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  COLEÇÃO VIVAIDADE




  Vivaidade é uma coleção que procura, em consonância com o momento, derrubar fronteiras. Neste caso, etárias.


  Cada vez mais, e de maneira mais espontânea, esse grupo social que ora chamamos “velhos”, ora “da terceira idade”, ora “idosos”, comparece a redefinir antigos dilemas sobre desenvolvimento, desempenho, conhecimento, atividade, aprendizagem, dentre outros relativos à idade madura.


  Foi assim, e por isso, que esta Editora consolidou este projeto: desejosa de contribuir para o debate e a aprendizagem sobre os temas e problemas pertinentes à maturidade em todos os seus aspectos e momentos da vida adulta.
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  PREFÁCIO




  Este livro, intitulado A família e o idoso: Desafios da contempo-raneidade, aborda uma área do conhecimento cada vez mais relevante, especialmente em virtude da longevidade alcançada pela população brasileira e do escasso conhecimento relativo aos seus impactos na família e na sociedade. Há tempos, o tema do envelhecimento é uma preocupação acadêmica. Estudos sobre o assunto passaram a ser sistematizados a partir dos séculos XVII e XVIII, com difusão da metade do século XIX em diante. Todavia, no campo da psicologia, por exemplo, somente a partir da década de 1950 foi consolidado o aumento do interesse pelas investigações científicas acerca da maturidade e da velhice.




  A título de ilustração, lembro-me de que, na época em que era apenas uma estudante, foi-me solicitado que entrevistasse jovens acerca do que concebiam como velhice. Recordo-me de dois relatos que me chamaram muito a atenção e que ficaram retidos na memória, mesmo transcorridos mais de 30 anos. Um jovem me contou que, após ler o livro O retrato de Dorian Gray, de Oscar Wilde, teve o seguinte sonho: ele estava diante do espelho e, ao se aproximar, viu um ancião de cabelos brancos, com a pele muito enrugada. À medida que se aproximava do espelho, mais perto ficava o ancião. O jovem, então, sentiu uma profunda angústia, pois não se identificava com a imagem, que parecia ser a dele, mas era de um desconhecido, com semblante aterrador. Aquela era uma figura decrépita, na qual ele não se reconhecia. Nesse desespero, e para seu grande alívio, enfim, acordou, concluindo sua narrativa com a explicação do medo que sentira de deixar de ser o que era quando envelhecesse.




  A outra narrativa foi a de um jovem que descrevia sua relação com o avô, de cabelos alvacentos e pele cheia de rugas, que fazia descrições do seu tempo de infância e juventude e de tudo o que a vida lhe havia ensinado. O jovem referia-se ainda à riqueza de conhecimentos que o avô trazia na bagagem, e que oportunamente eram repassados a ele. Naquela ocasião, tive a impressão de que eram felizes, portanto, os que podiam viver muito tempo, acumular conhecimentos e experiências, além de saber partilhar as informações com os mais jovens.




  Esses dois relatos trouxeram-me a compreensão de que a velhice pode transmitir ideias e sentimentos opostos. De um lado, o medo, o terror da transformação física, da mudança externa que o envelhecimento se encarrega de operar. De outro, a percepção de que o envelhecimento tem uma profunda relação com o passar do tempo, no qual as vivências se acumulam, trazendo experiências, acertos, desacertos e uma profunda aprendizagem da vida que pode ser partilhada com os outros.




  É nessa segunda direção que os capítulos deste livro registram fragmentos de conhecimentos armazenados ao longo dos últimos anos. Sua publicação permite compartilhar os conteúdos com os leitores, levando-os a uma reflexão sobre as relações familiares nessa etapa da vida e, também, motivando-os a dar continuidade à formação de um saber sobre essa temática.




  Assim, recomendo a leitura desta obra, que traz contribuições importantes sobre temas como a avaliação psicológica de famílias com idosos, o ciclo vital das mulheres idosas, os relacionamentos intergeracionais e as representações de jovens e adultos em relação a pais e avós. No âmbito das disfunções, são abordados, por exemplo, tópicos sobre o estresse das avós maternas; a violência familiar contra os mais velhos; os conflitos nas relações familiares de pessoas com a doença de Alzheimer e os conteúdos da psicogerontologia voltados para os cuidadores e as instituições de idosos fragilizados. O tema da morte também é apresentado, sob o aspecto da viuvez, além do que é focalizado o processo de morrer. Por fim, são discutidas questões acerca da formação profissional em gerontologia no Brasil. De igual forma, é apontada a necessidade de conhecimentos do serviço de atenção psicológica à terceira idade.




  Como podemos inferir da leitura desses capítulos, o aperfeiçoamento das políticas públicas sobre o envelhecimento depende de um saber que vem sendo construído, discutido, refletido e apresentado. Temos como certo que o fim das nossas vidas é marcado por uma destas duas alternativas: ou morreremos precocemente, ainda jovens, ou seguiremos o processo do envelhecimento, chegando à velhice. Como a longevidade tende a aumentar, é necessário conhecermos os caminhos da maturidade, seus encantos e desencantos, deixando de ver essa etapa da vida como algo destrutivo, convertido em pesadelo, tal como aconteceu com o jovem entrevistado que mencionei. Desse modo, sugiro fazermos o contrário, ou seja, usufruirmos das experiências dos antigos, que vieram antes de nós, as quais, somadas ao conhecimento da juventude, contribuem para buscarmos atender aos desafios da contemporaneidade.




  Júlia S.N.F. Bucher-Maluschke
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  AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA DE FAMÍLIAS COM IDOSOS




  Deusivania Vieira da Silva Falcão


  Makilim Nunes Baptista




  A família, pelo menos nas sociedades modernas, vem sofrendo profundas modificações, que acompanham as transformações culturais das últimas décadas. Ceberio (2006) apontou algumas dessas mudanças, definindo como famílias antigas aquelas até 1960, e modernas aquelas a partir dessa data. As alterações mais evidentes nas famílias modernas foram as seguintes:




  





  a)menor número de filhos;




  b)saída da mulher para o mercado de trabalho e conquista da independência financeira;




  c)relações mais simétricas entre os casais;




  d)possibilidade de parcerias homossexuais;




  e)maior transparência nas relações;




  f)tempo maior entre o início do relacionamento e a decisão de ter o primeiro filho;




  g)figura do homem mais presente afetivamente na família, e também nos trabalhos domésticos;




  h)regras e funções menos rígidas e maior proximidade entre pais e filhos;




  i)menos hierarquia e distância relacional entre pais e filhos;




  j)mais valorização do presente e do futuro, em detrimento da história familiar; e




  k)maior longevidade, com oportunidade para os indivíduos vivenciarem por mais tempo o papel de avós e de bisavós. E a corresidência, de que as pessoas dessas gerações podem se beneficiar, com apoio, proteção e aprendizagem mútua (Falcão, Dias, Bucher-Maluschke e Salomão 2006).




  





  Percebe-se que a concepção de família tem sofrido variações múltiplas, especialmente quando se leva em consideração a pluralidade das formas atuais dessa instituição. Em síntese, o conceito de família é polissêmico. Restritamente, refere-se ao núcleo familiar básico e, amplamente, ao grupo de indivíduos vinculados entre si por laços consanguíneos, consensuais, jurídicos ou afetivos, que constituem complexas redes de parentesco e de apoio por meio de intercâmbios, influenciados por aspectos biopsicossociais, históricos, culturais e econômicos. Destarte, o sentimento de pertencer a uma família envolve afeto, liberdade, reciprocidade, histórias compartilhadas, enfim, fatores que abrangem questões conscientes e inconscientes (Falcão 2006).




  Entrementes, a questão da definição do que vem a ser família é fundamental para o profissional não apenas direcionar o foco do seu trabalho, mas também compreender o sujeito a ser investigado e o seu contexto familiar. Assim, antes de qualquer intervenção, é recomendável indagar à pessoa o que ela compreende por família e quais os membros que, para ela, compõem esse grupo (Angelo 2005). É válido ainda destacar que as pesquisas sobre as relações familiares vêm sendo desenvolvidas por um grupo heterogêneo de profissionais das mais diversas áreas, que trabalham em contextos diferentes e com propósitos diversos. Há várias maneiras de investigar as famílias, cada uma com formas distintas de conceituar e tratar as ligações afetivas entre seus membros (Falcão, Dias, Bucher-Maluschke e Salomão 2006).




  Nessa direção, o estudo da família pode ser parametrizado segundo enfoques diversos, tais como sociológico, psicológico, genético, dentre outros. No entanto, é importante ressaltar que a literatura atual destaca a família como um sistema interativo complexo, que demanda acomodações constantes e que depende especificamente de situações estressoras externas e modificações nos padrões internos de relacionamento. A principal função da família é favorecer a aprendizagem de códigos sociais, sistemas de regras específicas, valores, padrões de relacionamentos e vínculos, ainda que, nos diversos recantos culturais, as estruturas sociais familiares possam ser diferentes das conhecidas pelas sociedades modernas mais desenvolvidas. Além disso, o suporte social familiar também pode ser avaliado pelo favorecimento de características afetivas (carinho, cuidado, empatia, confiança etc.), informacionais (noções indispensáveis para que o membro possa orientar suas ações na solução de problemas cotidianos) e instrumentais (auxílio prático, como, por exemplo, apoio financeiro para alimentação, educação, vestuário e outras áreas) (Bell e Bell 2005; Connor e Rueter 2006; Rodriguez e Cohen 1998).




  A família como um sistema enfrenta desafios importantes diante das demandas advindas com a velhice (normal ou patológica), especialmente quando há alterações ocasionadas por doenças associadas ao envelhecimento como, por exemplo, a demência (Falcão 2006). A resposta de cada família para essa fase do ciclo da vida decorre comumente dos relacionamentos, vínculos e padrões familiares anteriores a essa fase, desenvolvidos para manter a estabilidade e a integração entre seus componentes. Desse modo, a maneira pela qual a família e seus membros lidam com esse período do ciclo da vida familiar dependerá do tipo de sistema que criaram ao longo dos anos e da capacidade e das formas de ajustar-se às novas exigências e às perdas decorrentes desse processo. Determinados padrões estabelecidos, outrora adequados, podem tornar-se disfuncionais com as mudanças no ciclo de vida individual dessas pessoas (Walsh 1995).




  As características de cada família também estão associadas à saúde mental e física de seus membros, bem como à qualidade de vida e ao bem-estar psicológico. O relacionamento familiar baseado em aceitação, comunicação interativa, afetividade, regras claras, supervisão, compa-nheirismo, dentre outros aspectos, pode facilitar o ajustamento social de seus membros (Franco e Levitt 1998; Minzi 2006). Desse modo, diversos fatores de personalidade, assim como relações de gênero, história de vida, grau de parentesco, condições socioeconômicas, aspectos histórico-culturais e desenvolvimento de transtornos mentais (por exemplo, o transtorno bipolar), também estão ligados à qualidade dos relacionamentos e à interação entre os membros da família durante todo o ciclo vital.




  Nas famílias com idosos, os principais elementos a serem avaliados são os seguintes: a) componentes da família, estrutura e interação familiar (definição da família; número de integrantes e características individuais de cada membro; distância geográfica entre eles; contato familiar; frequência e qualidade da interação familiar; atitudes e relações entre os membros; maneira de lidar com os conflitos; coesão, hierarquia, fronteiras – rígidas, nítidas ou difusas –; se a interação familiar é produtiva ou improdutiva; frágil ou estável; funcional ou disfuncional); b) atmosfera familiar (tensa ou relaxada; esperançosa ou resignada); c) valores familiares (valores relacionados com a saúde e a assistência sanitária; com a velhice e o envelhecimento; níveis de solidariedade intergeracional; como é realizado o manejo do dinheiro pelos membros); d) nível de estresse da família; e) tolerância e apoio da família (disponibilidade dos membros para ajudar nas atividades de cuidado; serviços concretos de apoio; confiabilidade; interação; sentido de pertencimento; intimidade; reciprocidade; utilidade; se há respeito à autonomia do idoso; tolerância da família diante de possíveis comportamentos anormais) (Arrazola et al. 2001; Falcão 2006).




  Pautando-nos nessas informações, neste capítulo, mencionaremos cinco instrumentos de avaliação psicológica que podem ser utilizados em famílias com idosos, visando à obtenção de informações sobre a estrutura e a dinâmica familiares. Inicialmente, serão discutidas informações sobre o genograma, que consiste na representação gráfica de uma constelação multigeracional da família, incluindo as relações e as interações dos membros. Em seguida, serão tecidas considerações sobre o Family System Test (Fast), desenvolvido por Gehring (1993), que diz respeito a um processo de investigação bidimensional, destinado a realizar uma análise estrutural e sistêmica das percepções sobre a estrutura de relações familiares. Posteriormente, apresentaremos algumas informações sobre o Apgar da família (Smilkstein 1978), que avalia o funcionamento familiar. Por fim, destacaremos a escala Garf, que objetiva realizar uma avaliação global do funcionamento interacional, e o Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF) (Baptista 2007), pautado em diversas escalas de suporte familiar internacionais, bem como em dados de uma pesquisa com participantes universitários sobre quais os quesitos necessários para uma família “ideal”.




  Genograma




  O genograma, também conhecido como genetograma, é um dispositivo de investigação comumente usado em terapia familiar sistêmica. Vem sendo utilizado não apenas por clínicos ou pesquisadores da área familiar, mas também por profissionais de outros campos, como a gerontologia, a enfermagem e a medicina. Tem a capacidade de indicar hipóteses sobre como um problema clínico pode estar relacionado com o contexto familiar e sua evolução através do tempo. Portanto, é também considerado um importante recurso na caracterização e no cadastramento dos grupos familiares na Estratégia de Saúde de Família, visando à prevenção e à elaboração de propostas voltadas para a promoção da saúde de seus membros e da comunidade.




  Outrossim, muitas pessoas desconhecem a história da própria família, sendo o genograma um recurso útil para organizar essas informações. Segundo Miermont et al. (1994), é um mapa que oferece uma representação gráfica do sistema familiar no decorrer de várias gerações e esquematiza as etapas do ciclo de vida da família, além dos movimentos a ele associados. Portanto, fornece conhecimentos a respeito de aspectos inter e transgeracionais. De acordo com Nichols e Schwartz (1998), a principal função do genograma é organizar os dados referentes à família durante a fase de avaliação e acompanhar os processos de relacionamento e os triângulos durante a terapia. Para esses autores, o terapeuta familiar Murray Bowen utilizou o que denominou de “diagrama da família” para agrupar os principais dados acerca do sistema multigeracional das famílias que atendia no National Institute of Mental Health. Tal instrumento foi renomeado por Guerin como “genograma”.




  No livro intitulado Genograms: Assessment and intervention, de Monica McGoldrick, Randy Gerson e Sylvia Shellenberger (1999), há um roteiro de entrevista (dividido em três partes) a ser aplicado para facilitar a construção do genograma. Na parte 1, são investigados o contexto do lar e a caracterização dos membros da família nuclear e extensa. São feitas perguntas como: a) Quem mora na casa onde a pessoa índice[1] (paciente identificado ou em atendimento) reside? b) Quem são os outros membros da família e onde vivem? Além disso, buscam-se várias informações sobre todos os integrantes da família apresentados: nome; idade; sexo; cidade de origem; ano de nascimento; ano e causa da morte (no caso dos membros falecidos); estado civil (se casado, indagar ano do casamento; se separado, perguntar ano do casamento e da separação; se viúvo, indagar ano do casamento e ano do falecimento do cônjuge; se recasado, averiguar data do casamento, data da separação e data do recasamento); número de filhos, netos e bisnetos (caso existam); ocupação (se trabalha ou estuda); estado de saúde (apontar casos de doenças físicas e/ou mentais).




  Na parte 2 da entrevista, é enfatizada a caracterização das relações familiares, averiguando-se a comunicação e o relacionamento dos membros entre si; os eventos traumáticos que afetaram a estrutura (coesão, hierarquia, flexibilidade) e a dinâmica familiares; as mudanças geográficas e de emprego e como os membros reagiram a elas (atentando para indicadores de resiliência). Investigam-se, ainda, os casos de adoção, de prisão, de abuso de substâncias (álcool e outras drogas), de abuso sexual e quais os principais papéis que os membros desempenham na família (cuidadores, pessoas de sucesso, pessoas que não se envolvem com os problemas da família etc.) e quais os membros que têm mais e menos poder nas decisões familiares.




  A parte 3 do roteiro focaliza o cronograma dos principais acontecimentos familiares. Solicita-se que, numa folha à parte, seja apontada cronologicamente a síntese dos principais acontecimentos da família e da vida da pessoa índice. Exemplo: 1990 – A esposa (senhora Rebeca)[2] do senhor Lucas (pessoa índice) faleceu em um acidente de carro e, logo em seguida, ele apresentou sintomas de depressão acentuados; 1991 – Nasceu Rafaela, a primeira neta do casal, fato que aproximou os membros da família; 1994 – Lúcia, a filha mais velha, foi promovida na empresa em que trabalhava e passou a ajudar financeiramente o pai e os irmãos.




  A construção do genograma pode ser feita individualmente ou com os membros do grupo familiar reunidos. Pode ser elaborado à mão, usando papel e lápis ou caneta, ou com o auxílio de um programa computacional chamado Genopro (para mais informações, acessar o site http://www.genopro.com).




  Apresentamos, a seguir, os símbolos destacados por McGoldrick, Gerson e Shellenberger (1999) que têm sido mais utilizados. Porém, vale mencionar que novos símbolos podem ser criados, de acordo com as especificidades de cada família e as problemáticas vivenciadas por seus membros.




  Símbolos para elaboração de genograma
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  Para uma melhor compreensão acerca do uso do genograma, ilustramos sucintamente um caso baseado em atendimento familiar realizado na clínica com idosos. Trata-se da família do senhor Lucas (o mesmo do exemplo anterior), de 72 anos, em que a depressão era um traço marcante. Ele, o pai dele (já falecido), um filho e um neto apresentavam sintomas dessa enfermidade. O senhor Lucas era muito ligado emocionalmente à esposa, já falecida, ao primeiro filho (Ricardo) e à neta mais velha (Rafaela). Tinha uma relação fusionada e ao mesmo tempo hostil com o filho Mateus, que também sofria com a depressão. A família buscou atendimento, alegando que o senhor Lucas dizia não conseguir mais lidar com os desafios da vida, estar cansado de viver e haver passado uns dias fora de casa sem dar notícias. Após a morte da esposa, os sintomas depressivos ficaram mais notórios e acentuados, e ele, que já não tinha muita motivação para exercer os papéis sociais e familiares, ficou ainda mais retraído e isolado no “mundinho” (expressão emitida por Lúcia) que criou para si. Esse comportamento acirrou ainda mais os conflitos entre os membros da família.




  Os filhos e a neta mais velha do senhor Lucas participaram da maioria das sessões. Todos contribuíram para a elaboração do genograma, que foi inicialmente utilizado para visualizar melhor a complexa rede familiar e os principais acontecimentos na família, ajudando-os a compreender os sintomas, os triângulos etc. Foi detectado, por exemplo, que os conflitos vivenciados pela família de origem do paciente identificado estavam, em sua maioria, sendo reeditados na família atual, afetando as relações intergeracionais. Ricardo, por exemplo, vivenciava sérios problemas com o genro (Pablo), chegando a romper com ele, porque não aceitava o casamento da filha (Rafaela) com um homem doze anos mais velho que ela. Rafaela, por sua vez, buscava apoio nas figuras dos tios (Lúcia e Sílvio) para tentar convencer o pai de que estava feliz e que iria continuar estudando após a filha (Bianca) completar três anos. O senhor Lucas também havia tido sérios problemas com o pai ao se casar com a senhora Rebeca.




  O genograma apontou outras informações a respeito da situação familiar atual do senhor Lucas. Com base nesses dados e com o auxílio de outros instrumentos (por exemplo, o Fast), foi possível elaborar estratégias de intervenção que favoreceram a promoção de processos de resiliência individuais e familiares, desencadeando situações geradoras de enfrentamento diante das adversidades surgidas, especialmente em razão da depressão do senhor Lucas e dos demais membros atingidos por ela. Assim, buscou-se aumentar os fatores de proteção nos contextos familiar e social dos membros dessa família, fortalecendo-se os vínculos entre eles.




  Genograma do senhor Lucas
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  Family System Test (Fast)
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  Foto: Deusivania Vieira da Silva Falcão


  





  Esse instrumento foi desenvolvido por Thomas M. Gehring (1993) e baseia-se na teoria sistêmica estrutural de Salvador Minuchin. Consiste num processo de investigação quantitativa e qualitativa destinado a realizar uma análise estrutural e sistêmica das percepções dos sujeitos sobre as relações familiares em diversas situações de pesquisa e de prática clínica.




  As principais dimensões analisadas dizem respeito à coesão (ligação emocional ou vínculo afetivo entre os membros) e à hierarquia (níveis de autoridade, poder, influência que um membro exerce sobre o outro) familiares. Pode ser aplicado em crianças acima de seis anos, adolescentes, adultos e idosos, numa situação individual ou no grupo familiar, envolvendo todos os participantes do encontro ou da sessão de atendimento.




  Consideramos importante a análise da coesão e da hierarquia dos membros de famílias com idosos, especialmente para compreendermos melhor a estrutura e a dinâmica das relações entre eles. A título de ilustração, os cuidadores que são membros de famílias mais coesas experimentam significativamente menos fardo e depressão do que aqueles cujas famílias são menos coesas (Torossian e Ruffins 1999). Ainda nas famílias coesas, os membros referem ter mais envolvimento e engajamento entre si, além de estabelecerem compromisso uns com os outros. Assim, proporcionam apoio mútuo, são capazes de compartilhar sentimentos de dor, se adaptam melhor diante de eventos que possam afetar negativamente o sistema familiar, toleram bem as emoções negativas e são os que melhor prestam apoio ao parente enfermo, cooperando e dividindo as tarefas de cuidados (Falcão 2006; Penna 2004).




  Outro desafio dos profissionais é identificar e compreender a hierarquia de cada membro da família. Na organização familiar, os padrões de autoridade são aspectos particularmente importantes, porque carregam potencial para a harmonia e o conflito e podem ser desafiados, à medida que os parentes crescem e se modificam (Minuchin, Colapinto e Minuchin 1999). É comum observarmos o cerceamento da autonomia de pessoas idosas por parte da própria família, especialmente devido a fatores culturais, estigmas, preconceitos e estereótipos em torno da imagem da velhice e do processo de envelhecimento. Lamentavelmente, concepções como as de que tudo que é velho é inútil, obsoleto, inválido etc. faz com que muitos parentes ignorem ou subestimem a capacidade dos idosos de realizarem suas próprias escolhas e tomadas de decisões. Por outro lado, o excesso de zelo e proteção pode fazer com que os mais jovens “superfuncionem” em relação aos mais velhos, ou seja, aqueles muitas vezes agem por estes, sufocando-os e tolhendo-os de uma vida mais ativa. Ocorre que a inversão e as incertezas quanto às questões hierárquicas dão margem a relações caóticas, perturbando o sistema familiar e o desenvolvimento global de cada um de seus membros. Isso pode acontecer, por exemplo, quando os filhos assumem um poder hierárquico maior do que o de seus pais.




  Fast: Descrição do material utilizado e procedimentos para a aplicação




  O material do Fast é composto por um tabuleiro monocromático (45 cm x 45 cm), com 81 quadrados (5 cm x 5 cm), cada um assinalado por um número que fica nas bordas, numa escala que varia de 1 a 9, na vertical e na horizontal. Dispõe de 12 bonecos de madeira na cor natural (seis representando o sexo feminino e seis, o masculino), com faces marcadas por olhos e bocas, e seis bonecos de madeira coloridos, três representando cada sexo, nas cores laranja, verde e rosa. Há ainda 18 cilindros de três tamanhos (1,5 cm, 3 cm e 4,5 cm), seis de cada altura. Outrossim, vem acompanhado de um formulário que contém um espaço para descrição dos resultados quantitativos, que deve ser preenchido de acordo com as representações das famílias consideradas pelos sujeitos.




  Vale salientar que, no modelo proposto por Gehring (1993), existem três situações familiares a serem representadas: a típica (atual), a ideal e a de conflito. O autor propôs também uma entrevista aberta com roteiro estruturado, que deve ser realizada durante a aplicação. Para cada situação (atual, ideal e conflito), há um bloco de perguntas. Todavia, assinalamos que, de acordo com os objetivos da pesquisa ou com o interesse do profissional, outras perguntas podem ser acrescentadas. Os resultados da entrevista são analisados qualitativamente. Apontamos, por exemplo, que, em virtude dos objetivos da pesquisa de Falcão (2006), foi acrescentada a situação “as relações familiares antes da doença de Alzheimer do idoso”, visando compreender como eram a dinâmica e a estrutura familiares das filhas que cuidavam dos pais idosos antes da ocorrência dessa enfermidade.




  Para a aplicação do instrumento, o profissional, inicialmente, posiciona-se numa cadeira na frente da pessoa ou do grupo entrevistado. Entre eles, deve haver uma mesa em que deve ser posto o tabuleiro com todos os bonecos de madeira. Estes devem ficar um ao lado do outro na frente do entrevistado e atrás do tabuleiro. Já os cilindros ficam posicionados ao lado do tabuleiro, em três filas subsequentes: primeiro os maiores, depois os médios e, em seguida, os menores. Posteriormente, é explicado que não há respostas certas ou erradas e que cada quadrado pode ser ocupado apenas por um boneco e que quanto mais próximos os membros familiares (representados pelos bonecos) ficarem, mais coesão eles têm entre si; quanto mais distantes, menos coesão existe.




  É válido afirmar que os membros apresentados por intermédio dos bonecos nas representações familiares (situação atual, conflito e ideal) não devem ser necessariamente os mesmos, pois fica a critério dos participantes apontar quem são seus membros familiares, com base no que compreendem por família, em cada fase da aplicação do teste. Fica, igualmente, a critério dos sujeitos a utilização dos bonecos de madeira natural ou colorida. Todavia, quando utilizam os bonecos coloridos, pergunta-se durante a entrevista por quais razões foi realizada tal escolha. No geral, sempre há uma explicação (porque é a pessoa mais alegre da família etc.), que favorece mais um dado informacional para o profissional.




  É explicado também que os cilindros devem ser utilizados para representar a hierarquia dos membros na família, podendo os bonecos ficar sobrepostos num único, em vários ou em nenhum cilindro. Cada um representa a intensidade do poder hierárquico, ou seja, o membro que estiver sobre um cilindro de 1,5 cm tem menos poder do que aquele que estiver sobre um cilindro de 4,5 cm ou sobre vários cilindros. O que não tiver cilindro não exerce poder algum diante dos outros. O clínico também pode pedir que, durante a aplicação, o sujeito vire o rosto do boneco para outro boneco que represente com quem ele se identifica ou de quem gosta mais, por exemplo.




  Após a disposição dos bonecos no tabuleiro por parte dos sujeitos, inicia-se o roteiro de perguntas que compõem a situação (atual, ideal ou conflito) apresentada. Depois de terminadas as perguntas, o pesquisador escreve as respostas quantitativas no formulário, retira os bonecos do tabuleiro, voltando-os para a posição apresentada no início do teste, visando iniciar a nova situação a ser representada. Os dados quantitativos podem ser analisados estatisticamente e as entrevistas, gravadas, transcritas e submetidas à análise de conteúdo.




  O Fast permite identificar não somente um escore geral para toda a família, mas também escores específicos para cada subsistema. Malgrado esse avanço, apresenta algumas limitações relacionadas às possibilidades de representação familiar (Teodoro 2005). Outrossim, o referido instrumento é oriundo da Alemanha e encontra-se em processo de validação no Brasil. Vem sendo utilizado em vários estudos brasileiros (De Antoni 2005; Pelisoli, Teodoro e Dell’Aglio 2007; Falcão, Flauzino e Fratezi 2009), demonstrando a sua utilidade na avaliação familiar, especialmente no que se refere aos dados qualitativos. No estudo de Falcão (2006), o uso dos bonecos do Fast, por exemplo, funcionou como recurso e agente facilitador para que os cuidadores de idosos com demência visualizassem e compreendessem melhor suas relações familiares, expressando mais facilmente diversas situações e sentimentos, bem como os desejos e as idealizações para suas famílias. Para informações detalhadas sobre o referido instrumento, recomendamos a leitura do manual de aplicação elaborado por Gehring (1993) ou o acesso ao site http://www.fast-test.com.




  Apgar da família




  As famílias funcionais são aquelas em que todos os membros, igualmente e com entusiasmo, colaboram com o bem-estar coletivo e trabalham por ele. O Apgar da família, ou family Apgar, foi desenvolvido por Smilkstein (1978) e objetiva refletir a percepção do funcionamento da família, avaliando a satisfação de cada membro diante das relações familiares. O referido termo advém da língua inglesa, ou seja, se refere à adaptação (adaptation), participação (partnership), crescimento (growth), afeição (affection) e resolução (resolve). Portanto, são avaliados a adaptação (como os recursos são compartilhados ou qual o grau de satisfação dos componentes com a atenção recebida; quando os recursos familiares são necessários); a participação (como as decisões são compartilhadas ou qual a satisfação do membro da família com a reciprocidade da comunicação familiar e na resolução de problemas); o crescimento (como a promoção do crescimento é realizada ou qual a satisfação do membro da família com a liberdade disponível no ambiente familiar, para a mudança de papéis e para a concretização do crescimento emocional ou amadurecimento); a afeição (como as experiências emocionais são divididas ou qual a satisfação do membro da família com a intimidade e a interação emocional no contexto familiar); e a resolução (como o tempo é compartilhado ou qual a satisfação do membro familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos próprios membros).




  O referido instrumento é composto por cinco itens e três possíveis respostas, sendo que a maior pontuação indica melhor funcionalidade. De acordo com Smilkstein (1978), para avaliar a funcionalidade familiar, são somados os pontos para cada uma das cinco questões. O resultado de 7 a 10 sugere uma família altamente funcional. O resultado de 4 a 6 indica uma família moderadamente disfuncional. O resultado de 0 a 3 sugere uma família severamente disfuncional. No Brasil, Duarte (2001) realizou a tradução e a adaptação do instrumento com o objetivo de verificar as propriedades de medida do Apgar quando aplicado a idosos independentes, dependentes e seus cuidadores.




  É válido mencionar que problemas de funcionalidade envolvendo famílias com membros idosos amiúde são “escondidos”. Muitas vezes, o círculo vicioso da família superfuncionando/idoso subfuncionando pode apressar e perpetuar sintomas rotulados como senilidade. Portanto, torna-se fundamental que os clínicos avaliem o componente familiar diante de qualquer doença (depressão, demência, ansiedade etc.) e envolvam os membros da família para que se relacionem diretamente com a pessoa idosa, encorajando-a ao seu máximo funcionamento e atividade (Walsh 1995), favorecendo um envelhecimento ativo no contexto da família e da sociedade.




  Escala Garf




  A escala Garf (sigla em inglês para Avaliação Global do Funcionamento Interacional) aparece como um adendo no DSM-IV (1994), publicado pela Associação Americana de Psiquiatria (APA). Essa escala descreve de forma simples diversas situações e permite ao avaliador dar uma nota global ao funcionamento familiar, de 1 a 99. Quanto melhor o funcionamento da família, maior é a nota. Foi validada no Brasil por Falceto (1997) e demonstrou ser adequada para a formulação e o registro do diagnóstico familiar, além de apropriada para o uso em atenção primária. De acordo com essa autora, a referida escala foi criada pelo Comitê para o Avanço da Psiquiatria – Seção de Terapia Familiar da APA, coordenada por Lyman Wynne.




  Essa escala permite avaliar o grau de preenchimento pela família das necessidades individuais, afetivas e instrumentais, nas seguintes áreas: a) solução de problemas (capacidade de negociar objetivos, regras e rotinas; capacidade de comunicação e de resolução de conflitos e adaptabilidade ao estresse); b) organização (manutenção de papéis interpessoais e limites dos subsistemas; coalizões, funcionamento hierárquico, distribuição do poder, controle e responsabilidade); c) clima emocional (clima e amplitude dos afetos, qualidade dos cuidados, empatia, envolvimento e ligação/comprometimento; comunhão de valores, respostas afetivas interpessoais e respeito; qualidade do funcionamento sexual). Os escores da Garf estão distribuídos em quatro categorias: de 81 a 100 – bom funcionamento familiar; de 61 a 80 – padrão de relacionamento familiar de alguma forma insatisfatório; de 41 a 60 – família com predomínio de relações insatisfatórias; de 21 a 40 – família claramente disfuncional.




  Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF)




  O IPSF foi idealizado, inicialmente, com o objetivo de suprir uma lacuna na literatura brasileira sobre testes com qualidades psicométricas adequadas para avaliar o suporte familiar. Todos os passos, da construção dos itens às análises psicométricas (evidências de validade de construto, critério e consistência interna), além da normatização e interpretação do inventário para a amostra brasileira, encontram-se no manual (Baptista 2010). Vale destacar que o IPSF foi aprovado pelo Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos do Conselho Federal de Psicologia (Conselho Federal de Psicologia 2009). O objetivo desta descrição será fornecer algumas informações da estrutura do teste e dos tipos de evidências de validade que ele possui, lembrando que as pesquisas com o IPSF e outros testes psicológicos ocorrem de maneira contínua no Laboratório de Avaliação Psicológica em Saúde Mental (Lapsam-III) da Universidade São Francisco (USF).




  Em sua versão final, o IPSF contém 42 afirmações, que avaliam três grandes dimensões ou fatores. O Fator 1, denominado Afetivo-Consistente tem 21 itens. Esses itens se referem a perguntas sobre expressão de afetividade entre os membros familiares (verbal e não verbal), interesse, proximidade, acolhimento, comunicação, interação, respeito, empatia, clareza nas regras intrafamiliares, consistência de comportamentos e verbalizações e habilidades na resolução de problemas.




  O Fator 2, denominado Adaptação Familiar, ficou composto por 13 itens, expressos por perguntas referentes a sentimentos e comportamentos negativos em relação à família, tais como raiva, isolamento, incompreensão, exclusão, não pertencimento, vergonha, irritação, relações agressivas (brigas e gritos), além de percepção de que os familiares competem entre si, são interesseiros e se culpam nos conflitos, em vez de tentarem inter-relações mais proativas. Como essa dimensão é pontuada inversamente, quanto maior a pontuação, mais adaptado o indivíduo estará em sua família, expressando mais comportamentos positivos em relação a ela (pouca ou nenhuma raiva, isolamento, sentimentos de incompreensão, exclusão, vergonha, irritação, relações agressivas etc.).




  Por último, o Fator 3, denominado Autonomia, foi composto por oito itens e tem questões que assinalam relações de confiança, liberdade e privacidade entre os membros.




  A interpretação do IPSF funciona pela somatória simples dos pontos numa escala de tipo Likert de três pontos (“sempre ou quase sempre”, “às vezes”, “quase nunca ou nunca”) que se deve comparar com as normas contidas no manual. Assim, os resultados podem ser expressos por cada dimensão e na escala como um todo, podendo ser discriminados em percepção de baixo, médio-baixo, médio-alto e alto suporte familiar percebido. É interessante assinalar que, para o clínico, cada pergunta ou item do inventário, independentemente de sua pontuação, pode gerar informações importantes e, da mesma forma, passíveis de aprofundamento em entrevista clínica. Nesse sentido, as escalas podem ser excelentes instrumentos de rastreamento de determinadas condições ou mesmo servirem de ponto de partida para que o profissional possa direcionar sua coleta de dados a respeito de um assunto específico.




  Uma das características do IPSF é que são requisitadas as percepções que cada membro da família tem acerca do suporte familiar, não se avaliando a percepção por díades. Assim, é importante lembrar que o instrumento deve ser escolhido dependendo do objetivo do avaliador. Além disso, a percepção do suporte familiar pode ser avaliada em dois aspectos, ou seja, é possível solicitar que o indivíduo responda ao inventário pensando em sua família nuclear primária ou estendida (pai, mãe, irmãos, tios, avós) ou em sua família constituída (esposa, esposo, filhos). As normas abarcam as idades entre 11 e 60 anos. Atualmente, estudos estão sendo promovidos com faixa etária superior, a fim de avaliar se as normas podem ser aplicadas para idades mais avançadas. Além desse ponto, discute-se a possibilidade de realizar uma adaptação mais específica do IPSF para a população idosa, já que inicialmente o instrumento foi construído para uma faixa etária anterior a essa.




  Por último, o IPSF já conta com diversos estudos de evidência de validade de construto e de critério, baseada na relação com variáveis externas e com grupos diferenciados. No manual do teste (Baptista 2010) e em artigos nacionais e internacionais, dissertações e teses orientadas pelo autor, encontram-se os resultados desses estudos. Dessa forma, a percepção de suporte familiar está associada, em menor ou maior grau, a diversos construtos, tais como: personalidade, depressão, autoeficácia, lócus de controle, estilos parentais, saúde mental, crenças irracionais, vulnerabilidade ao estresse no trabalho, suporte social e autoconceito.




  O instrumento também já foi testado na avaliação positiva da discriminação de suas pontuações em grupos-critério, tais como grupos de presidiários, drogados e universitários, além de estudos de sensibilidade por métodos de teste e reteste e alfa de Cronbach, observando-se resultados bastante adequados para os parâmetros psicométricos internacionais e nacionais (Baptista, Alves, Lemos e Souza 2008; Baptista e Dias 2007).




  Por fim, o IPSF se mostra um instrumento de fácil e rápida aplicação, correção e interpretação, o que acaba sendo um diferencial, tanto para utilização em novas pesquisas, quanto para profissionais de psicologia que trabalhem com avaliações em várias áreas, tais como clínica (psicoterapia e aconselhamento de bases individual e familiar), escolar e jurídica, dentre outras.




  Considerações finais




  Avaliar famílias, especialmente quando averiguamos várias gerações, levando em consideração a multiplicidade de fatores que envolvem os relacionamentos entre seus membros, não é tarefa fácil e muito menos abarca a complexidade dos fenômenos envolvidos em qualquer que seja a temática escolhida para investigação. Todavia, muitos instrumentos desenvolvidos para examinar as nuanças e as tramas dessa rede de relações são fundamentais para dispormos de uma melhor compreensão acerca das propostas e estratégias de intervenção a serem aplicadas em famílias ou casos específicos. Neste capítulo, propusemo-nos a apresentar três desses instrumentos (genograma, Fast, Apgar, Garf e IPSF). Cada um deles apresenta qualidades e limitações que fazem, muitas vezes, com que sejam utilizados conjuntamente, dependendo do objeto de pesquisa escolhido.




  No Brasil, existe uma carência de testes validados na área de psicologia da família, especialmente quando se trata da avaliação de famílias com idosos. Para compreender a evolução familiar, é importante a aplicação de testes que analisem, quantitativa e qualitativamente, os construtos interpessoais, bem como os padrões interacionais (por exemplo: entre avós e netos), nas mais variadas situações (Gehring, Debry e Smith 2001). Segundo Nichols e Schwartz (1998), a combinação das metodologias qualitativas e quantitativas frequentemente resulta em achados mais significativos para a pesquisa com famílias. O uso isolado, tanto de um quanto do outro, por vezes, apresenta-se limitado para responder às demandas das diferentes questões de investigação nessa área.




  Em síntese, existem três posturas metodológicas que podem ser assumidas pelos pesquisadores, a saber: 1) os puristas acreditam que os paradigmas de pesquisa qualitativa e quantitativa são incompatíveis, ao declararem que as suposições sobre o mundo e a natureza da realidade são opostas dentro dos dois paradigmas; 2) os pragmatistas acreditam que não existe incompatibilidade inerente entre os métodos qualitativo e quantitativo, e que os pesquisadores devem optar pelo método que melhor responda às questões específicas das pesquisas; 3) os sintetistas concordam que as duas metodologias são complementares, proporcionando tipos diferentes de informação e favorecendo um melhor entendimento dos fenômenos que estão sendo investigados (Moon, Dillon e Sprenkle, conforme citado por Nichols e Schwartz 1998). Esta última é a postura adotada pelos autores deste capítulo.




  Como bem apontaram Diriwachter e Valsiner (2006), a ciência necessita clarificar como construir métodos adequados para os propósitos específicos de cada pesquisa e não discutir se um é superior ao outro. Para Laville e Dione (1999), a disputa entre os partidários da abordagem quantitativa e os da abordagem qualitativa é frequentemente inútil e até falsa.




  Por fim, como visto neste capítulo, a área da avaliação familiar, principalmente quando envolve a pessoa idosa, reserva muitos desafios, já que o número de instrumentos disponíveis e com evidências de validade e qualidades psicométricas comprovadas ainda é bastante reduzido. Todavia, algumas iniciativas já produzem algum impacto na área. Avaliações familiares são complexas, pois envolvem percepções que podem ser bastante diferentes entre os vários membros da família, além do que é sempre necessário caracterizar as condições biopsicossociais, histórico-econômico-culturais quando da avaliação familiar, já que tais condições podem interferir até mesmo no método adotado para a coleta dos dados.




  Assim, o processo de avaliação familiar com idosos é bem mais abrangente do que somente aplicar e pontuar inventários. Além das informações obtidas nesse contexto, é interessante somá-las com outros dados acerca do quadro geral de saúde desse segmento populacional, ou seja, buscando-se analisar sistemicamente a interface existente com vários instrumentos de outras áreas específicas. A utilização de questionários, entrevistas e desenhos projetivos também é recomendada, já que pode oferecer dados diferentes e complementares.




  As avaliações familiares devem determinar como uma família, considerando sua composição, seus estilos e modos de adaptação particulares, bem como as necessidades de seus membros, responde aos imperativos das demandas advindas com a velhice. Quando observamos falhas nas respostas a esses desafios, é necessário considerar as opções possíveis para a reorganização do sistema familiar e a mudança de relacionamentos, visando atender às novas necessidades e exigências (Walsh 1995). Outrossim, é importante avaliar a saúde e a rede de suporte social dos cuidadores (familiares ou profissionais) desses idosos, visando com isso favorecer e otimizar, por exemplo, os recursos existentes na própria família e na comunidade. Além disso, é crucial que esses cuidadores também disponham de um espaço para serem cuidados, especialmente quando se observam dificuldades enfrentadas no processo de cuidar.




  Talvez, a criação, o desenvolvimento, a adaptação e a validação de novos instrumentos aumentem a sua utilização pelos profissionais de saúde envolvidos na avaliação de famílias com idosos e permitam a adoção de protocolos mais abrangentes e padronizados, capazes de prover informações relevantes de acordo com os objetivos de cada profissional ou serviço especializado. A utilização de protocolos de informação ainda pode produzir dados mais precisos para uma atuação também mais pontual, o que geraria maior eficácia nos processos interventivos e ganhos importantes tanto para os profissionais quanto para os idosos e seus familiares.




  





  

    

      

        

          	

            Questões para reflexão:




            1)O que você compreende pelo termo família?




            2)Na sua opinião, por que é importante conhecer a história da própria família?




            3)Como o genograma, o Fast, o Garf, o Apgar e o IPSF podem auxiliar na elaboração de propostas de intervenção nas famílias e na comunidade, visando à promoção da saúde, da qualidade de vida e da construção de redes de suporte social?
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