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TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA E IDOSOS:
CONTRIBUICOES E DESAFIOS

Maria Clara P de Paula Couto*
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Deusivania Vieira da Silva Falcao™*
Stlvia Helena Koller****

Resumo

O presente artigo descreve algumas intervengdes clinicas de orientagdo sistémica que
podem ser realizadas com a populagio idosa. Quatro modalidades terapéuticas sio aborda-
das: a terapia individual com idosos, a terapia de casal na terceira idade, o atendimento
familiar com membros idosos e o idoso percebido como recurso a terapia familiar. Partin-
do de alguns conceitos desenvolvidos pela literatura da drea, descrevemos situagoes
prototipicas vivenciadas na terapia sistémica com os desafios especificos desse momento de
ciclo vital. O idoso pode ser percebido como um peso/fardo ou como um recurso pelo
sistema familiar a0 qual pertence, ¢ até por ele mesmo. Por outro lado, a velhice bem-
sucedida reflete um posicionamento pessoal que ¢ intimamente influenciado pelas relagoes
no sistema familiar dos idosos.

Palavras-chave: idoso; terapia familiar; qualidade de vida; recursos; velhice

ABSTRACT
SYSTEMIC FAMILY THERAPY AND THE ELDERLY: CONTRIBUTIONS AND CHALLENGES
This study aims ro describe some systemic clinical interventions focused on the treatment
of elderly individuals. Four different therapeutics modes are explored: individual therapy, couple’s
therapy, family therapy with elder family members, and accessing elder members to help in the
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Jamily therapy process. Some prototype situations in therapy with elderly individuals are discussed,
taking into account some concepts developed in family therapy. The elderly can be perceived by
the family, or even by themselves, as a weight or as a resource. On the other hand, successful
aging reflects a personal position that is influenced by family relations.

Keywords: elderly; family therapy; quality of life; resources; aging

O aumento da populagio idosa ¢ uma realidade com a qual muitos paises
tém se deparado. Novos desafios surgem para a sociedade e para os pesquisadores
e planejadores de politicas sociais em decorréncia do aumento da longevidade. E
fundamental que esses profissionais se comprometam com projetos que busquem
a geracdo de boas condi¢oes de vida para as pessoas dessa faixa etdria. As capacida-
des e possibilidades de desenvolvimento e crescimento na velhice devem ser reco-
nhecidas e estimuladas para que o individuo possa envelhecer de forma plena e
bem-sucedida. Assim, o presente artigo centraliza-se na dltima fase do ciclo vital,
propondo reflexdes e sugestdes sobre intervengdes terapéuticas em sistemas fami-
liares com idosos.

Nas sociedades ocidentais, ainda prevalece a idéia de que a velhice é um
periodo de doengas, de perdas e de soliddo. O idoso pode ser percebido como um
peso, fardo ou como um recurso pelo sistema familiar ao qual pertence, e até por
ele mesmo. Entretanto, é importante que, além do reconhecimento dos possiveis
riscos caracteristicos dessa fase da vida, suas possibilidades de crescimento nio
sejam negligenciadas (Paula Couto, Koller & Novo, 2006). Portanto, no processo
de envelhecimento, como em outros momentos do ciclo evolutivo, adversidades
podem estar presentes. O desafio encontra-se em manter e renovar a vida de ma-
neira significativa e produtiva. Os idosos sio desafiados a compensar possiveis
perdas aprendendo novas possibilidades, refor¢ando e valorizando as 4reas que se
mantém e as novas habilidades desenvolvidas (Knopoff, Santagostino & Zarebski,
2004).

Pesquisadores vém deslocando a atengdo, outrora dada 2 patologia, a uma
posi¢do mais positiva, que se dedica ao estudo dos recursos e das potencialidades
existentes na velhice (Paula Couto e cols., 2006; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Deste modo, as abordagens tedrico-clinicas atuais vém salientando que o
processo de envelhecimento nio se compde apenas de perdas e limitagoes, e que
cabe aos terapeutas explorarem essas questdes junto aos pacientes idosos e seus
familiares. A autonomia adquirida pelos idosos, na sociedade atual, gera um novo
campo de amizades e investimentos sociais que criam uma nova atmosfera e pos-
sibilidades de vivéncia da velhice. Entre estas novas possibilidades encontra-se o
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desenvolvimento de uma drea de estudo e prdtica psicoldgica especifica para esse
momento do ciclo evolutivo, denominada psicogerontologia. O processo
terapéutico nessa faixa etdria possui caracteristicas especificas, ainda pouco estu-
dadas. Em fungio disso, apresentam-se, neste estudo, quatro exemplos de diferen-
tes modalidades terapéuticas nas quais os idosos podem se inserir e, também,
alguns aspectos relevantes no desenvolvimento do sistema terapéutico caracteris-
tico com pessoas nessa faixa etdria.

A terapia familiar foi desenvolvida por um grupo heterogéneo de estudiosos
que trabalhavam em contextos diferentes e com propésitos diversos. Nesse pris-
ma, hd vdrias terapias de familia e cada uma possui maneiras distintas de concei-
tuar e tratar as familias. Todavia, é crucial refletir que a influéncia conceitual mais
importante para esse campo foi a Teoria Geral dos Sistemas (Nichols & Schwartz,
1998). Revisando a literatura, detecta-se uma profusio de defini¢des acerca do
termo “sistema’. Entrementes, numa investigagio realizada por Jordan (1974), foi
visto que existe uma concepgao comum a todas elas: um sistema é compreendido
como um conjunto de entidades ou elementos unidos por alguma forma de
interacio ou interdependéncia que forma um todo integral. Similarmente,
Bertalanffy (1975) denotou que os sistemas sio complexos de subsistemas coloca-
dos em intera¢do, ou seja, um conjunto de elementos que se relacionam entre si e
com o meio em busca de um resultado final.

Com essa visao da familia como um sistema aberto, isto é, em intera¢io com
seu ambiente, diversas formas de atendimento terapéutico foram se definindo.
No Brasil percebe-se uma preocupagao dentre os formadores em terapia familiar:
que a prdtica desenvolvida esteja adequadamente relacionada com a teoria que a
embasa. Um estudo desenvolvido por Eschiletti Prati e Koller (2007) indicou que
a formagdo em terapia familiar visa a uma postura de irreveréncia tedrica, ou seja,
conhecer profundamente diversas escolas de modo a construir uma forma pessoal
de atender as familias. Com essa postura hd, simultaneamente, uma amplia¢io de
modelos e uma integracao entre os mesmos. Assim, pode-se pensar que os terapeutas
familiares brasileiros estdo capacitados a agir de diferentes formas com os diversos
sistemas que buscam atendimento psicoterapéutico.

No presente artigo, algumas possiveis abordagens terapéuticas com pessoas
idosas serdo apresentadas através de vinhetas de casos prototipicos. Através deles,
serdo pingados os temas mais freqiientes no contexto clinico e formas de acionar
recursos pessoais que podem influenciar na evolugio positiva do caso. Sao discu-
tidas a terapia individual sistémica com idosos, a terapia de casal na terceira idade,
a terapia familiar com membro idoso(a) e a terapia familiar com o(a) idoso(a)
como familia extensa. Em cada discussdo alguns aspectos terapéuticos sio aborda-
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dos, mas isso ndo quer indicar que estes sé aparecam nessa modalidade especifica
de atendimento. A utiliza¢io de casos prototipicos foi escolhida por permitir a
construgio de possibilidades de intervengio sem indicar um caminho tnico. Per-
mite, ainda, uma reflexdo sobre as intimeras alternativas terapéuticas que podem
ser seguidas.

TERAPIA INDIVIDUAL SISTEMICA COM IDOSOS

SITUAGAO: Vilma busca terapia por estar se sentindo muito sozinha. Ela tem 72
anos, duas filhas casadas, que moram na mesma cidade que ela. Seu esposo faleceu hd
10 anos num acidente, enquanto viajava em fungio do trabalho. Vilma trabalha hd
35 anos como professora e quando pensa em se aposentar sente “um frio na espinha’.
Nos tiltimos anos, estd trabalhando na biblioteca da escola ¢ o hordrio de que mais
gosta ¢ a Hora do Conto, quando turmas de primeira & quarta série acompanham
emocionadas suas narragoes de histdrias infantis. Percebe que muitas de suas amigas jd
estdo aposentadas e bastante envolvidas com problemas de savide. Nio conseguem mais se
encontrar como antes. Suas filbas trabalbam muito e tém que cuidar de seus filhos e
maridos. Vilma procura ocupar seu tempo com leituras e nio perde a novela das seis.
Sempre foi preocupada com a satide e quer continuar sauddvel para nio dar mais traba-
tho para suas filhas e netos.

O processo de envelhecimento, como ¢ exemplificado no caso de Vilma, ¢
permeado por indmeras transformagdes em nivel bioldgico, psicolégico e social.
Por ser a tltima etapa do ciclo vital, a velhice traduz-se como um perfodo no qual
hd perdas. No caso, perda do contato com amigas, restricoes em funcio da sadde
e redugio da jornada de trabalho. No entanto, com freqiiéncia, tais perdas sio
maximizadas, resultando em prdticas sociais discriminatérias contra o idoso e em
um senso pessoal de que a vida ndo tem sentido. Sentimentos de rejei¢ao, solidao,
incapacidade, dentre outros, podem eventualmente levar o idoso a apresentar um
quadro sintomdtico de depressio. Muitos s3o os riscos associados a essa doenga
que afeta prejudicialmente a qualidade de vida na velhice. Se, por um lado, hd
danos em aspectos do funcionamento fisico, por outro, em nivel pessoal, a de-
pressdo afeta a qualidade dos relacionamentos sociais e familiares e o bem-estar
psicolégico do idoso. Estudos revelam que, na velhice, a depressao ¢ o principal
fator psicoldgico associado ao suicidio. Ou seja, ela pode ainda constituir-se em
um fator de risco para a prépria vida dos idosos (Fortes, 2005).

Pesquisadores que investigaram eventos de vida estressantes indicaram que
os que ocorrem com maior freqiiéncia na velhice sdo: a aposentadoria, a perda de
familiares e amigos queridos e o aparecimento ou agravamento de doengas croni-
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cas (Folkman, Lazarus, Pimley & Novacek, 1987). No caso descrito, Vilma preo-
cupa-se com a aproximagdo dessa possibilidade e quer organizar sua vida para
prevenir as eventuais perdas. Uma pesquisa realizada por Krause (citada por For-
tes, 2005), indica que os eventos estressores atuam nos idosos de forma mais
negativa quando afetam os papéis sociais de conjuge e de progenitor, por desper-
tarem sentimentos de falta de controle no exercicio desses papéis. Além disso,
especificamente no caso das mulheres, os fatores que representam importantes
condigdes de risco para a depressdo sdo: a maior possibilidade de viuvez, o assumir
papéis sociais relacionados ao cuidado, a maior exposi¢ao a doengas crdnicas,
incapacidade funcional, 6nus familiar, pobreza e baixo nivel educacional (Fortes,
2005; Neri, 2001).

Nessa etapa da vida, a psicoterapia individual torna-se, muitas vezes, funda-
mental. A cada dia se conhecem melhor os beneficios do tratamento psicolégico
voltados para essa populagdo. Entretanto, é preocupante o fato de determinados
profissionais da drea de satde estarem desinformados ¢ despreparados para lidar
com os idosos. Vdrios deles ainda acreditam que o tratamento psicoterapéutico na
velhice ¢ algo impossivel de evoluir, alegando que estes pacientes estao préximos

do final de vida (Singer, 2001). Nesse prisma,

A terapia psicolégica na velhice surge como uma das formas de se promover a
sadde do idoso. Através da ado¢io de uma conduta terapéutica preventiva,
alicergada na dtica da interdisciplinaridade, a psicoterapia pode favorecer um
presente e um futuro mais criativos, uma vida mais satisfatdria ao sujeito, bem
como respostas sobre os vdrios aspectos do processo de envelhecimento e da
velhice (Ferreira & Falciao, 2006: 426).

Quanto as relagdes interpessoais na velhice, pelo avango dos anos de vida,
o idoso pode experimentar um decréscimo no nimero de individuos que com-
poem sua rede social, devido a doencas e mortes de pessoas da mesma idade.
Vilma j4 acompanha o distanciamento das colegas em fungao de aposentadoria
e doenca. Diferentes teorias buscam explicagdes para a reducio das relagoes
sociais na velhice. Uma delas é a Teoria da Seletividade Socioemocional, que
compreende essa reducdo com base na perspectiva do idoso sobre o tempo de
vida que ainda lhe resta (Carstensen, Pasupathi, Mayr & Nesselroade, 2000).
Os idosos percebem que o seu tempo ¢ curto ¢ limitado e, por isso, investem em
relagbes emocionais significativas. Trata-se, portanto, de um processo
motivacional através do qual os idosos selecionam as relagoes de proximidade
afetiva. Neri (2005) sugere que, apesar de serem menos numerosas em sua com-
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posicdo estrutural, funcionalmente as redes sociais de idosos s@ao mais efetivas e
eficazes na promogao de seu bem-estar.

Diferentes fungdes sdo atribuidas a rede de suporte social na adultez e na
velhice. Algumas das principais relacionam-se: 1) a troca de apoio emocional e de
ajuda material; 2) & manutengdo e afirmagio da identidade social; 3) ao estabele-
cimento de novas relacdes sociais; 4) ao reforco da crenca das pessoas de que sdo
cuidadas e amadas; e, 5) a possibilidade de criar oportunidades para que as
pessoas desenvolvam estratégias de comparagdo de suas competéncias e realiza-
¢bes com as de outras pessoas (mecanismos de comparagio social). Estas estra-
tégias de comparagdo social ajudam na manutengio de uma auto-imagem posi-
tiva, bem como da auto-estima. Por essa razao, sio muito importantes na velhice,
principalmente quando ¢ necessdrio que o idoso se adapte a perdas fisicas e
sociais (Neri, 2005).

A psicoterapia na velhice deve considerar a percepgio do idoso de que o seu
tempo é curto e limitado e, por esta razio, estabelecer metas de curto prazo focando
o alcance de resultados. Para Sad (2001), a revisio de vida, uma forma de lem-
branca intencional, estruturada em torno de eventos de transi¢do e aplicada a
avaliagdo de si mesmo e da prépria existéncia, é um instrumento importante para
a manutencio da integridade pessoal e do equilibrio psicolégico na meia-idade e
na velhice, fases nas quais o senso de finitude torna-se mais saliente. A necessidade
de autoconhecimento é uma das responséveis pela motivagio em avaliar a vida,
sendo a auto-aceitagio uma das resultantes deste processo. A autora, baseada em
Jung e Erickson, afirma ainda que a revisao de vida possibilita a recontextualizagao
de significados de experiéncias passadas e a construgio de novos significados de
experiéncias e sentimentos pessoais e sécio-histéricos. O caso de Vilma ilustra
uma possibilidade de abertura e revisao de vida. Além disso, os contatos estabele-
cidos com as criangas de 12 a 42 série, através da atividade Hora do Conto, propor-
ciona a busca intencional de recursos pessoais para a vivéncia sauddvel dessa fase
do ciclo vital.

TERAPIA DE CASAL NA TERCEIRA IDADE

SITUAGAO: Joana e Hélio, casados hd 50 anos, buscam atendimento porque estio
brigando bastante. Joana afirma que Hélio esquece das combinacoes que fizeram e
Hélio diz que Joana “nio dd o braco a torcer”. Eles se mudaram hd trés meses para um
apartamento préximo i casa de seu filho vinico, por solicitagio deste. Sequndo Joana, o
filho acha que o pai estd ficando “esclerosado”. Ambos estio bastante envolvidos com
movimentos de igreja e procuram resolver suas brigas para continuarem a viver bem
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como antes. “Jd passou o tempo em que eu podia sair descansada e sabia que Hélio nio
ia se meter em confusio. Agora tenho que estar sempre com ele. Acho que é isso que estd
fazendo a gente brigar tanto. Gostamos de ficar juntos, mas o tempo todo é demais!” —
diz Joana. Hélio também nio agiienta a mulber sempre cuidando dele, mas reconbece,
rindo, que as vezes ‘0 ‘alemdio’ vem visitar” (veferindo-se as perdas de memdria e orga-
nizagdo caracteristicas de um possivel diagndstico de Alzheimer).

O caso de Joana e Hélio permite o acesso a vivéncia da velhice em uma
familia, mais especificamente, um casal. A compreensdo da vida através de estd-
gios, com crises vitais e normais de desenvolvimento, permite a visio do préprio
casamento como uma estrutura flexivel que se remodela ao longo do tempo. No
ciclo vital do casal, hd pontos criticos, periodos de transicao e de crises que levam
a modificagbes nas formas como o casal interage. Tais modificagdes sio importan-
tes para a manutencio de uma relagdo conjugal satisfatéria (Sattler, Eschiletti, de
Bem & Schaefer, 1999). Em qualquer estdgio do ciclo vital, o processo terapéutico
pode ajudar o casal a pensar, negociar, esclarecer expectativas implicitas, facilitan-
do, desta forma, o desenvolvimento bem-sucedido de todos os membros do siste-
ma familiar. Walsh (2002) apresentou a idéia de que as pessoas precisam de trés
casamentos ao longo da vida: um amor roméntico na adolescéncia, um relaciona-
mento com responsabilidades compartilhadas no perfodo de criagao de filhos e,
no final da vida, um casamento no qual os companheiros sejam afetivos e atenci-
0sos, reciprocamente. Para atingir essas trés formas de casamento, mais que de
novos parceiros, as pessoas precisam alterar seus contratos relacionais.

O ciclo vital do casal tem inicio em fases anteriores a0 casamento uma vez
que sofre a influéncia das familias de origem dos conjuges. As diversas fases
vivenciadas pelo casal (fase do apaixonar-se, o panico pré-nupcial, final do perio-
do do romance, estabilidade, comprometimento e co-criagio) tém desafios que
devem ser vencidos. O casal de terceira idade, em sua maioria, vive o perfodo da
co-criagdo, no qual se sentem em condigdes de devolver ao mundo o que constru-
fram ao longo da vida em comum. Como Hélio ¢ Joana, os casais dessa fase envol-
vem-se com atividades comunitdrias, compartilhando com outras pessoas as ex-
periéncias adquiridas ao longo da vida. Como em fases anteriores, hd o risco de
haver investimento demasiado no mundo, deixando pouca energia para investir
na relagio do casal (Sattler e cols., 1999). Esta fase do ciclo vital é caracterizada
por ser o perfodo no qual a afetividade e aten¢do entre os conjuges tornam-se o
elemento principal da interagdo conjugal. Joana demonstra essa aten¢do ao des-
crever sua preocupagio com o possivel quadro de Alzheimer de Hélio. E o mo-
mento no qual os filhos estdo constituindo suas familias e o casal se vé sozinho
diante de desafios pessoais proprios dessa etapa da vida.
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Assuntos que surgem no contexto terapéutico de casais na terceira idade sdo
apresentados por Willi (1993). E neste momento de vida que o marido, e cada vez
mais a esposa, se depara com a realidade da aposentadoria. O tempo ocupado
com o trabalho fica disponivel para ser despendido com outras atividades e, se
ndo hd uma possibilidade de negociagio e criagio de novas ocupagdes, o espaco
vazio pode gerar um campo de conflito e distanciamento conjugal. Por outro
lado, a aposentadoria pode proporcionar um territério de intimidade, permitin-
do ao casal a conquista de atividades conjuntas e prazerosas.

Esta é uma etapa também caracterizada pela morte dos amigos. Deparar-
se com a perda de pessoas préximas e companheiras de vida leva o casal a se
defrontar com a finitude da prépria existéncia. A alteragio de expectativas de
vida e aceitagdo das suas limitagbes pode gerar um funcionamento no qual os
conjuges passam a depender mais um do outro. O casal tende a unir-se de
modo que se eleve a dependéncia mutua. Isto pode ser em parte benéfico e em
parte pode criar novos problemas (Willi, 1993). No caso relatado, a aproxi-
macio demasiada entre Hélio e Joana gerou uma ampliagio do campo de
conflito, e a procura por outros espacos de convivéncia ajudou-os a flexibilizar
e buscar a construgio de uma nova rotina do casal. Existem situa¢bes nas
quais um dos membros do casal faz um movimento em diregio a independén-
cia (assumindo atividades sociais ou investindo em desejos pessoais), e isso
desencadeia uma maior dependéncia por parte do outro cénjuge. Ainda se
podem encontrar situacdes de “guerra de posi¢des”, ou seja, um membro do
casal quer mostrar-se mais independente do que o outro, gerando uma escala-
da de poder prejudicial 4 velhice bem-sucedida.

Podem ocorrer, ainda, situagoes de isolamento do casal. A convivéncia
com ambientes hostis ou situagbes que salientam as deficiéncias normais da
velhice pode desencadear um desejo de permanecer em territério conhecido,
ou seja, em sua casa, com seus familiares ¢ amigos mais intimos (sem esquecer
que essa rede vai diminuindo com a morte dos amigos). Alguns indicadores
na literatura relacionam questdes de género ao tamanho da rede e as relagoes
familiares e de amizade. As mulheres tém mais competéncias interpessoais, o
que torna as relagdes sociais entre elas qualitativamente melhores do que as
entre os homens. Um aspecto particular tem origem no 4mbito familiar: as
mulheres sio apontadas como as principais cuidadoras dos demais membros
da familia ao longo de suas vidas, o que pode estar associado & manutengio
deste papel social ou a possibilidade de receber o cuidado dos familiares como
retribui¢ao (Neri, 2005; Paula Couto e cols., 2006). Da mesma forma, Willi
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(1993) afirma que a mulher parece reagir melhor que o homem diante da
morte de seu conjuge.

As redes de apoio informais a idosos (familiares, amigos, vizinhos), princi-
palmente aqueles dependentes, exercem um papel fundamental na manuten¢io
do bem-estar do individuo, especialmente quando as redes formais (centros co-
munitdrios, hospitais, etc) sdo escassas ou insatisfatdrias. O casal descrito aproxi-
mou-se de seu filho (vindo morar mais préximo deste). No entanto, embora a
familia seja a fonte primdria de apoio social e afetivo ao idoso, as relagdes de
amizade na velhice repercutem de forma especialmente benéfica. Portanto, as
amizades funcionam como importante fator de prote¢io ao idoso, particularmen-
te quando sdo espontineas e permitem a troca de experiéncias e vivéncias comuns
entre pessoas da mesma coorte (Neri, 2005).

O caso vivido por Hélio e Joana também nos faz pensar no desenvolvimento
de um possivel quadro de doenca de Alzheimer (DA). Ao receber a noticia do
provével diagndstico de DA, a familia inicia um processo de culpa, por vezes
devido & ndo-valorizagao das queixas ou sintomas, 2 irritagdo e a falta de paciéncia
do familiar para com o portador (Luders & Storani, 1996). De acordo com Coe-
lho e Diniz (2005), os familiares dos idosos reagem de maneiras diversas diante do
diagnéstico de deméncia, como, por exemplo, ficar chocado ao receber a noticia,
ou rejeitar e negar a idéia de que o idoso esteja doente. Muitas dessas reacoes estao
provavelmente ligadas a vivéncia de perda da pessoa idosa e do lugar que esta
ocupa na familia. O fato ¢ que o portador da deméncia progressivamente assume
outro modo de ser, embora os tragos fisicos permanecam.

A maneira pela qual o sistema familiar e seus membros lidam com a
situagdo vivenciada pelos idosos com deméncia entrelaga-se as relagoes inter-
pessoais, transgeracionais e de parentesco desenvolvidas ao longo dos anos.
Segundo Yuaso (2002), a forma como a familia ¢ o cuidador avaliam e mane-
jam a situagdo de cuidado depende de alguns fatores, a saber: a) a disponibili-
dade de redes de apoio formal e informal; b) as estratégias de enfrentamento
peculiar a cada individuo e a cada familia; ¢) o significado de cuidar para os
envolvidos; d) 0 modo como as pessoas manejam o estresse ¢ como buscam
conforto emocional; e, €) os fatores de personalidade e o relacionamento ante-
rior 2 doenga entre os membros.

Por fim, lagos sociais tém sido identificados como redutores do risco de
depressio entre idosos e como promotores de autoconfianca (Garcia, Banegas,
Pérez-Regadera, Cabrera, & Rodriguéz-Artalejo, 2005). O suporte social estd ain-
da associado a uma melhor habilidade cognitiva, ao bem-estar ¢ 4 satisfagio com
a vida em idosos (Bourque, Pushkar, Bonneville & Béland, 2005).
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TERAPIA FAMILIAR COM MEMBRO IDOSO

S1TUAGAO: Uma familia ¢ encaminbada para atendimento pela professora de
uma escola que conta que sua aluna diz que “¢ burra, sempre foi burra e nio vai
mudar”. E solicitado que todos os que moram na casa comparegam i primeira sessio.
Aparecem: a mée, o pai, a filha de nove anos que estd repetindo a segunda série pela
terceira vez, seu irmdo de cinco anos e a avé materna, que sempre morou com eles. A
terapeuta comegou a explorar a escolaridade de cada membro da familia e perceben
que apenas a mde conseguiu completar a quinta série, com muitas dificuldades. A avé
diz que sempre quis estudar, mas seu pai nio deixou porque ela era “muito burra”. O
pai freqiientou a escola até a segunda série e parou “porque ganhava mais trabalhando
do que estudando”. Quem ajuda nos temas é a avé que, mesmo sem nunca ter freqiien-
tado escola regular, consegue “juntar as letras e formar palavras”. A sensagio da terapeuta
é que essa familia nio estd preparada para se sentir inteligente, afinal “todos sdo burros
e se dio melhor no trabalho bracal. A escola é perda de tempo’.

Através da inclusio de membros idosos na terapia de uma familia abre-se
uma porta de acesso a antigos mitos ¢ legados familiares. O mito compée a hists-
ria da familia, forma uma rede de eventos, papéis, conteidos e relagdes que desta-
cam elementos e indicam formas “possiveis” de narragio da histéria. Num mito
co-existem elementos de realidade e fantasia que, juntos, contribuem para a cons-
trugao de uma narrativa adequada para suprir a necessidade de dar um sentido ao
que acontece de forma ambigua ou casual na histéria familiar. Os mitos sdo tanto
mais ameacadores (e, portanto, menos questionados) quanto menos se possa re-
conhecer nos acontecimentos uma intencionalidade (Andolfi & Angelo, 1989).
Neste caso, todos se sentem incompetentes com relagio a vivéncia escolar (desde a
geragdo da avd, ndo hd sucesso na escola).

O mito ¢ constituido em qualquer relagdo, pois sempre existe uma margem
de ambigiiidade, de algo ndo expresso diretamente no encontro. Os nio ditos ou
implicitos sdo territdrios vagos, para serem preenchidos por mitos e regras incons-
cientes. Estas dltimas se referem as atitudes que sdo tomadas nas relagdes pessoais
mais préximas sem nunca terem sido conversadas. Apenas se age de forma com-
plementar sem nunca combinar claramente como cada um deve agir. Portanto,
mitos e regras s3o dois termos que se misturam e se sobrepéem. Mitos, entretanto,
s30 de mais dificil questionamento e regras podem (ou nio) ser negociadas e
flexibilizadas. O desenvolvimento do mito familiar parece ter sua base em proble-
mas nio resolvidos de perda, separagio, abandono, entre outros. Neste caso, a
impossibilidade de ser bem-sucedido nos estudos estd relacionada a uma vida de
fracassos e sofrimentos, na qual o trabalho bragal ¢ a dnica oportunidade de so-
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brevivéncia. A transferéncia intergeracional e transgeracional dos mitos determi-
na o surgimento e evolugio dos papéis comuns e esperados em cada sistema. Para
a criagio de um mito familiar sdo necessdrias trés geragoes (Andolfi & Angelo,
1989; Prado, 1996). Familias de origem “delegam” funcoes especificas para cada
membro durante a composi¢ao de novas familias. Quando essa “missdo” ¢é
transferida para a geracdo seguinte, hd um distanciamento entre os motivos que
geraram a delegacio inicial e 0 membro desta geragao. Assim, hd uma repeti¢ao de
legados que, por estarem envolvidos em mitos e desconectados do contexto inici-
al, ndo sdo questionados.

O mito familiar é uma crenca compartilhada e integrada ao cotidiano fami-
liar, referindo-se a cada membro da famflia, definindo as posi¢oes reciprocas do
sistema familiar nuclear e extenso. Ele oferece um modelo prescritivo e valorativo
de leitura da realidade. Os mitos familiares, provenientes do entrelagamento dos
vérios mitos individuais, tende a ndo se alterar pela cumplicidade, mais ou menos
inconsciente, de cada individuo. O mito é a chave para a leitura das interagoes da
familia. Através dele a realidade e as diversas experiéncias cotidianas sio interpre-
tadas. O mito familiar entrelaga-se com os acontecimentos do ciclo evolutivo
interferindo no desenvolvimento e, portanto, alterando-se constantemente. As
“crises vitais” do desenvolvimento si0 momentos importantes para a revisdo, ma-
nutengio e/ou rompimento dos mitos familiares.

Existem poucos estudos sobre a influéncia da familia de origem na vida do
novo casal. Loriedo e Strom (2002) descrevem trés estudos que encontram resul-
tados semelhantes: a familia de origem da mulher exerce maior influéncia no grau
de satisfagio da relagio conjugal do que a do homem. A presenca de conflitos na
familia de origem da mulher dificulta negocia¢des no novo casal e aumenta o grau
de insatisfagdo do parceiro. O mesmo nio foi identificado frente a presenga de
conflitos na familia do homem. Explicam esse dado a partir das questoes de géne-
ro: é esperado que as mulheres se responsabilizem pela arquitetura das relacoes
afetivas na familia. Sendo assim, acionam-se primeiramente os recursos desenvol-
vidos na familia de origem da esposa.

H4 uma expectativa cultural de que o casamento é um momento de inde-
pendéncia do novo casal de suas familias de origem. Entretanto, é possivel encon-
trar indmeras familias trigeracionais, ou seja, um casal com ou sem filhos e suas
familias de origem (comumente a mae de um dos conjuges) morando juntos.
Nessas configuragoes familiares, os legados se amplificam. Em algumas situagoes
essa ¢ a Unica alternativa para a sobrevivéncia financeira desse novo sistema, em
outras essa organizagio se dd em fun¢io de mitos familiares que nao podem ser
questionados. No caso descrito, a moradia conjunta se d4 em funcio de dificulda-
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des financeiras, mas a presenca da trigeragio afeta substancialmente o desenvolvi-
mento do sistema familiar (afinal, a avé ¢ a responsdvel pela educacao dos netos).
A familia trigeracional acaba por apresentar caracteristicas especiais. Em al-
guns momentos, a participagio dos pais dos conjuges no contexto terapéutico
pode ser de extrema valia. Porém essa aproximagio precisa ser bem avaliada. Quan-
do as questdes trazidas para atendimento envolvem, direta ou indiretamente, as
interagdes com as familias de origem (intromissoes e conflitos), sessdes conjuntas
podem ser fundamentais para o bom desenvolvimento da terapia. Porém, quando
esse conflito é entre o casal, o afastamento das familias de origem pode ser uma
poderosa ferramenta para definir os limites do novo sistema conjugal. Outro caso
para se avaliar o contato com a terceira geragio ¢ quando a familia procura respostas
explicativas para as dificuldades atuais. A preocupagio com o passado e com a histé-
ria familiar pode desencadear uma conversa entre as geragdes para esclarecer mitos e
legados que nio haviam sido questionados até entdo (Loriedo & Strom, 2002).
Em qualquer familia, as pessoas estdo envolvidas em lealdades interpessoais.
Ou seja, sofrem a influéncia de expectativas grupais estruturadas, nas quais todos
os membros estdo comprometidos. As familias de origem de ambos os conjuges,
com suas estruturas de lealdade, podem reforcar ou solucionar problemas que o
casal em formagio pode estar vivenciando. E importante estar atento a dois aspec-
tos: avaliar se os cOnjuges aceitam a lealdade dos parceiros com suas familias de
origem, e se nao hd a transferéncia de conflitos ndo resolvidos de um nucleo fami-
liar para outro. Os “sogros” e “sogras” envolvem-se em conflitos de lealdades atra-
vés de exigéncias (implicitas ou nao) aos membros do novo casal, ou sio alvos de
discérdia entre os conjuges, quando hd uma transferéncia de tensées (Nichols,

1990).
TERAPIA FAMILIAR COM O IDOSO COMO FAMILIA EXTENSA

SITUAGAO: Paulo e Salete estio completando o décimo quinto ano de casamento.

Tém um filho de 14 anos e tentam engravidar novamente hd sete anos. Ambos sio

filhos tinicos e gostariam de que seu filho pudesse aprender a dividir com pelo menos
um irmdio, experiéncia que ambos nio tiveram. Salete jd sofreu trés abortos espontéine-

0s e eles t8m a sensagdo de que estio sendo castigados e nio conseguirdo mais ter filhos.

Atualmente, Salete estd grdvida de trés meses ¢ tem muito medo de perder mais esse
filho. Por estarem muito ansiosos, buscam terapia. A terapeuta convida os avds mater-
n0s e paternos para comparecerem a um atendimento (como consultores). O objetivo é
0 de criar uma rede de pessoas que possam trangiiilizar Salete. Durante o atendimento
a familia extensa, a avd paterna comega a chorar. A avd conta que, quando ouviu
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Salete dizer que estava se sentindo castigada, ela se sentiu o préprio carrasco. Logo apds
0 nascimento de Paulo ela forcou um aborro, pois considerava que ninguém teria
condigoes de criar duas criangas. Ela nunca falou sobre isso a ninguém, mas sempre se
arrependeu por sua atitude.

O casamento, um dos momentos bastante estudados no ciclo vital, é uma
ruptura e uma integragdo de sistemas. Os filhos ndo deixam de fazer parte de suas
familias de origem e constituem um novo sistema, e as familias de origem se
adiciona o conjuge. Loriedo e Strom (2002) enfatizam que ao se casar com uma
pessoa se casa com sua familia. Sendo assim, para compreender a dinimica de
um casal, um recurso que pode ser utilizado pelo terapeuta é convidar as fami-
lias de origem para um encontro ou para uma série de atendimentos. Compre-
ender as interagdes entre as geragdes proporciona uma visio mais integrada e
rica dos impasses, mitos e legados que compdem a dinimica familiar em atendi-
mento. O convite aos pais de Salete e Paulo permitiu que um segredo viesse a
tona e possibilitou a revisiao do sentimento de estar sendo castigada (vivido
intensamente por Salete).

Os mitos referem-se a situagdes que nao podem ser lembradas ou faladas,
fazendo com que a familia construa um conluio sobre nio tocar em assuntos
que se referem a um segredo. A conversa aberta com membros mais idosos da
familia pode permitir uma melhor compreensio de algumas regras e atitudes
que sdo guias de conduta da familia e nio sdo questionadas. Mesmo conversan-
do sobre aspectos delicados da histdria familiar, a re-narragio do passado pode
servir como um momento de re-elaboracao e re-constru¢io do mito familiar. O
acesso a essa histdria permite um questionamento e até um rompimento de
legados disfuncionais inconscientes que podem estar dificultando as interagoes
da familia em terapia.

Os segredos familiares geram distor¢oes de informagdes e evitagao dos as-
suntos que podem ameagar o funcionamento do sistema. Os que sabem sobre a
existéncia do segredo acabam se angustiando por ndo poderem falar sobre as ansi-
edades referentes a esse assunto. Os que estdo de fora se sentem inseguros e confu-
sos quando percebem a existéncia de dreas das quais nio se pode falar. Papp (1994)
enfatiza que muitos segredos surgem para tentar proteger os outros membros do
sistema, entretanto acabam por distanciar as pessoas e fragilizar a confianca entre
elas. Quando crescem em um ambiente com segredos, as criangas aprendem que
enganar ¢ possivel ¢ que o outro ¢ incapaz de lidar com questdes sérias. Paulo
cresceu sem saber que teria um irmdo. Possivelmente a sensagio de perda, ddvida
e receio quanto 2 possibilidade de cuidar de dois filhos foi transmitida de forma
velada para ele.
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H4 uma linha tnue entre a privacidade ¢ o segredo. O terapeuta deve estar
atento se a informagcio sigilosa ¢ relevante para o funcionamento do restante do
sistema — esse € o aspecto que define se as informacoes devem ser partilhadas ou
ndo. A relevincia do sintoma e a necessidade ou nao de revelagio ¢ avaliada através
dos seguintes aspectos: interferéncia no funcionamento dos membros (constru-
¢do de sintomas); impedimento de comunicagio direta e franca (vdrios pontos da
histéria familiar nio podem ser contados porque podem desvelar o segredo); ava-
liagdo dos efeitos da revelacio ndo planejada do mesmo (nivel de devastagio da
estrutura familiar); avaliagdo de quem sabe e o quanto sabe; avaliagdo sobre quem
deve saber sobre o segredo (desta forma se mantém a privacidade necessdria nos
subsistemas); e exploragio dos efeitos de uma revelagio planejada (Papp, 1994).

Um casamento pode estar paralisado ou sintomdtico em fun¢io de memdrias
e lembrancas que se tem das familias de origem. A histdria que ¢ construida com as
familias de origem define as expectativas que temos com relago ao casamento atual
e 2 forma de se relacionar com amigos e parentes por afinidade. E dificil uma ruptu-
ra total com o sistema de origem, devido & transmissao transgeracional de relagoes e
formas de interagbes. O importante ¢ manter-se diferenciado do sistema de origem.
Diferenciar-se ndo ¢ separar-se, mas alcangar uma identidade aut6noma, reconhe-
cendo semelhangas e diferencas com relagao a familia de origem. Os pais podem
contribuir para essa diferenciagio se apontam, nas atitudes habituais da familia,
para um momento no qual o filho terd responsabilidades fora da mesma (Nichols,
1990). Paulo e Salete buscavam sua diferenciagdo ao tentarem ter dois filhos. Essa
decisio pode ter sido entendida como ruptura por parte dos pais de Paulo por
romperem com uma crenga forte na familia (ndo ¢ possivel criar dois filhos).

Recomenda-se que o convite para a participagio esporddica de um membro
da familia de origem no processo terapéutico seja em tom de auxilio. Os mem-
bros devem ser convidados como uma ajuda ao terapeuta, acreditando que sua
experiéncia, sua competéncia e seu patriménio cultural so excelentes recursos
para a consultoria do terapeuta e da familia (Loriedo & Strom, 2002). Os ido-
sos possuem uma perspectiva mais ampla do desenvolvimento da familia e po-
dem apresentar as pegas da histéria que faltam para a compreensio dos impasses
e angustias atuais.

O acesso a essa riqueza pode permitir uma re-narragao da histéria da familia.
Recursos do sistema, outrora esquecidos, podem ser acessados. Uma situagio pode
assumir um significado completamente novo, até oposto. O préprio idoso pode
perceber sua importincia e auxiliar o novo sistema a construir outra forma de
interacdo e constru¢do de uma forma de convivéncia mais positiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

As possibilidades terapéuticas com a populagio idosa nio se encerram nesses
quatro exemplos. Aqui somente foi possivel dar uma breve nocio que indica a ri-
queza que o trabalho com essa populagio pode apresentar. Apesar de problemas e
dificuldades caracteristicos da velhice, o terapeuta pode conectar-se com os aspectos
sauddveis e “preciosos” da pessoa que vivencia as tltimas fases do ciclo de vida.

Entretanto, ¢ fundamental estar atento a algumas caracteristicas que perpas-
sam qualquer trabalho com essa faixa etdria. Estas podem ser encaradas como impe-
dimentos, desafios ou possibilidades. O conhecimento das mesmas e a abertura para
o trabalho levando-as em considera¢do sio muitas vezes a pega chave para o sucesso
da intervencio terapéutica e da promocio de uma velhice bem-sucedida.

Salientam-se aspectos referentes 2 nogao de tempo apresentada pelos idosos.
A idéia de “finitude” ¢ lembrada sempre que um amigo falece ou quando se dao
conta que muitas vezes nao podem fazer o que faziam antes. Fizirik e Kapczinski
(1993) afirmaram que pacientes que buscam a terapia apresentando dificuldade
de ajustamento a essa nova fase, uma reacio de luto nao-resolvida ou um disttir-
bio de estresse pds-traumdtico, podem beneficiar-se com uma psicoterapia dina-
mica breve. A reconstrugio da histéria de vida do paciente pode ser um grande
auxilio se o foco estiver na “descoberta” de recursos pessoais ¢ na valorizagio do
que foi construido ao longo da sua vida. Quando o idoso, seja em atendimento
individual ou familiar, reconhece em si recursos que podem melhorar a situagio
do seu sistema familiar, aciona e conecta-se com os aspectos que permitem uma
velhice em contato com aqueles que 0 amam.

Ao definir os objetivos terapéuticos ¢ importante atentar para que estes se-
jam realistas e operativos (Eizirik & Kapczinski, 1993). Levando em consideragao
o quadro clinico do paciente, de forma geral, os objetivos devem contemplar as
seguintes 4reas: desenvolvimento da capacidade de falar sobre si e seus problemas,
melhora na auto-estima, manejo dos sintomas e aumento na capacidade de utili-
zar recursos proprios, familiares e da comunidade.

No momento em que um objetivo ¢ estabelecido, o terapeuta assume a res-
ponsabilidade de manté-lo no centro das intervencdes clinicas. O paciente atinge
suas metas, seguindo intervengGes diretas e breves construidas no processo terapéutico.
Essas intervengoes, baseadas na perspectiva sistémica, podem acionar os recursos
presentes na rede social (amigos, familiares, agentes de satide e grupos de convivén-
cia) a que pertencem. Todavia, ¢ vdlido ressaltar que Checkland (1994) apontou
para a inexisténcia de um corpo tedrico consolidado, seja na forma de uma teoria
geral ou como um conjunto de nogdes e principios bdsicos de uma epistemologia ou

Psic. CLN., Ri0 DE JANEIRO, VOL.20, N.1, P.135 — 152, 2008



150 ©TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA E IDOSOS

linguagem sistémica geral. Considerou, portanto, que uma das vertentes do movi-
mento sistémico ¢ a auséncia de uma perspectiva unificada, muito embora haja, em
algumas esferas, um compartilhamento de idéias semelhantes ou aproximadas. As-
sim, ndo se pode falar sobre o pensamento sistémico como algo dnico, mas sim
sobre versoes do pensamento sistémico. “A teoria dos sistemas nio ¢ na verdade uma
doutrina coerente, padronizada, mas é mais uma maneira de pensar, e hd muitas
variagoes sobre o tema sistémico” (Nichols & Schwartz, 1998: 87).

Um foco terapéutico importante ¢ a resiliéncia, construto que enfatiza os
aspectos sadios e de sucesso (Rutter, 1987). O trabalho focado na resiliéncia deve
buscar identificar e implementar os processos que possibilitam que as pessoas
lidem de modo mais eficiente com situagoes de crise ou estresse e, além disso,
saiam fortalecidas das mesmas (Walsh, 1998). Nas pesquisas sobre envelhecimen-
to bem-sucedido, o equilibrio entre as limitages e as potencialidades do indivi-
duo desempenha um papel importante na busca do envelhecer bem. Ao balancear
as perdas e os ganhos decorrentes da idade, o idoso tem a oportunidade de desen-
volver formas positivas de lidar, cada um com um grau de auto-eficdcia, com as
perdas inevitdveis do envelhecimento (Neri, 2003). A manutengio do bem-estar
em situagoes adversas também estd implicada com o processo de resiliéncia (Ryff,
Singer, Love & Essex, 1998). Desta forma, fatores que podem ser estimulados
para a melhora ou manutengio do bem-estar na velhice incluem: sadde fisica,
saude percebida, satisfagio com a familia, situagio econdmica e psicoldgica, capa-
cidade de iniciar e de manter contatos sociais e avaliagio que o idoso faz de sua
situagdo atual (Neri, 2003).

Enfim, a terapia na velhice pode ser um campo propicio para a valorizagio
da sabedoria e da histéria de vida da pessoa que vive esse momento especifico do
ciclo vital. O movimento de perceber que os velhos tém recursos (hoje ¢ ao longo
de sua histdria pessoal) fortalece vinculos com sua familia, seus amigos e com eles
mesmos. F, portanto, uma ferramenta ttil na constru¢io e promogio de um en-
velhecimento sauddvel.
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