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Reminiscéncia enquanto ferramenta de
trabalho com idosos: \ntagens e limitacoes

DANIELAC. GONCANES (*)
PEDROB. ALBUQUERQUH**)
INACIO MARTIN (***)

1. INTRODUGAO intrapessoal, através de cogni¢des exploradas pelo
sujeito, ou de modo interpessoal, partilhando tépicos
A reminiscéncia, enquanto processo normativelo passado com outros, em conversas de diades
inerente a todos os seres humanos, consiste ba grupos mais latos (Elford,idon, McKee, Chung,
recordacéo de uma experiéncia ou facto, a qual Bolton, & Goudie, 2005). \Alch-Roch (1995) refere
sujeito associa de modo habitual dor ou prazegue a aptiddo para partilhar histérias coerentes
(Aberg, Sidenvall, Hepworth, O'Reil)& Lithell,  ocorridas com o préprio apenas se torna possivel
2005; Haight, Bachman, Hendrix,agher Meeks,  quando esta reunido um conjunto de factores, inerentes
& Johnson, 2003). Ainda que nédo seja exclusiva d& crianca em si, como o gimento das competéncias
umaetapa especifica de vida, tornggsegressiva  metacognitivas, a capacidade de construcdo das
mente mais presente consoante o sujeito envelheparrativas pessoais e o desenvolvimento do auto-
(Capptiez, O’Rourke, & Chaudhur2005; Gibson, -conceito e também inerentes ao contexto em que
2004). Recordar situagdes vividas, de modo individuale insere, com especial destaque para os estilos
ou interaccional, permite analisar o passado, a corparentais de discutir o passado.
preensdo das mudancas, a adaptagao a transicéesQ enquadramento social e cultural condiciona
aaquisicdo de conhecimentos, a comacdo com  a interpretacdo das experiéncias pessoais (Mullen
0s outros e a promogdo da auto-imagem (PuyenbroegkYi, 1995), e em Ultima analise é o contexto
& Maes, 2005; Wdtt & Cappeliez, 2000). que permite atribuir significado e coeréncia aos
A reminiscéncia pode manifestse de modo acontecimentos que recuperamos (Lamme & Baars,
1995). Deste modo, tanto a estrutura como as funcio
nalidades subjacentes a reminiscéncia sao reguladas
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(Alea, Bluck, & Semegon, 2004; Nakash & Brpdy nismo de defesa, devido & proximidade da morte,
2006; PillemerWink, DiDonato, & Sanborn, 2003). ao tempo disponivel para reflexdo e ao abandono
As mulheres apresentam um padrao quantitativda carreira (Merriam, 1995). Ou seja, ndo sendo
e qualitativamente distinto dos homens, ndo sma estratégia exclusiva da intervengéo com idosos,
passando mais tempo a pensar sobre o passaaleficacia da reminiscéncia é potenciada junto desta
como também com inteng¢des distintas. Ou sejdaixa etéria, uma vez que consiste na analise do
enguanto que os homens pensam sobre o0 seu passpécurso de vida (Haiglket al, 2003), realizando
como meio de escapar ao presente, as mulheram balanco de vida e, eventualmente, resolvendo
fazem-no para compreenderem e resolverem a®nflitos localizados no passado (Bohimgialenkamp,
problemas actuais (Bryant, Smart, & King, 2005).Westerhof, Smit, & Cuijpers, 2005). Neste sentido,
Quanto a sua flutuacgéo ao longo do ciclo de vidaKnight (2004) sugere que no trabalho com idosos,

a reminiscéncia ndo é um processo exclusivo da reminiscéncia pode servir o objectivo primordial

etapas mais avancadas de vida, podendo regéstarde reconstrucdo do auto-conceito, que estaria ameacado

a partir da adolescéncia @ster 1997a, 1997b, neste momento da vida dos sujeitostrifica-se

1999). Ao invés, 0 que se vai alterando s&o as fungbassim como a reminiscéncia, enquanto estratégia

associadas a recuperacédo de memorias do passadie intervencao psicoterapéutica, se relaciona com

desde objectivos interpessoais e de socializac&@reminiscéncia enquanto construcao partilhada
em camadas mais jovens, até propositos -intrale significados, uma vez que o auto-conceito do

pessoais e de resolucdo de conflitos em momentodoso esta imbuido do discurso social, cultural e

posteriores da vida (Lamme & Baars, 1998Pdter  historico circundante.

1998). Para Butler (2002), pioneiro da utilizacéo das
memoérias do passado como meio de optimizar a
adaptacao a etapas finais da vida, a avaliacdo-retros

2. EMERGENCIA DO CONCEITO pectiva dos acontecimentos de vida permitia realizar

um balango das experiéncias significativas, resol

A evocagdo guiada de acontecimentos de videendo potenciais conflitos. Porém, Butler ndo fazia
passados, enquanto estratégia terapéutica estriapologia acritica da estratégia, considerando que
turada para alcancar a integridade do ego, foi sugeriésta podia ter resultados positivos, como alcancar
inicialmente por Butler (1963), que a definiu comoserenidade e sabedoria, expiar culpas e resolver
um processo mental, universal e natural, de-recyproblemas, mas também negativos, como depresséo,

peracdo de memdrias de acontecimentos passadossiedade, ruminacao, rigidez e em ultimo caso
com diversas finalidades e com incidéncia particulasuicidio, caso nao fosse bem integrada ou apoiada

na resolucéo de conflitos do passado. Fundamentador um técnico (Merriam, 1995).

em bases psicodinamicas, Butler foi o primeiro

investigador a contrariar os efeitos nocivos-atri

buidos a reminiscéncia, encarada como sintoma ou 3. OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS DA

até mesmo causa de deterioragdo mental e, como TERAPIA DE REMINISCENCIA
tal, sistematicamente desencorajada pelos cuidadores
formais ou informais de idoso€¢leman, 2005; A reminiscéncia, utilizada como técnica de evocacao

Lin, Dal, & Hwang, 2003). Segundo Butler (2002), guiada, pode perseguir diferentes propdsitos, con
a reminiscéncia sgiria de modo progressivo consoantesoante as caracteristicas da populacéo a que se destina.
0 sujeito envelhece, precipitada pela aproximagééssim, na intervencdo com idosos, a reminiscéncia
biolégica e psicoldgica da morte. Neste sentidopode ser utilizada com moldes preventivos, -ante
o papel do terapeuta seria guiar o sujeito atravéspando resultados negativos ou em formato reme
deste processo de recordagéo, de modo individudlativo, apos instalagéo da sintomatologia.
ou em grupo, ao longo de um conjunto determinado Numa perspectiva de intervencdo primaria, a
de sessoes. Terapia de Reminiscéncia (TR) pode ser utilizada
Conquanto possa também verificsr como para fomentar a adaptacdo a transi¢cées de vida
resposta a acontecimentos ou crises de vida, aperigganaoka& Okamura, 2004), promover a auto-
no final de vida o processo seria pleno, sendo maigstima e a auto-percepcao de saude (eangyv
provavel a sua ocorréncia nos idosos como mecaisu, & Cheng, 2005), aumentar o bem-estar e a
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satisfacéo de vida (e.g., ArkoMeredith, & Duba  ficado pessoal dos idosos, tanto a nivel cognitivo
noski, 2004; Cappeliez, O'Rourke, & Chaudhury (crencas e avaliagBes sobre si), como motivacional
2005; JonsdottjrJonsdottir Seingrimsdottir &  (estabelecimento de objectivos e busca de pro
Tryggvadottir 2001), fomentar os sentimentos depdsitos). Os resultadoN$57) indicam que no final
mestria (e.g., Bohimeijeet al, 2005; Watt &  os participantes manifestavam maior apreco pelas
Cappeliez, 2000) e prevenir o gimento de sinto  interac¢des sociais e menos atitudes negativas
matologia depressiva (Liet al, 2003; Jones & em relagdo a si proprio.
Beck-Little, 2002). Com o intuito de trabalhar as questfes identitarias

Apés a deteccao de padrbes patologicos de funcicom que se deparam as mulheres ao envelhecerem,
namento, a TR tem sido utilizada para estimulaArkoff, Meredith e Dubanoski (2004) desenvol
o funcionamento cognitivo de idosos com deméncigeram um programa para promover a adaptacao as
(Bohlmeijer Smit, & Cuijpers, 2003), diminuir a transi¢des de vida, denominadbe Illluminated
incidéncia de sintomatologia pos-traumatica (MaerckeL.ife. Composto por catorze sessdes desenvolvidas
2002), atenuar o isolamento social (e.g.,dtial, em grupo=14), este programa abordava em cada
2003), auxiliar o processo de luto (e.g., Puyenbroeckessdo uma questédo considerada significativa, em
& Maes, 2005) e diminuir a sintomatologia depressivaorno de teméticas como ganhos e perdas, relacdes
(e.g., Bohimeijeet al, 2005; Jones & Beck-Little, significativas e objectivos ainda por alcan¢as
2002; Serrano, Latorre, Gatz, & Montanes, 2004resultados traduziram um aumento significativo
Wang, Hsu, & Cheng, 2005). da auto-aceitacao e dos sentimentos de mestria e

autonomia, bem como uma melhoria nos relacio
namentos interpessoais e nos objectivos de vida.
4. INTERVENGAO EM
QUADROS NORMATIVOS
5. INTERVENCAO EM

Conquanto uma parte consideravel da literatura QUADROS PATOLOGICOS
publicada revele a utilizagdo da TR em quadros
patoldgicos, existem também autores que avaliaram
a eficacia da estratégia em contextos de funeiona 51 A TR aplicada a depsséo
mento normativo ou ndo-patolégicoaos em
seguida abordar alguns destes estudos, realizadosS&o apresentados os estudos que documentam
com popula¢des normativas. dados sobre a eficacia da TR, enquanto estratégia

Hanaoka e Okamura (2004) realizaram umale intervencéo na depresséo geriatrica, comegando
intervencdo em grupos de quatro a dez idosos inspor apresentar as revisoes de literatura e em seguida
tucionalizados, com o objectivo de avaliar a eficacias estudos de intervencdo directa com idosos.
da reminiscéncia na promocéo da satisfacéo de vida Scogin, VéIsh, Sump e Coates (2005) realizaram
e bem-estar a médio prazo. Os resultados indicanma revisdo de literatura com o intuito de conhecer
gue o grupo experimentall€42), submetido a TR, quais os tratamentos baseados em evidéncias para
registou alteragfes estatisticamente significativag intervencéo na depresséo geriatrica. Concluiram
resultados que se mantiveram trés meses apdse a TR é eficaz enquanto estratégia de intervencéo
terminar a intervenc&o. No grupo de contrble40) na depressdo em sujeitos com mais de sessenta
a sintomatologia depressiva diminuiu imediatamentanos. Bohlmeijer e colaboradores (2003) utilizaram
apos a intervencao, devido ao efeito do grupo, mass expressoes “depresséo”, “reminiscéncia” e “revisao
estes resultados positivos ndo se mantiveram rie vida” como palavras-chave, concluindo que a
seguimento de trés meses. TR parece ser mais eficaz quando utilizada junto

As perdas sucessivas e a proximidade da mortdge idosos a viver em comunidade e com sintoma
bem como a diminuicdo da valorizacdo socialfologia mais severa.
condicionam a interpretagdo que os idosos fazem Numa revisdo sisteméatica sobre a eficacia das
da sua situacéo. &sterhof, Bohimeijer edlenkamp  diversas estratégias de intervencéo na depresséo
(2004) desenharam um programa de intervencageriatrica, FrazerChristensen e Grifiths (2005)
realizado ao longo de doze sessdes, baseado cansideraram que existem suportes bem funda
reminiscéncia, com o objectivo de promover o signimentados para a eficacia da reminiscéncia na reducéo
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da sintomatologia depressiva. Numa escala de gramais da intervencdo, quando comparado com o

| a grau VY sendo grau V auséncia total de fundagrupo residente na comunidade, principalmente
mentos, os autores atribuem a TR grau | de evidénciasas medidas de estado de humwang (2004)

grau também atribuido a terapia cognitiva-eomsugere que estes resultados sejam interpretados
portamental, & intervencdo medicamentosa corem funcao da falta de comunicacao verificada nos
antidepressivos e a terapia electroconvulsiva. Destares, 0 que deteriora o estado de humor dos resi
modo, Frazer e colaboradores (2005) concluerdentes.

que a TR € uma estratégia eficaz para intervir na Para ultrapassar as limitacdes inerentes as medidas
depressdao geriatrica. de auto-avaliacéo, &vig (2005) desenvolveu uma

O programé&seaching for the Meaning in Life  metodologia de intervencdo em grupo durante quatro
composto por doze sessdes, em grupos de setenases, com desenho longitudinal quasi-experimental,
doze elementos, foi aplicado junto de idosos a vivantilizando medidas de avaliacdo preenchidas pelos
em comunidadeN=79) e que apresentavam sinto sujeitos e pelos prestadores de cuidados. A amostra
matologia depressiva ligeira (Bohlmeigtral, era constituida por quarenta e oito idosos (GC=23;
2005). Os resultados indicam que houve mudan¢&E=25), sendo os resultados significativos, a nivel
significativas na sintomatologia depressiva e nale sintomatologia depressiva (percep¢ao subjectiva)
sentimento de mestria nos participantes com-sint@ estado de humor (observagéo externa).
matologia severa, ainda que nao alcancem os niveis Posteriormente, ¥hg, Hsu e Cheng (2005)
considerados normais em populacao ndo-clinicampliaram o estudo anteriotilizando uma amostra

Chao e colaboradores (2006) concretizaram umeomposta por noventa e quatro idosos; os resultados
intervengd@o em grupo junto de idosos institecio foram similares quanto a diminui¢do da sintomato
nalizados, ao longo de nove semanas, para verificlogia depressiva, registando-se também ganhos signi
quais os efeitos da TR na sintomatologia depressivéicativos nos niveis de auto-confianca e sentimentos
satisfacdo de vida e auto-estima. Os resultados indicatie adequacéo. Assim, os autores concluem que a
gue houve ganhos significativos a nivel da autoTR pode também ser Util em momentos de transicéo,
-estima e da satisfa¢é@o de vida no grupo experimentatomovendo a adapta¢do a novos contextos de vida.
(N=12), néo se verificando contudo altera¢des nas
medidas de sintomatologia depressiva em cempa 5 2 A TR aplicada a quads demenciais
racdo com o grupo de controld<12).

Por sua vez, Jones (2003) desenvolveu um estudo Considerando que a reminiscéncia consiste -essen
junto de mulheres com idade superior a sessent@lmente na evocacao de acontecimentos localizados
anos e sintomatologia depressiva, institucionalino passado, sge um conjunto de questdes sobre a
zadas h& mais de trés me$¢s30), com o objectivo  sua frequéncia, padréo e caracteristicas em quadros
de comparar a eficacia da TR estruturada (seguimentie deterioracéo do funcionamento cognitivo, nemea
de um conjunto de temas previamente estabelelamente a deméncia.
cidos) com a TR espontanea (auséncia de tematicasNum artigo de revisdo sobre intervencées néo
prévias, seguindo de forma fluida a sugestdo ddarmacolégicas na deméncia, Douglas, James e
participantes). Os resultados indicam que amboBallard (2004) mostram que os principais beneficios
0s grupos apresentam reducdo da sintomatologda TR em populagdo com sintomatologia do tipo
depressiva, mas que os resultados sdo mais sigdiemencial séo a promocao do bem-gdginteraccéo
ficativos no grupo submetido a TR estruturada.social e da motivacéo, considerando, no entanto, que

A institucionalizac¢éo a longo prazo pode repre os estudos existentes sobre a eficacia desta estratégia
sentar um factor de risco para a subestimula¢dsfio insuficientes.
cognitiva e consequente subaproveitamento das Para conhecer a ocorréncia, os conteudos, as
competéncias disponiveis.any (2004) realizou emogdes associadas e o tipo de reminiscénaipgasur
um estudo de comparacao de resultados da TR engm sujeitos com deterioragdo cognitiva, Puyen
sujeitos institucionalizadodNE24) e a viver em broeck e Maes (2005) desenvolveram um estudo
comunidade=24), submetidos ao mesmo pro qualitativo (N=10), através de uma entrevista semi-
grama de intervencédo (16 sessdes individuais destruturada, que estimulava memdrias sobre-acon
45/60m, sem estrutura prévia). Os resultados indicatecimentos gerais (e.gcostumava ir a festay?
gue o grupo institucionalizado beneficiou bastant®u especificos (e.gAlguma vez peleu alguém
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que estimavg? A andlise de conteldo demonstroutégias obtiveram resultados positivos, diminuindo
gue 0s conceitos gerais de reminiscéncia (e.go comportamento agitado em idosos com diagnds
narracao de histdria de vida ou transmisséo de valorgso de deméncia.
e crencas significativas) também estéo presentes Com o intuito de comparar qual a eficacia da
nas pessoas com défices cognitivos. Os autord$k em contextos institucionais diferenciados, Head,
concluem que a reminiscéncia pode ser uma-ferr&ortnoy e Wods (1990) realizaram uma intervencéo
menta Util em quadros demenciais, para lidar corde seis sess6es em grupo, hum centro d&di) (
casos de luto e para promover a interac¢ao enteenum hospital psiquiatrico com institucionatiza
a pessoa idosa e o seu cuidador ¢Oes a longo prazdNE6), ambos direccionados
A utilizacao de técnicas de intervencéo em contextpara idosos com défices cognitivos moderados a
de grupo é uma estratégia com longa tradi¢cdo eseveros. Os autores concluem que os resultados
psicoterapia (Rogers, 1985), existindo actualmentioram tdo mais significativos quanto a necessidade
diversos protocolos para utilizagdo em quadrogle estimulacao que os idosos possuiam, ou seja,
diferenciados de funcionamento patolédgico. Peranteomo no centro de dia eram ja habituais as activi
a existéncia de sintomatologia do tipo demencialdades de reminiscéncia através de objectos do
nomeadamente a deterioragéo cognitiva, a eficacuotidiano, este grupo beneficiou menos da-inter
da intervengdo em grupo pode ser condicionadagencao (Heaeét al, 1990).
dadas as exigéncias de processamento de informacéddParece assim possivel concluir que a terapia de
e de estabelecimento de rela¢des patentes num grupeminiscéncia é uma ferramenta Util para trabalhar
Para responder a esta questao, Scott e Clare (20@®m idosos, institucionalizados ou a viver em comu
realizaram uma revisao de literatura sobre estratégiaglade, uma vez que promove competéncias para
e metodologias de intervengcdo em grupo com pessoédar com o quotidiano. De igual modo, parece
demenciadas, encontrando que a TR providencigroporcionar fundamentos para intervengdes eomu
um espaco para a interac¢ao, promovendo a-comuitarias, favorecendo o bem-estar e a qualidade de
nicacéo, o comportamento adaptativo e a satisfacdda dos idosos. Os resultados positivos da TR
subjectiva. podem ser explicados pela auséncia de aprendi
O sugimento e desenvolvimento de sintema zagem de estratégias, isto €, os participantes fazem
tologia demencial atingem nao s6 o sujeito com@ que sempre fizeram, falar sobre passado, com a
também toda a sua rede de suporte, formal ou informahesma linguagem que utilizavam anteriormente
O impacto do diagnéstico de deméncia na diade sobre um tépico que conhecem bem: a sua vida
sujeito demenciado-cuidagbem como a consequente (Bohlmeijeret al, 2005; Hanaoka & Okamura,
sobrecaga resultante, € um facto bem documen2004; Watt & Cappeliez, 2000).
tado na literatura actual (Shah & Reichman, 2006;
Volicer & Simard, 2006). Com o intuito de conhecer
as potencialidades da revisdo de vida enquanto 6. LIMITACOES DO CONCEITO E
estratégia de intervencéo na diade recgpéstador FUTUROS DESENVOLVIMENTOS
de cuidados, apos diagnéstico de deméncia, Haight
e colaboradores (2003) realizaram uma investigacdo Ainda que exista um corpo consideravel de evi
junto de vinte e dois pares, tendo o resultado finaléncias que aponta a TR como uma técnica Gtil na
sido um documento denominado “livro de vida”, intervenc¢éo junto de idosos, nem todos os estudos
onde ficavam registadas as imagens e memoriasalizados neste ambito obtém resultados positivos
mais significativas. Para os autores, a realizaca@ohlmeijer RoemerCuijpers, & Smit, 2007; Fry
da revisdo de vida permitiu ao sujeito despsdir 1995; Haight, 1995; Heaet al, 1990; Merriam,
de uma parte de si, que sera extinta pela deterid995; Scott & Clare, 2003; &g, 2004). Neste
racao cognitiva, ao mesmo tempo que promove sentido, importa recuperar a premissa de Birren e
comunicacao entre os elementos da diade. Cochran (2001), onde ¢é afirmado que a TR pode
Baillon e colaboradores (2004) realizaram umser terapéutica mas nao é, por si so, terapia (cit. in
estudo para comparar a eficacia da estimulaca@daber 2006). Ou seja, sendo a reminiscéncia um
sensorial e da TR para diminuir o comportament@rocesso universal de recuperacao das memoarias
agitado de idosos com diagnostico de deméncido passado (e.g., Alget al, 2005; Haighet al,
(N=20). Os autores concluiram que ambas as estra003; Webster 1997a, 1997b, 1999), a sua utili
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zacao com fins terapéuticos pressupde a defigicao(David, 1995). Amilde, as intervencdes sao desen
seguimento de determinados parametros, que garanterojvidas sem considerar as especificidades dos
com maior probabilidade, a sua eficacia. Assimparticipantes, confundindo depois os resultados
como principais limitacdes metodoldgicas-ine obtidos. Deste modo, a optimizacdo da TR na-inter
rentes ao trabalho terapéutico no &mbito da TRysencao com idosos deve considerar (i) as caracte
com repercussdes na realizacao de investigacéifsticas especificas da amostra (e.g., género,etnia
sobre a sua eficacia, destacam-se: (i) a clarificagdgrau de sintomatologia depressiva); (ii) a avaliacéo
dos conceitos utilizados neste ambito de trabalhdo impacto da intervengao nos suijeitos e nos cuidadores;
terapéutico; (ii) o estabelecimento de modelos-estriiii) o estabelecimento de protocolos estruturados;
turados de intervencéo; e (iii) a consequente-espe (iv) a obtencéo de resultados qualitativos (Hsieh
cificacdo das variaveis envolvidas no processo& Wang, 2003).

A primeira das limitacGes consiste na indefi  Parece assim possivel concluir que parte signi
nicdo conceptual existente. A proliferacéo de conceitdécativa dos resultados incongruentes associados
aplicados, muitas vezes empregue como sinénimasutilizacdo da TR pode ser explicada pela auséncia
(e.g., reminiscéncia, revisdo de vida, memdria-autade um modelo estrutural, que permita adoptarpara
biogréfica, narrativa), condiciona a delimitacdometros similares de intervencdo. Porém, conquanto
especifica para a realizacao de investigacéo sobnéo exista um modelo consensualmente aceite para
os efeitos e a eficacia da TR (Bluck & Levine, 1998aplicacdo da TR, existem ja vérias propostas (e.g.,
Bohlmeijeret al, 2007; Haight, 1995; Hahe2006). Cappeliez & O’Rourke, 2002; Jones, 2003; Jones
Ultrapassar as restricdes referidas implica a defi& Beck-Little, 2002; Linet al, 2003).
nicdo e diferenciacédo de conceitos a investigar
abandonando a utilizagdo de sinénimos (Merriam,

1995). 7. CONCLUSOES

A auséncia de modelos de intervencao estru
turados consensuais é apontada como o principal A TR é uma ferramenta Util para trabalhar com
obstaculo a eficacia da TR. A heterogeneidad@&losos, institucionalizados ou a viver em cemu
existente, quer na forma quer no conteldo dasidade, uma vez que promove competéncias para
estratégias de reminiscéncia prejudicam a avaliacdmlar com o quotidiano. De igual modo, parece
da sua eficacia e conduzem a resultados Bison proporcionar fundamentos para intervengdes eomu
tentes entre os diferentes estudos (Bluck & Levinajitarias, favorecendo o bem-estar e a qualidade
1998; Haight, 1995; Hsieh & §ivig, 2003; Liret  de vida dos idosos. Os resultados positivos da TR
al., 2003). Seria necessario estabelecer critériggodem ser explicados pela auséncia de aprendi
especificos para as intervencdes, clarificando quaiagem de estratégias, isto é, os participantes fazem
0s objectivos, as estratégias de intervencdo eaque sempre fizeram, falar sobre passado, com a
metodologia de avaliacao, factores bastante demesma linguagem que utilizavam anteriormente
valorizados e que contribuem para a diminuigd@ sobre um tépico que conhecem bem, que € a sua
da eficacia da reminiscéncia e para a obtencéo destéria de vida (Bohimeijeat al, 2005; Hanaoka
resultados pouco satisfatérios (Bluck & Levine,& Okamura, 2004; \&tt & Cappeliez, 2000).

1998; Bohimeijeet al, 2007). Adicionalmente, Porém, conquanto existam diversos estudos que
garantir a validade dos resultados obtidos atravéadiquem a eficacia das intervengdes em grupo
da utilizacéo de estratégias oriundas da TR implicatilizando a TR, parece ser necessario acempa
também o desenho de estudos com medidas explicitasamento mais personalizado dos sujeitos, com
de sintomatologia depressiva, avaliacdo de resuimais tempo para discutir determinadas questdes,
tados antes e apoés a intervencao e estabelecimentmmeadamente o significado pessoal de determi
de grupo experimental e grupo de controlo (Bohimeijenadas memdrias ou o impacto de vida das situagfes
et al, 2003). discutidas. A adicéo de estratégias oriundas de outros

Por fim, os resultados incongruentes em torn@mbitos de intervengdo, como por exemplo as técnicas
da eficacia da reminiscéncia como intervencao podentilizadas na terapia cognitiva-comportamental seria
também ser explicados pela desvalorizacdo ddaambém benéfica para completar a intervencéo,
variaveis sociais envolvidas no processo, com desio sentido de optimizar os resultados, uma vez que
taque para as variaveis de contetdo e contex{mor vezes a revisdo de vida é acompanhada de
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sentimentos de culpa, ansiedade e desespero (Hanadka limitagbes, cognitivas ou fisiolégicas, inerentes
& Okamura, 2004; Puentes, 2004). Ao analisar aa etapas posteriores da vida. Mesmo postulando
guestdes basilares que o terapeuta deve considesaassercdo que defende a possibilidade de atrasar
ao utilizar a TR com pacientes idosos, Knight (2004pu até mesmo reverter a deterioracdo das compe
alerta-nos para quatro pontos essenciais a ter ei@ncias da pessoa idosa (Baltes & Baltes, 1990),
conta, que sdo em que momento da terapia utiliz& inevitavel reconhecer que o declinio das mesmas
esta estratégia, o0 modo mais eficaz de executé@ruma realidade. Deste modo, quanto mais realistas
uma historia de vida, o papel do terapeuta nesfierem os objectivos, maior a capacidade do idoso
processo e, por ultimo, de que modo continuar para alcancé-los, fomentando assim os sentimentos
terapia apoés a realizacao da historia de vida. Ade mestria e a vontade de transitar para um nivel
analisar as variaveis implicadas na eficacia da TRyosterior do programa. Adicionalmente, a definicdo
Haight, Michel e Hendrix (2000) postulam que ade objectivos globais, longinquos e abstractos, séo
duracéo do processo, a extensao de tempo cobeftectores que contribuem para a desmotivacédo e
pelo mesmo, a relacdo estabelecida com o idososentual abandono do contexto de intervencéo.
a capacidade do terapeuta para sintetizar a historia Em terceiro lugatimporta referir a necessidade
de vida, sdo elementos essenciais para a obtengd® adaptar os materiais seleccionados para a inter
de resultados. vencdo as caracteristicas dos participantes. Esta
E possivel observade um modo geral, que os €, sem davida, uma lacuna decorrente da utilizagdo
investigadores que empregam estratégias de rente intervengfes baseadas em manuais, onde muitos
niscéncia com os seus clientes idosos sdo unanimesteriais séo desenvolvidos em abstracto ou de forma
ao considerar que a eficacia da sua utilizacdo dependentextualmente muito dependente, e reveste-se
de modo consideravel, de quatro factores interdede particular importancia ao trabalhar com idosos,
pendentes entre si: (i) da contemplacdo das espepopulacdo que nem sempre esté familiarizada com
ficidades de cada participante (e.g., Bohimeijeos conceitos inerentes ao contexto de psicoterapia.
et al, 2005), (ii) do estabelecimento de objectivosPor outro lado, existem questdes que nao podem
especificos e realistas, a curto e a médio prazer desvalorizadas, como o grau de educacgao da pessoa
(e.g., Linet al, 2003), (iii) da adaptagcdo dos materiaisidosa, que pode interferir com a execucdo de algumas
utilizados aos contextos de trabalho (e.g., Heathrefas.
et al, 1990), e (iv) da definicdo criteriosa das estra  Por fim, é ugente a determinagéo de estratégias
tégias de desenvolvimento e avaliacéo de resultadde avaliacdo dos resultados. Laborar em estratégias
(e.g., Hanaoka & Okamura, 2004). de intervencdo pouco alicercadas em dados
Quanto ao primeiro ponto, consideramos que abjectivos quanto a sua eficacia, com base na premissa
heterogeneidade associada ao processo de envke que qualquer trabalho é valido, conduz a desva
Ihecimento é por vezes desconsiderada, quer rtarizacdo do trabalho do terapeuta, do bem-estar
literatura quer no estabelecimento de programada pessoa idosa e da relagdo entre ambos. O &mbito
de intervencgdo com idosos. A adopcao da idadée intervengdo com idosos € ainda povoado de estra
enquanto ponto de partida para nivelamento daggias bem-intencionadas mas pouco fundamen
idosos pode induzir em erro, conduzindo ao estab¢adas, e apenas a adopg¢ao de critérios rigorosos de
lecimento de pardmetros similares para particiavaliacdo de resultados permite reverter este cenario.
pantes muito heterogéneos entre si. As pesso&elacionado com este ponto, importa também sublinhar
com competéncias e necessidades distintas podearformacéo do terapeuta no desempenho de estra
ser inseridas de forma quase aleatdria em programiggjias oriundas da TR. Apesar de nao se direccionar
de intervencéo, individuais ou grupais, resultand@apenas para o trabalho com idosos e de poder ser
em tarefas desfasadas e que conduzem a insatigilizada com objectivos preventivos ou de promogao
facdo e desmotivacao. Neste sentido, é papel dte bem-estar (e.g., Hanaoka & Okamura, 2004),
terapeuta conhecer as idiossincrasias de cada padi TR é maioritariamente utilizada com populacdes
cipante, aumentando a probabilidade de usufruiiragilizadas, quer pela institucionalizacéo (e.g.,
dos beneficios inerentes a TR. Jones, 2003), quer pela psicopatologia (e.g., Baillon
O segundo problema, também incontornavel net al, 2004), quer por doengas cronicas ou terminais
trabalho com idosos, consiste em estabelecer objectivfesg., Jonsdottiet al, 2001), solicitando ao terapeuta
demasiado ambiciosos, o que colide com a realidad®mpeténcias especificas que ndo podem ser des
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curadas, ou condicionara a eficicia da intervenc&®appeliez, P., & O’Rourke, N. (2002). Profiles of remi
(Haber 2006). niscence among older adults: Perceived stress, life
attitudes and personality variabldaternational
Journal of Aging and Human Development,(8%
~ 255-266.
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idosos. Explora-se o conceito de reminiscéncia tal como ABSTRACT

decorre no quotidiano e analisa-se 0 seu surgimento como

estratégia de trabalho com idosos, considerando os seusThe main objective of this paper is the analysis of
principais ambitos de intervencdo, desde moldes prevemieminiscence, naming is advantages and limitations as
tivos, como a adaptag&o a institucionalizac&o, até niven intervention tool towards older adults. We first consider
remediativos, como a estimulagdo do funcionamentéeminiscence as a daily happening, constrained by the
cognitivo em quadros demenciais. Por fim, listam-se0cial and historical background of the participant. We

aquelas que se consideram ser as principais Iimitagﬁé@en describe the adaptation of this strategy to the work

inerentes a Terapia de Reminiscéncia no trabalho corW'th ol(_jer adult_s, In prevention or r_emedmtl_on, such_as
. n daptation to institutions or cognitive stimulation in dementias.
idosos, nomeadamente a auséncia de modelos estru

) - . Flnally, we list the main limitations in reminiscence therapy,

rados de intervencdo e as lacunas referentes a estratégiag, oy the absence of structured intervention models
intencionais de avaliacdo de eficacia dos mesmos: Aprging the shortfall of strategies to assess their efficiency.
sentam-se algumas estratégias promotoras da eficagj@e consider some of the possible strategies to promote

da Terapia de Reminiscéncia. _ _ the accuracy of reminiscence therapy.
Palavras-chaveTerapia de reminiscéncia, psicote Key words Reminiscence therapy, intervention, older

rapia, idosos. adults.
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