residogie a familia e aos vizinhos. Mesmo
com dificuldades associadas, esta fase da viddareee para estes idosos, muito melhor que
aguelas que as suas memorias de infancia e desjadeiitos ndo deixam esquecer. Viver em
meio rural parece proporcionar uma acalmia, coomdendo as expectativas, mesmo que
baixas, dos idosos quanto a fase que vivenciamolNsiante, outros dados apontam no meio
urbano factores também eles indicadores de sucesselhice, como um conjunto mais

alargado de contactos sociais e relacfes de maiwinpdade.

O presente estudo

Antonucci, Baltes e Silverberg (in Smith & Balteék998) sustentam que muitos
adultos idosos tém que lidar com o aumento da di&p@m devido a fragilidade fisica, ao
declinio cognitivo e as mudancas das redes so@aigdo ao crescente envelhecimento da
populacdo e ao aumento da esperanca de vida (B&068; Carrilho & Patricio, 2007;
Fonseca, 2004), urge, cada vez mais, a necesgi@adprofundar os conhecimentos que, de
alguma forma, possam contribuir para um melhorreliteento dos idosos, a fim de minorar
as fragilidades particulares que esta fase daendarra.

Para alcancar o bem-estar subjectivo € determimamgeo idoso ndo s6 o apoio social
como também a aceitacdo de um naalf (Silva, 2005). Pillemer (1992) enfatiza a
importancia psicologica e emocional paraelf da evocacdo do passado. A maior parte dos
investigadores concorda que a continuidadeselbao longo da adulticia € mantida pela
relacéo interdependente gelfe da MA (Bluck & Levine, 1998; Brewer, 1986).

Pelo papel fundamental que a MA parece represduatante a velhice e dada a pouca
atencdo empirica prestada, tanto quanto se sablacao deste tipo especifico de memarias
com o meio de proveniéncia dos sujeitos, parecertapte verificar qual a influéncia desta
varidvel, bem como do género e posi¢cao social temsiticas e tonalidade emocional das
MAs de adultos idosos.

Uma vez que, e de acordo com a literatura, os aédatedas MAs parecem divergir
entre homens e mulheres devido aos factores sapi@sos influenciam, espera-se que as
tematicas das MAs sejam mais dirigidas nas mulheaes as relacdes interpessoais e nos
homens para os aspectos particulares da sua peupé®. Espera-se, também, que as MAs

dos adultos idosos residentes em comunidadeszaniak apresentem tonalidade emocional



mais positiva do que aqueles que vivem em meionarbaara além das divergéncias
esperadas quanto as prevaléncias dos temas evoéa@tsnde-se, ainda, estabelecer, se
pertinente, comparacdes dos resultados deste estndos resultados obtidos nos estudos de
Niedzwienska (2003) e Patrocinio e Diniz (2006).

Método

Participantes

Nesta investigagdo participaram 71 adultos idodesmbos 0s géneros, provenientes
de trés centros de apoio a terceira idade de Aeaamente Urbanas (AMU) do distrito de
Santarém, de uma associacdo comunitaria de umaPAedaminantemente Urbana (APU) do
mesmo distrito, bem como de um centro social e o wcademia sénior na Area
Metropolitana de Lisboa (Instituto Nacional de [MEst&a, s.d.), tendo-se utilizado um
processo de amostragem nao probabilistico, de n@n@a. Estes voluntarios foram sujeitos
a uma seleccdo que obedeceu a um conjunto deiagitde inclusdo e de exclusdo pré-
definidos, o que resultou na exclusdo de 32 dostesjconvidados a participar no estudo
devido a apresentarem depressédo ou défice cogoitivainda, a terem desistido de completar
a tarefa.

Deste modo, constituiram a amostra um total ded8@as idosos (leque etario: 65-88
anos;M=80), na sua maioria mulheres, 30 (76.9%). DesteScpantes, 17 (43.6%) eram
oriundos de AMUs (12 mulheres e 5 homens) enquaunoos restantes pertenciam a APUs

(18 mulheres e 4 homens).

Instrumentos

Utilizou-se a versdo portuguesa da Escala de D&jimeSeriatrica: Versdo Reduzida
(EDG-VR) (Diniz, 2007; Sheikh & Yesavage, 1986) quermitiu apurar quais 0S sujeitos
sem resultados indicadores de depressao.

Utilizou-se também a versdo portuguesaMini Mental State Examination (MMSE)
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro,Vail Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, &
Garcia, 1994) por forma a verificar a ausénciaéfed cognitivo nos mesmos.

A tarefa de MA utlilizada baseou-se em paramettéaticos aos adoptados no estudo
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de Niedwienska (2003), que consistia em pedir aos sujeitos dpgcrevessem as trés

memaorias mais vivas e importantes das suas vidas.

Procedimento

A fim de se realizar a recolha dos dados, forancte&elas todas as diligéncias
necessarias por forma a obter as autorizacOes gt pas Instituicdes envolvidas nesta
investigacdo, bem como o consentimento informadoada um dos participantes no estudo.

Estudos acerca do padrédo dos ritmos circadianag®igéio revelam existir periodos
do dia em que o desempenho cognitivo dos sujeitodeterminadas tarefas tende a ser
melhor (Li, Hasher, Jonas, Rahhal, & May, 1998)sMa padrdes circadianos ndo s6 variam
ao longo do dia como também com a idade. Na sem&acé& activacao cognitiva € maior no
periodo da manha, no entanto a recolha dos dadossampre foi efectuada durante este
periodo, considerado Optimo de desempenho nosoaddibsos, devido a indisponibilidade
das infraestruturas. Logo, a impossibilidade detrotar esta variavel pode ser considerada
um enviesamento a ter em conta neste estudo.

Realizou-se a recolha dos dados numa sessao mdieédual, tendo a sua duracdo
variado entre 40 e 90 minutos consoante os sujeitmevistados.

Iniciou-se a entrevista pelo questionario de caraicdo demografica do sujeito,
seguida da aplicacdo da EDG-VR (Diniz, 2007; SheSkh¥esavage, 1986). S6 foram
incluidos na amostra os individuos que nesta estdalgeram uma pontuacgédo inferior a 10
pontos, dado que uma pontuacao superior a esteévglease sempre indicadora de depressao
e, segundo Williams et al. (in Claudio, 2004), gagdeprimidos evidenciam uma tendéncia
para fornecer memorias autobiograficas semantioageoais, por forma a evitar aceder ao
acontecimento especifico, que estaria associadataltdos emocionais.

O MMSE((Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 198)aplicado ap6s a passagem da
escala. Este excluiu da amostra todos os sujeiles sgndo analfabetos obtiveram uma
pontuacao igual ou inferior a 15; os que tendordeauwnze anos de escolaridade obtiveram
22 pontos ou menos; e 0S sujeitos que com escadiEriguperior a onze anos obtiveram uma
pontuacgé&o igual ou inferior a 27 visto que, de @@@om Moses, Culpin, Lowe e McWilliam
(2004), os processos e a estrutura da memoriaiagtafica sdo afectados pelas alteracbes

cognitivas, como se verificou em pacientes comemnda de Alzheimer.
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Assim, através da aplicacdo destas duas provasuteatminorar possiveis riscos de
enviesamento do estudo.

A tarefa de MA foi a Ultima a ser realizada, coradqi referido, esta consistiu em
pedir a cada participante para descrever as trégnas mais importantes, marcantes e claras
do seu passado e com o maior nimero de detalhesanseguisse recordar. Todas as
memorias, num total de 117, foram recolhidas etmmdébo audio, tendo sido posteriormente
transcritas para papel de forma fiel e integral.

As MAs foram submetidas a uma analise de conteBaod{n, 1977; Ghiglione &
Matalon, 1993), que por sua vez foi sujeita a umiise em trés momentos distintos, com
intervalos de tempo de um a dois meses (métodstdbikdade temporal), e com recurso a
um juiz independente (familiarizado com a analisecdnteudo), para aferir a codificacdo
entretanto realizada (método de concordancia). ¢stm o fim de garantir maior fiabilidade e
validade as inferéncias feitas no processo deifitagsio das MAs.

Efectuou-se a andlise de conteudo recorrendo a dasssuas modalidades de
execucao: a analise categorial semantica, atravémdprocedimento misto, primeiro fechado
e depois aberto, e a andlise categorial sintacttcavés de um procedimento fechado.

Numa primeira fase identificaram-se as unidadesreigsto tematicas em cada
memoria de acordo com o quadro categorial temairéalefinido por Patrocinio e Diniz
(2006). Desta primeira analise categorial semardgiogiu a necessidade de criar outras
categorias tematicas, bem como reformular a categuascimento de criangas” (nos autores
nomeada de “aniverséarios de criancas”) para “geavielou nascimento de criangas” e de
suprimir o tema “ganhar prémios ou achar algo galipdado este ndo ser abordado em
nenhuma memoria. Emergiram, desta analise, setasncategorias tematicas: “doenca ou
saude do préprio”; “religido/espiritualidade” (e@ittias/manifestacdes da existéncia de um
sistema de crencas religiosas ou espirituais,segito 3, memoria 2: “... gracas a Deus tive
forca, o Senhor deu-me forca e coragem para eu'Yjiviguestdes financeiras” (que nao
estejam relacionadas com a vida laboegl., sujeito 4, memoria 2: “O meu pai fartou-se de
gastar dinheiro, gastou muito dinheiro com a doedet...”); “relacdes familiares”;
“reforma” (com ou sem dificuldades associadas, sgjeito 16, memoria 2: “Somos
reformados, agora tamos em casa a ver se a gemte rgais um bocadinho, agora é

aproveitar!”); “servico militar” (eg., sujeito 8, emoria 2: “O caso da tropa — l& em Cabo
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Verde...”) e “emigracdo”. No total, foram 18 asegmirias que compuseram O quadro
categorial tematico.

Numa segunda fase procedeu-se a analise categimidctica que consistiu na
sinalizacdo dos adjectivos e substantivos abstadiem como na sua classificacdo em
positivos, negativos ou neutros, de acordo comidade de contexto em que cada um estava
inserido, com a finalidade de apreciar a tonalidaféetiva de cada tema (eg., sujeito 24,
memoria 1, tema “viagens ou excursdes”, tonalidaagtiva: “Tém-me acontecido coisas
muito boas Depois do meu marido morrer, uns primos do meudmaonvidaram-me e
levaram-me a Franca. E eu tive oportunidade de Wonte Branco, que € unmaaravilha E
acontecia que, as cinco horas da manha ja exdadll@ e eu arranjava-me e sentava-me numa
cadeira a olhar para o Monte Branco, que era nraeavilha”). Terminada esta analise,
deparou-se com a inexisténcia de unidades de wegiatacticas em alguns dos temas
identificados, o que dificultou a apreciacdo da doaalidade afectiva pelo que,
complementarmente e sO para estes casos, foralizailos os verbos como unidades de
registo, tendo sido também nestes aferida a sga edectiva (eg., sujeito 2, memoéria 1, tema
“acontecimentos publicos”: “estragou” - verbo camdlidade negativa).

Numa fase posterior, ap0s a estabilizacdo das arédege conferida a tonalidade
afectiva a cada unidade tematica, estabeleceranésdéormas diferenciadas de sinalizar os
temas nas memorias: quando numa memoria era alooafshas um tema com uma soé
tonalidade, sinaliza-se o tema uma s6 vez; quandoarmemoria era abordado 0 mesmo
tema mas este alterna a tonalidade, sinaliza-®ma tonsoante as tonalidades; e quando
numa memoria eram abordados diferentes temasjzsits@l cada um deles. Verificou-se
ainda uma outra forma de um tema ser referenciadexto, 0 mote. Consideraram-se motes
todos os temas secundarios que apenas serviam,comme indica, para dar o mote para o
tema principal (eg., sujeito 2, memoria 3: “Deues25 de Abril e fugi.” - o sujeito refere-se
ao 25 de Abril apenas para enquadrar a memorigsapao tema principal, que neste caso
era o das “relacoes familiares”). E, por serem teque apareceram em segundo plano, estes
ndo foram sinalizados nas memorias nem Ihes fdedda tonalidade.

No que diz respeito a variavel meio de proveniédos sujeitos, esta foi classificada
de acordo com a tipologia de areas de referéncibumtta pelo Instituto Nacional de

Estatistica (s.d.) ao Continente Portugués, sersia eomposta por trés niveis: Areas
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Predominantemente Urbanas (APU); Areas Mediamentbaids (AMU); e Areas
Predominantemente Rurais (APR). Este estudo ceatexclusivamente nos niveis urbanos,
embora as AMUs continuem a manifestar notérios @specaracteristicos de uma matriz
ruralizada que vem de outros tempos. Parece, pass,se podem estabelecer termos de
comparacao entre AMUs e APUSs.

A posicéo social foi classificada segundo os dagelaborados pela Area de Analise
Social e Organizacional da Educacédo da Universidid®linho (Castro & Lima, 1987),
enquadrando-se cada sujeito numa das quatro pssgm@®ais estabelecidas: 1 - classe
superior; 2 - classe média mais instruida; 3 -selamédia menos instruida; e 4 - estrato
operario e rural (trabalhadores manuais). Sendopau& sujeitos casados ou em unido de
facto, divorciados ou vilvos teve-se em consideracfosicao social do conjuge, optando-se
pela mais diferenciada no casal.

Para testar a homogeneidade da amostra (variawgiansencionadas) utilizaram-se
0S seguintes testes estatisticos ndo paraméthtanego, 2007): o testd de Mann-Whitney
e o teste do Qui-Quadrado de associacao. Esteodlimbém foi utilizado para comparar o

namero de ocorréncias das tematicas das MAs enipeg)
Resultados

Na amostra ndo existia homogeneidade quanto &s/e&imeio e posicao sociél €
53.50,Z = -4.14,p <.001), mas no que concerne as variaveis génereice(xﬁ(l,N= 39)= .68,
p >.05), e género e posicao socidl £122.0 ,Z =-.47, p >.05), a amostra era homogénea.
Perante estes resultados, a opcéo foi a de comganaos de acordo com o0 género e de
acordo com o meio. A posi¢ao social deve ser tdaensideracdo nos resultados da variavel
meio: os adultos idosos de AMUs sédo menos difea€losi do que os de APUSs.

Podem observar-se na Tabela 1 os resultados gaantaimero de ocorréncias e
ordem de prevaléncia dos temas e tonalidadesvadadi variavel género, bem como quanto a

comparacao dos totais de ocorréncias entre femenmasculino.

<Tabela 1>
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Considerando os 18 temas em apreciacao, e indegentsnte das comparacgdes entre
grupos, verificou-se que 0s sujeitos evocaram maggientemente, por respectiva ordem de
prevaléncia, “morte ou doenca de pessoas proxirfexs, sujeito 8, memoéria 1. “Depois
morreu 0 meu paiestava eu l& em Cabo Verde...”), “relagbes afegtiyag., sujeito 37,
memoéria 2: “O primeiro namorado que tive foi o mearido, j4 tinha eu quarenta e cinco
anos. Mas fui sempre muito acanhada.”) e “vidaigsainal” (eg., sujeito 12, memoria 2: “A
minha mée era leiteira. Usava-se os canados aaatbedeite, nas ruas a vender o leite.”) e
menos frequentemente “conflitos interpessoais’ofiéecimentos publicos” e “emigragéo”.

A Tabela 1 mostra-nos que as mulheres recordarafarpncialmente os temas “morte
ou doenca de pessoas proximas” (eg., sujeito 5,Gmerh: “Passei muito com a doenca do
meu filho.”), “relacdes afectivas” (eg., sujeito, iflemodria 3: “... ele deu-me porrada.”) e
“relacBes familiares” (eg., sujeito 17, memadria“A: minha mée para ndo me bater, pelos
jeitos tava com vergonha de me bater no dia dontas®, aticou 0 meu marido para 0 meu
marido me bater.”), ao passo que os homens reeondarais 0os temas “vida profissional”
(eg., sujeito 4, memoria 2: “A gente todos a trabalpara a gente todos.”), “lesdes ou
acidentes” (eg., sujeito 3, memoria 1: “Vem um sentom uma galera com dois cavalos,
passou por cima de mim...”) e “servi¢co militar” (egujeito 22, memoéria 3: “Corria 0 ano de
1967, estava eu na Guiné...”). Em ambos 0s casnstatou-se que as tonalidades associadas
foram prevalentemente negativas. Os temas menosionados pelo género feminino,
também estes apresentando tonalidade negativay feraigracdo” (eg., sujeito 25, memoéria
1: “Um episddio foi a minha vinda de Africa parartagal...”), “conflitos interpessoais” (eg.,
sujeito 16, memoéria 3: “...tudo tinha ciimes de mine “lesdes ou acidentes” (eg., sujeito
10, memdria 2: “...andava a dar agua a cura naayimftoxiquei-me com o remédio da
cura...”), sendo que “acontecimentos publicos”eVigo militar” ndo foram abordados pelos
elementos deste género. Por seu lado, os homensiom@&am menos vezes memorias
relativas aos temas “ocasioes familiares” (egeitup2, memoria 1. “E eu estava no altar da
igreja S@o Joao de Brito a casar-me. O padre, adaaha altura do casamento, diz: “Estou a
casar um morto vivo.”) com tonalidade negativa,nftitos interpessoais” (eg., sujeito 22,
memoria 2: “E a uma dada altura vejo um soldadondidna companhia, concretamente da
minha secc¢ao (eu era furriel miliciano) vejo o sdld com uma metralhadora pesada nas

maos e apontada a um amigo dele.”) e “viagens oursfies” (eg., sujeito 23, memoria 2:
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“Vou nestas viagens baratas que ha, baratuchasysvanSevilha, Sexta e Sabado.”), com
tonalidades positivas. Os temas “relagcbes amigantagoessoais”, “religido/espiritualidade”
e “emigracao” ndo foram contemplados pelo génerscaimo.

Em ambos os géneros, o tema “conflitos interpessecaincidiu como sendo um dos
menos abordados (décimo quarto lugar no géneraileme décimo terceiro no masculino),
embora com tonalidades diferentes. Quanto as difase estatisticamente significativas
destacou-se o tema “lesbes ou acidentes” por ter dbs mais evocados pelos homens
(segundo lugar) e dos menos evocados pelas mulfa#eBno quarto lugar). Também os
temas “servico militar” e “acontecimentos publicagvelaram diferengas estatisticamente
significativas, dado ndo terem sido abordados gét®ro feminino e nos homens estes temas
surgirem em segundo e sexto lugares, respectivament

Na Tabela 2, podem encontrar-se 0s resultados @@mnumero de ocorréncias e
ordem de prevaléncia dos temas e tonalidadesvadadi varidvel meio, bem como quanto a

comparacao dos totais de ocorréncias entre sujesatentes em AMUs e APUs.

<Tabela 2>

Em residentes nas AMUs surgiram mais os temas ‘mdassional” (eg., sujeito 17,
memoria 1: “Ao principio dos trabalhos, andava numiata a apanhar cortica. Andava com
0s lantejanos a tirar a cortica aos sobreiros awandu mais mulheres a apanhar a cortica.”),
“morte ou doenca de pessoas proximas” (eg., sUjgitnemoria 3: “...d4-lhe uma trombose
de tal maneira que fui com ele para o hospital.”yedacbes afectivas” (eg., sujeito 8,
memoria 1: “Depois namorei uma rapariga, que a&é i$o o devia ter feito, tive muito
tempo a escrever e depois eu devia ter desligaserijo a tonalidade negativa prevalente em
todos eles. Os residentes em APUs focaram-se roaisemas relativos a “morte ou doenca
de pessoas proximas” (eg., sujeito 28, memoaria.3a‘maior tristeza que eu tive foi quando o
meu marido faleceu...”), “relacdes afectivas” (emjeito 26, memoria 3: “Eu nunca quis
ninguém na minha vida.”) (ambos com tonalidade tegae, ainda, “viagens ou excursfes”
(este de tonalidade positiva, eg., sujeito 36, mem#& “E ndo0 me posso queixar porque
tenho sido muito feliz nos meus passeios e nasasiniagens.”). Os “conflitos interpessoais”

(de tonalidade negativa), “religido/espiritualidadee tonalidade positiva), “viagens ou
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excursdes” (de tonalidade negativa) e “servico tamili(de tonalidade positiva) foram o0s
temas menos abordados nos residentes em AMUs. Neste os temas “acontecimentos
publicos” e “emigracdo” ndo foram mencionados. & turno, nos residentes em APUs,
estes mesmos temas bem como “doenca ou saude goofrdrelacbes amigaveis
interpessoais”, “conflitos interpessoais”, “lesé@s acidentes” e “reforma”, revelaram-se
como tendo sido os menos recordados.

No que se refere aos dados relativos as compragfire meios, somente ressaltou a
diferenca estatisticamente significativa atinenteadegoria temética “vida profissional”,
apresentando os residentes das AMUs prevaléncrasidtados. Nestes o tema surgiu em
primeiro lugar (com tonalidade negativa), enquante os residentes das APUs o remeteram
para sétimo lugar (com tonalidade positiva).

Convém referir que nas Tabelas 1 e 2 a tonalidadecienal neutra ndo foi
contemplada visto ter havido apenas uma Unica &ocia (género feminino, proveniente de

APU), nomeadamente no tema gravidez e/ou nascindentaancas.

Discussao

Os resultados obtidos vém corroborar os dadoscted(iGolombok & Fivush, 1994;
Niedzwienska, 2003; Pillemer et al., 2003) acerca das dif&® entre géneros. As mulheres,
como esperado, evocaram mais memorias com conte@gdodticos direccionados para
aspectos relacionais (“morte ou doenca de pessogsas”, “relacdes afectivas” e “relagdes
familiares”), tendo os temas abordados pelo gémexsculino focado mais a accéo individual
(“vida profissional”, “lesGes ou acidentes” e “seo/militar”).

No respeitante aos resultados relativos a tonai@gadocional ndo se confirmaram as
expectativas, que iam no sentido de maior tonadidaukitiva nas MAs evocadas em meio
rural. Pelo contrario, de entre as memaorias masgbentes, observou-se que a tonalidade &
negativa em ambos 0Ss meios, excepto no tema “wagen excursdes” referido
prevalentemente pelos sujeitos residentes nas ABWstonalidade positiva, em contraste
com o observado nos residentes em AMUS.

As diferencas estatisticamente significativas egémeros evidenciadas nos resultados

parecem também espelhar as diferentes matrizescilizacdo, dado os temas em questao
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estarem mais associados a prestacao individuahaeticdo, ao poder e ao prestigio (“lesbes
ou acidentes”, “servico militar” e “acontecimentp8blicos”), factor preponderante para o
género masculino (Niewvienska, 2003).

Relativamente ao meio de proveniéncia dos suj¢gimdém se registaram diferencas
estatisticamente significativas atinentes ao temda“profissional”. Foi nos residentes em
AMUs que este tema revelou maior numero de ocoaénendo a generalidade destas
tonalidade negativa), podendo dever-se também fsi® a posicdo social, menos
diferenciada nos sujeitos que residem nestas aea® confirmam os resultados relativos a
homogeneidade da amostra para estas variaveigeMamee enfatizar, aqui, que no estudo de
Patrocinio e Diniz (2006) sdo os sujeitos maisrelifeiados aqueles que privilegiam o tema
em andalise.

Tendo em linha de conta os estudos de Mwhska (2003) e Patrocinio e Diniz
(2006) e apOs a analise dos resultados obtidos @opmesente estudo, constatou-se a
existéncia de algumas evidéncias interessantesecetoras de atencdo particular.
Relativamente a prevaléncia das categorias tersatitservou-se que “morte ou doenca de
pessoas proximas” surge nos trés estudos como arted@s mais evocados pelos sujeitos.
As “relacbes afectivas” surgem em segundo lugar gaepresente investigacao, quer no
estudo realizado por Niedienska (2003) tendo, no entanto, sido remetido paren® lugar
no estudo de Patrocinio e Diniz (2006). Das teragtimenos abordadas, destacaram-se 0s
“conflitos interpessoais” como menos prevalentegotano estudo de Niedienska (2003)
como no presente estudo enquanto que no de Pabreddiniz (2006), este tema encontra-se
em sexto lugar na ordem de prevaléncia dos temasadus. As divergéncias encontradas
podem dever-se ao facto do estudo de Patrociniiniz [2006) ter utilizado uma tarefa
diferente de recolha de MAs.

De acordo com o género, variavel assumida nosestglos, também se salientaram
alguns resultados dignos de relevo. A “vida pradisal” foi o tema mais prevalente nos
homens dos dois estudos portugueses, tendo figuradie Niedwienska (2003) como um
dos temas menos prevalentes. O tema “viagens ausdes” € a terceira op¢cdo no estudo de
Niedzwienska (2003), sendo dos menos prevalentes nos dabossportugueses. No género
masculino, o tema “lesdes ou acidentes” revelouesero 0 segundo mais prevalente deste
estudo, bem como no de Nimdenska (2003). No estudo de Patrocinio e Diniz (2066d
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tema foi relegado para sétimo lugar. No génerorigraidestacou-se o facto do tema “morte
ou doenca de pessoas proximas” ser coincidentetn@ss estudos como o tema mais
prevalente. As mulheres deste estudo bem como tedizwienska (2003) apontaram como
um dos mais prevalentes o tema “relacdes afectiaamspasso que no estudo de Patrocinio e
Diniz (2006) este surge em oitavo lugar. O temadés ou acidentes” surge nos dois estudos
portugueses como um dos menos evocados enquantm gleeNiedwienska (2003) este foi
dos mais abordados pelo género feminino. Poderag@atar como possiveis causas para
estas discrepancias também aqui o uso de difereréttesios de recolha de MAs bem como a
diferenca etaria e os diferentes contextos sodioait das amostras.

Os resultados obtidos neste estudo devem ser dosatam precaucdo em virtude do
processo de amostragem ter sido de conveniénaiareddizido nimero de participantes no
estudo. Por udltimo, tendo em conta o crescimentoomencial da populacdo idosa, a
preméncia de respostas mais adequadas e profisussas necessidades e dada a escassa
informacéo sobre estas matérias, principalmentgueodiz respeito a relacdo do contexto de
proveniéncia dos sujeitos com as memarias autadficgs sugere-se, entdo, que se faca uma
replicagdo com um maior nimero de sujeitos por &oanpoder chegar-se a resultados mais

concludentes.
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Anexo

Caracterizacao social demografica dos idosos

O envelhecimento da populagéo é uma realidadeemui&indo a acentuar-se e
esta a deixar de ser uma preocupacdo apenas dm racio@ntal (Europa e América
do Norte), também na Asia e na América do Sul g#ice um crescimento da
populacao idosa (Barros, 2008). Este aumento dzepEgem de idosos no conjunto
da populacdo deve-se ndo sé ao aumento da espenadi de vida mas também a
diminuicdo da taxa de natalidade (Simdes, 2006juis# Barros (2008) os paises
desenvolvidos sofreram, no ultimo século, um deomés de 30% na populagéo
jovem (de 45% passaram a 15%) a par de um aumeni®¥% na populacdo idosa
com mais de 65 anos (de 5% passaram a 20%). Em B85Buropa, espera-se um
agravamento desta situacdo com uma percentageoveasjinferior a 15% e a dos
idosos superior a 25%.

Em 2006, o Instituto Nacional de Estatistica (200&stimou a populagcéo
portuguesa em 10 599 095 individu@s828 617 eram idosos (65 e mais anos de
idade) dos quais 763 752 eram homens (41.8%) & B6b mulheres (58.2%). Desta
forma, a populacédo idosa representava 17.3% dalguduu total, face a 15.5% de
populacao jovem (0-14 anos), sendo que a populegdo80 e mais anos de idade
representava 4.1% da populacao total. Prevé-seagi@roximos 25 anos o numero
de idosos possa ultrapassar o dobro do niumeroveéegppelo que a piramide das
idades tende a inverter-se (Barros, 2008): o t@mmpado pela velhice, passa a
constituir a base da piramide, onde figura a juv@gst Os mesmos dados do INE
(2007a) resgistaram um envelhecimento da populag®a portuguesa, observando-
se um aumento da longevidade da populacdo paraarth$ (75.2 anos para 0s
homens e 81.8 anos para as mulheres), sendo ql@%ra esperanca média de vida
a nascenca era de cerca de 74.1 anos (70.6 armasoaos homens e 77.6 no caso
das mulheres).

De acordo com a mesma fonte (Instituto NacionaEdttistica, 2008), em
2007 continuou a registar-se o abrandamento dm riteencrescimento da populacdo
portuguesa e acentuou-se o envelhecimento da mé&sira.2002 e 2007 o indice de
envelhecimento passou de 105 para 114 individuos6&ou mais anos de idade por

cada 100 individuos com menos de 15 anos de idade.
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O envelhecimento da populacdo arrasta consigo det@meno que é o facto das
mulheres viverem, em média, mais anos do que om&nNo caso da Europa, observa-se
gue estas vivem 7 anos a mais do que os homendodana humanidade se regista este
fendmeno, existindo cerca de 52 mulheres idosas 4&ahomens (Barros, 2008). Apesar da
vantagem do género feminino ser uma constantdeged¢a entre os géneros esbate-se com o
avancar dos anos. Nao obstante o facto de as rasllaimgirem maior longevidade,
comparativamente ao sexo oposto, a sua esperangaalesem incapacidade é bastante
menor, pelo que apresentam um maior nimero deanigules (INE, 2002).

Poderéa ocorrer, a partir de 2010 e até 2050, umesieino da populacéo, a par de um
continuado envelhecimento da mesma, com um aunteniadice de envelhecimento para
242 idosos por cada 100 jovens (mais do dobro dimses actuais), podendo ultrapassar os
200 idosos por cada 100 jovens em 2033. Tambérdiceinde dependéncia de idosos podera
aumentar para valores aproximados a 58 idososaguta £00 pessoas em idade activa (mais
do dobro dos actuais 26INE, 2007b). Comparativamente aos outros paise&utapa,
Portugal € actualmente um dos que apresenta nmaimeide populacdo envelhecida, muito
embora somente tenha conhecido o fendbmeno do ewuskbnto demogréafico tardiamente
(Santos, 2005).

A populacao portuguesa continua a envelhecer,ndoi@ seu ritmo de crescimento
de acordo com as varias regides do pais. As cdesas fendmeno radicam nos baixos niveis
de fecundidade, bem como no aumento da esperangdade ndo no nimero de idosos. Nas
proximas décadas, o envelhecimento alastrar-sesdoao pais com diferentes intensidades,
enguanto os indices da populacédo idosa assumenveadaais um papel preponderante na
populacao total.

Em Portugal, a propor¢cdo de pessoas com 65 ouanass duplicou nos ultimos 45
anos, passando de 8% no total da populagédo em pa6H17% em 2005, e estima-se que
esta proporcado volte a duplicar nos proximos 4% arepresentando, em 2050, 32% do total
da populacédo. O ritmo de crescimento da populagésai e da populacdo muito idosa é
bastante superior ao da populacdo total, quer nodeeretrospectivo, quer no periodo de
projeccao. Inversamente, a populacdo jovem que &0 e 2005 decresceu, passando de
29% para 16% do total da populagcédo, em 2050 ingiatds 13% (INE, 2007a).
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Assim, estima-se que entre 2005 e 2050 a populdgda com 65 e mais anos
aumente 1.1% ao ano e os idosos com 85 e massZaP¥, ou seja, 0 humero de pessoas
idosas aumentara, ao longo deste periodo, cer@aldailhdo. Verifica-se, também, que os
ritmos de crescimento tendem a abrandar, dado gapwdacéao ja atingiu um elevado grau de
envelhecimento. Observa-se paralelamente uma digdmuno nimero de jovens. Embora o
envelhecimento demografico seja um processo diAnas alteracbes mais profundas
ocorrem paulatinamente, pelo que so ao fim de y@eaacdes os seus efeitos se fardo sentir.
O envelhecimento nas varias regides do pais deva-se&rias ordens de factores,
nomeadamente as diferencas entre os niveis dedidadie, de mortalidade e ao sentido das
correntes migratoérias (INE, 2007b).

Neste novo panorama da populagcdo portuguesa urgeessidade de uma
nova relacéo intergeracional baseada na solidaliegedendo esta ter inicio no seio
familiar, dado actualmente se poderem ja encoifdrailias em que coabitam trés e
qguatro geragdes. Nao obstante, em 2001, cerca del péssoas idosas encontravam-
se institucionalizadas em convivéncias de apoioiakocsaude e religiosas,
representando quase 4% da populacdo idosa totabuBo lado, ainda se verificou,
nesse mesmo ano, um aumento das familias conastaépor idosos. Desta forma, a
inclusdo social dos idosos, especificamente na fedgliar, aparenta ser uma
importante medida, com beneficios para todas daespanvolvidas (INE, 2007a).

Perante esta realidade, parece ser essencial dghama forma mais atenta
para esta problematica incontornavel que € o eewmiiento das sociedades.
Enquanto a Organizacdo Mundial de Saude teve coeta, Murante anos, o aumento
da esperanca média de vida, actualmente o seutivbjedtimo é aumentar a
expectativa de vida activa dos idosos. Esta frdaj@opulacéo requer cada vez mais
uma alteracdo do seu papel, que deve apresentaandTter ndo s6 mais activo mas
também interventivo, sendo, para isso, primordiépciar tanto a experiéncia como
as capacidades das pessoas idosas (Arroteia & €0ar2(@06).

Tendo em conta esta preméncia, cada vez mais {jeade urge a

necessidade de aprofundar, para melhor conheceecassidades, as problematicas e
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as diferentes variaveis, de ordem intriseca ersdch ao individuo, associadas a esta fase da

vida, alvo de pouca reflexdo durante anos (Fon28¢sl).

O envelhecimento e a memoria autobiografica

Teixeira (2006) considera o envelhecimento como “Gemémeno bioldgico,
psicoldgico e social que atinge o ser humano naitpe da sua existéncia, modifica a sua
relacdo com o tempo, 0 seu relacionamento com amera sua propria histéria” (p. 1).

Este é também um fendmeno heterogéneo dado caeito qupder experienciar de
multiplas formas o envelhecimento, visto este serthinado pela interaccdo de varios
factores. Simdes (2006) aponta como causas pashecer de forma diferenciada primeiro
aspectos de cariz pessoal, que dependem da piiiphayia, especificamente da dotacao
genética de cada um, e de factores de ordem caategbmo o género, o nivel de instrugéo e
a regido geografica onde se reside.

Segundo L Ecuyer (in Barros, 2008) o avancar ddeidaigere unself mais estavel.
Pillemer (1992) considera que a evocacéo do passsimne um papel muito importante para
o selftantoa nivel psicolégico como emocional. A maior pants thvestigadores concorda
gue a continuidade dselfao longo da adulticia € mantida pela relacdodefeendente dself
e da MA (Bluck & Levine, 1998; Brewer, 1986).

As memorias de experiéncias pessoais funcionam aowdelos para o presente,
contribuindo para a resolucdo de problemas comssace para uma melhor adaptacéo
(Pillemer, 2003). Sao elas que informam, guiam, ivaot e inspiram o sujeito. Os
mecanismos da memoria revelam-se, pois, da maewarcia e utilidade (Bruce, 1989).

A compreensao do passado atraves das recordagdbsogtaficas tem como fungéo
principal preservar selfao longo do ciclo de vida. Um conhecimento autgigifico assume-
se, também, da maior relevancia quando o sujeitmisieonta com situacdes adversas no seu
desenvolvimento e necessita fazer mudancas pomlafargque elf se torne mais adaptativo
(Robinson, 1986), designadamente na velhice, faseqee o0 sujeito se depara com as
transformacdes do corpo, a finitude da vida e corpeeda progressiva das relagbes
interpessoais, demonstrando-se essencial o redorét@o e a aceitacdo das mesmas. E
necessario que o idoso saiba acompanhar, ao langald, a evolucdo do seu self (Barros,
2008).
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Neste sentido, Wolf (in Barros, 2008) consideraessério que o idoso elabore
um processo de desidealizacdo e regresséao relativarao seu passado, pelo que se

torna

essencial que o0 sujeito encontre novos objectivalsres e ideais que déem sentido a sua
vida. Segundo o autor, ao idoso compete fazeraonmacta e continua revisdo de vida com
vista a uma adaptacdo a esta nova fase, a veMa®.esta reflexdo so sera frutuosa se o
sujeito souber aceitar os aspectos negativos dpassado, por forma a néo cair na desiluséo,
na depressdo ou mesmo no desespero, e consigaidareo lado positivo do presente,
valorizando-o.

Na teoria psicossocial do desenvolvimento, Erik8orBarros, 2008) postula
gue este evolui ao longo de toda a vida e que grgsso do desenvolvimento é
determinado pelo sucesso na resolucdo de crisessitiacdes dilematicas,
nomeadamente oito, que 0 sujeito tem de super@teraccao constante com o meio.

Para se desenvolver adequadamente o sujeito degmpgenhar determinadas tarefas
evolutivas, constituindo a maturacdo e a aprendimagm importante papel neste
processo.

As crises de desenvolvimento sdo, para Barros j2b88eado na teoria de
Erikson, desencadeadas pela interaccdo das pulsdgsjeito com as exigéncias da
sociedade e resolvem-se “num equilibrio dindmicdreeros opostos, devendo
prevalecer o aspecto positivo (na terceira idadé es causa a auto-aceitacdo ou
integridade, em ordem a sabedoria) para ndo sexgaposto negativo (desespero)”

(p. 61).

A Ultima etapa do desenvolvimento, nomeada degiittade/integragcdo do Eu vs.
desespero/desintegracéo, é referente a velhicey oei@ido anteriormente, sendo que pode
ocorrer a partir dos 65 anos. O sucesso do idosta tapa esta directamente relacionado
com a forma como 0 sujeito experienciou as etap&siares, ou seja, é necessario que estas
tenham sido superadas. Assim, 0 processo de igfegrda personalidade ou identidade
atinge, nesta fase, o seu nivel mais evoluido goaréado por um olhar retrospectivo em
torno da esfera pessoal (da individualidade datsjije da esfera social (dos relacionamentos

interpessoais). E esperado, entdo, que o idosa atisua integridade plena considerando



34

positivo e coerente todo o0 seu percurso de vidataaoo-o0 e responsabilizando-se pelos seus
actos e sabendo reconhecer também nos outros iatsgedade. Tudo cocorrendo para a
sabedoria que permite ao sujeito aceitar as smadides bem como a morte. Ao inverso, se
o balanco da vida for negativo, se o idoso seni# A0 aproveitou o tempo, existe o desejo
de retroceder, de readquirir as oportunidades gesdireformular opcdes e escolhas,

crescendo o receio da morte e sentimentos de @gldé desespero face a incapacidade de
um recomeco.

Atendendo as especifidades da velhice a recor@iiazpm o passado é um dos
desafios maiores, devendo, no entanto, o idosoanaatinteressado e envolvido no presente.
Desta forma, o Eu ndo se desagregara pelo contrémbera a sua integridade, transmitindo
um sentimento de unidade que se espelhara numamiarentre o sujeito e os que o rodeiam.

Conway (1996) defende que a adequacéo do conhdoiraetobiografico depende da
sua capacidade de apoiar e promover a continuiel@ddesenvolvimento dgelf. Do mesmo
modo, Barclay (1996) apoia a ideia de que o relambautobiografico tem como funcéo a
manutenc¢ao de uma coeréncia do sujeito ao longalda

Como citado anteriormente (vd. Introducéo),ap&onway (1995) os aspectos
relacionados com cself tém grande relevancgiavisto este influenciar o processo de
codificacdo e de construcdo das MAs. Conway e Blefadarce (2000) defendem que as
MAs sdo constru¢cdes mentais transitorias e din&mgexradas a partir de uma base de
conhecimentos. Com base no seu modelo hierargsetoat@al da MA, existem trés tipos de
conhecimento: periodos de vida (constituindo o tdpdhierarquia), acontecimentos gerais
(compondo o centro desta) e conhecimentos de amometos especificos (na base da
mesma).

O primeiro tipo de conhecimento representa pesatitempo distintos que, muitas
vezes, se encontram organizados tematicamentemied@do oself e as mudancas do
mesmo ao longo da vida. Os periodos em questdorpadacidir, podendo os aspectos
tematicos relacionar-se com diferentes partes sa td@ dados autobiografica, nomeadamente
relacbes afectivas e vida profissional. Os periodesvida nao radicam somente na

experiéncia pessoal mas também na partilha de socoiturais que determinam largamente
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as trajectorias com que cada acontecimento de s@&td experienciado e interpretado
(Conway, 1996).

Os acontecimentos gerais ou categoéricos sdo maeciisos do que 0s
anteriores e podem incluir tanto acontecimentosa@como repetidos. Muitas vezes
encontram-se agrupados em clusters, nos quais amsénmae se encontram
relacionadas por causalidade,

temporalmente aproximadas e semelhantes no conteg@lgando o aspecto tematico das

MAs. Embora 0s acontecimentos gerais sejam orgdoszando raramente, temporalmente, a
sua organizacao ndo € necessariamente cronol@giGcontecimentos que estdo agrupados
em clusters podem ser préximos no tempo ou basthstenciados (Brown & Schopflocher
in Neath & Suprenant, 2003).

O terceiro componente € o conhecimento de aconéetos especificos. Este
tipo informacéao relaciona-se com o caracter espedie acontecimentos particulares,
advindo da informacédo perceptiva, contextual eGejiis que proporciona no sujeito
uma sensacao de estar a reviver esse episodidfespda mesma forma que este foi
experienciado da primeira vez. De acordo com aael® Conway e Pleydell-Pearce
(2000), o conhecimento de acontecimentos espesiéista ligado, inicialmente, a um
acontecimento geral mas perde-se rapidamente tas kgacdes ndo se repitam
(contar e recontar uma historia). Estas memaoripsrsam a aprendizagem categorial,
sugerindo os autores que elas podem fornecer pasggeneralizacbes acerca do self
e dos outros. Pensa-se que o conhecimento de eicoettos especificos ndo esta
armazenado de uma forma organizada mas que seizargdurante 0 processo
reconstrutivo, consoante as pistas particulareslagsano momento da evocacao,
ligando-se as estruturas de conhecimento tematico teenporal de
acontecimentos de ordem mais elevada (Conway, 1996ando o conhecimento de
acontecimentos especificos € sensorio-perceptivonptureza, € muitas vezes usado em
decisbes sobre se um acontecimento realmente aearda foi imaginado.

Conway (1996) distinguiu dois processos de rec@atagm, em que se
comecam por descrever periodos de vida e aconteimmegerais antes de se

reportarem aos detalhes de acontecimentos espscifapelidado de processo de
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recordacadop-down(descendente e sequencial); o outro, processeatedacadyottom-up
(ascendente e paralelo), envolve uma sequénciaologioa de acontecimentos dentro e
através dos temas. O primeiro processo ocorre guarniformacao tematica e temporal das
estruturas mais elevadas influencia a evocacgaonfl@macdo progressivamente mais
especifica, inversamente, o segundo processo dgdeséo torna-se visivel quando os
individuos séo solicitados a evocar o seu passatibiagrafico num periodo largo da sua
vida (Belli, 1998).

Esta perspectiva ilustra a forma como o0s processosnstrutivos podem estar

integrados num modelo mais amplo que envolve g sslbbjectivos e outros factores nao

cognitivos. A memodria autobiografica consegue afast passado ou fazer a sua
prospeccdo no futuro por forma a cumprir a sua &ngle melhorar oself
proporcionando bem-estar no presente. Do mesmo ,negdacontecimentos favoraveis
podem ser projectados para o futuro de forma arpumiecontinuar 0S N0SS0S SUCESS0S
do passado, ajudando, desta maneira, a uma mabsiruturacdo da identidade no
momento presente. Por outro lado, também ndo devestuecer o papel regulador da
emocao que as memorias autobiograficas desempentzaniém ele de grande
importancia para o bem-estar @elf. A recordacdo de acontecimentos positivos
propicia, muitas vezes e com as devidas ressalmagstado emocional mais positivo.
Assim, o relembrar de acontecimentos passados dapima melhoria dself no
presente (Bluck, 2003).
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Tabela 1. Comparacdes de ocorréncias, prevaléncia de tetmslidade emocional das memarias autobiografiesescordo com o gént

Feminino 6=30)

Masculino 1§ =9)

Tonalidades Tonalidades
Temas Oc Ordem Oc + Oc - Oc Ordem Oc + Oc - Comparag6és
Morte/doenca de pessc ,, (17 gopy 1 - 22(17.6%) 4(9.3%) 4 - 4(9.3%) 3.3, N=39)=2.28
préximas
Memoérias de infancia 10 (8%) 4 3(2.4%) 7 (5.6%) 2 (4.7%) 6 - 2 (4.7%) %2, N=39)=.41
Ocasides familiares 7 (5.6%) 9 4(3.2%) 3(2.4%) 1 (2.3%) 13 - 1(2.3%) " .e(1,N=39)=.63
Vida profissional 9 (7.2%) 5 3(2.4%) 6 (4.8%) 9(20.9%) 1 4(9.3%) 5 (116% »* .3, N=39)=7.08
Relacdes amigaveis b 2 ey
Interpessoas 8 (6.4%) 8 8 (6.4%) - - 16 - . 2 ass(1, N=39)=3.02
Conflitos interpessoais 2 (1.6%) 14 - 2 (1.6%) 1 (2.3%) 13 1 (2.3%) - bxz ass(1, N=39)=.19
Lesdes ou acidentes 2 (1.6%) 14 - 2 (1.6%) 5 (11.6%) 2 - 5 (11.6%) Xzass(z, N=39)=8.34*
Acontecimentos pablicos - 17 - - 2 (4.7%) 6 1(2.3%) 1(2.3%) .1, N=39)=7.03*
Relacdes afectivas 17 (13.6%) 2 5(4%) 12 (9.6%) 2 (4.7%) 6 1(2.3%) 1(2.3%) XZ ass(3, N=39)=3.58
Viagens ou excursdes 9 (7.2%) 5 8 (6.4%) 1 (0.8%) 1 (2.3%) 13 1 (2.3%) - Xz ass(2, N=39)=1.02
Gra"'dizrfgﬁzz'sme”“’ dg9720) 5  6(48%) 2(16%) 2(47%) 6 2(47%) - a2 N=39)=.32
Doenca/sadde do propriod (3.2%) 11 2(1.6%) 2 (1.6%) 2 (4.7%) 6 2 (4.7%) - 22 o(1, N=39)=.42
Religido/espiritualidade 6 (4.8%) 10 6 (4.8%) - - 16 - - Xz ass(2, N=39)=1.34
Questdes financeiras 4 (3.2%) 11 2(1.6%) 2 (1.6%) 3 (7%) 5 1(2.3%) 2 (4.7%) Xzass(z, N=39)=1.11
Relagoes familiares 12 (9.6%) 3 2(1.6%) 10 (8%) 2 (4.7%) 6 2 (4.7%) - Xz ass(3, N=39)=.66
Reforma 3(2.4%) 13 2(1.6%) 1(0.8%) 2 (4.7%) 6 2 (4.7%) - 22 si(1, N=39)=.93
Servigo militar - 17 - - 5 (11.6%) 2 2 (4.7%) 3 (7%) Xzass(z, N=39)=10.83**
Emigragao 1(0.8%) 16 - 1 (0.8%) - 16 - - 22 asi(1, N=39)=.31

Nota: Oc = ocorréncias; + = tonalidade positiva;tenalidade negativdentre totais de ocorréncias (feminigo masculino); b Teste Fisher.

*p < .05. **p < .01.



Tabela 2. Comparagdes de ocorréncias, prevaléncia de terceslidade emocional de memdrias autobiografiesscordo com o meio de residé

AMU (n=17) APU (n=22)
Tonalidades Tonalidades
Temas Oc Ordem Oc + Oc - Oc Ordem Oc + Oc - Comparagdés
Morte/ d;i’)‘(fi:: Pessoap, 145%) 2 - 12 (14.5%) 14 (16.5%) 1 - 14(165%) 2. (3,N=39)=1.48
Memérias de infancia 5 (6%) 6 - 5 (6%) 7 (8.2%) 4 3(3.5%) 4(4.7%) ¥ 2s(2, N=39)=2.14
Ocasides familiares 3 (3.6%) 10 1(1.2%) 2(2.4%) 5 (5.9%) 7 3(3.5%) 2(2.4%) b2 o(1,N=39)=.15
Vida profissional 13 (15.7%) 1 3(3.6%) 10 (12.1%) 5 (5.9%) 7 4(4.7%) 1Y) ¥ ase(3, N=39)=7.97*
Relacdes amigaveis b 2 oA

interpessoais 6 (7.2%) 5 6 (7.2%) - 2 (2.4%) 12 2 (2.4%) - Y ass(1, N=39)=4.04
Conflitos interpessoais 1 (1.2%) 15 - 1(1.2%) 2 (2.4%) 12 1(1.4%) 1(1.4%) b2 (1, N=39)=.14
LesBes ou acidentes 5 (6%) 6 - 5 (6%) 2 (2.4%) 12 - 2 (2.4%) ¥ 2s(2, N=39)=2.08
Acontecimentos publicos - 16 - - 2 (2.4%) 12 1(1.4%) 1(1.4%) P2 «(1,N=39)=1.63
Relacdes afectivas 9 (10.8%) 3 2 (2.4%) 7 (8.4%) 10 (11.8%) 2 4(4.7%) 6%)1 XZ ass(3, N=39)=2.52
Viagens ou excursdes 2 (2.4%) 13 - 2 (2.4%) 8 (9.4%) 3 8 (9.4%) - XZ ass(2, N=39)=2.40
Gra"'diﬁgﬁzgg‘“‘e”m “ 56%) 6  3(36%) 2(2.4%) 6(71%) 5  5(5.9%) - o2, N=39)=2.53
Doenca/saude do préprio 5 (6%) 6 2 (2.4%) 3(3.6%) 1(1.2%) 17 - 1 (1.4%) bxz ass(1, N=39)=4.56
Religido/espiritualidade 1 (1.2%) 15 1(1.2%) - 5 (5.9%) 7 5 (5.9%) - XZaSS(Z, N=39)=1.64

Questdes financeiras 3 (3.6%) 10 1(1.2%) 2(2.4%) 4 (4.7%) 10 2(2.4%) 2(24% ¥ ase(2, N=39)=.17
Relagdes familiares 8 (9.6%) 4 2 (2.4%) 6 (7.2%) 6 (7.1%) 5 2 (2.4%) 4 (4.7%) XZ ass(3, N=39)=2.98
Reforma 3 (3.6%) 10 2(2.4%) 1(1.2%) 2 (2.4%) 12 2 (2.4%) - b2 (1, N=39)=.63
Servigo militar 2 (2.4%) 13 2 (2.4%) - 3 (3.5%) 11 - 3 (3.5%) XZ ass(2, N=39)=3.42
Emigracéo - 16 - - 1(1.2%) 17 - 1 (1.4%) b2 (1, N=39)=.79

Nota: AMU= Area Mediamente Urbana; APU= Area Preifmmtemente Urbana; Oc = ocorréncias; + = tondéidaositiva; - = tonalidade negativa;

% entre totais de ocorréncias (AMI. APU);b Teste Fisher. *p < .05.



