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RESUMO

A autora apresenta dois métodos de abordagem familiar, o desenho infantil e o Circulo Familiar
de Thrower tendo por base a sva prdtica clinica. Breves casos clinicos sdo relatados exemplifican-

do a sua aplicactio.
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INTRODUCAO |

a prestacao de cuidados
aos individuos que nos
consultam é fundamen-
tal integrar o motivo da
consulta, quer seja expresso ou nao ex-
presso, no contexto familiar.

Conhecendo a estrutura da familia -
€ o0 genograma permite a sua visualiza-
cao imediata — € possivel percepcionar
afase do ciclo de vida e antecipar alguns
dos factores de risco e/ou protectores
a que o individuo podera estar sujeito.

Num tempo seguinte, ouvir a sua bio-
grafia clinica’ vai permitir integrar todo
o conhecimento acumulado e clarificar
os problemas que o levaram a procurar
os cuidados médicos.

Obter a biografia clinica de um uten-
te exige treino de técnicas de entrevis-
ta e de comunicacdo? que permitam
uma relacdo médico-doente eficaz.

Desde 1985, quando iniciamos a
nossa actividade como Médicos de Fa-
milia, foi claro que nao tinhamos o trei-
no suficiente para resolver os problemas
que nos eram colocados na consulta,
especialmente quando percebiamos

que a problematica tinha um forte com-
ponente de disfuncionalidade familiar.

Participar quinzenalmente nas reu-
niodes do Grupo Integrado de Cuidados
de Saude Mental do Centro de Saude
de Sintra — GICSMCSS - permitiu-nos
compreender o problema, partilhar de-
cisoes e usar recursos para a resolucao
dos problemas e simultaneamente
manter a formacao continua multidis-
ciplinar, dificil de obter isolados no nos-
so consultorio.

ABORDAGEM FAMILIAR |

Os métodos de avaliacdo familiar usa-
dos nos Cuidados de Saude Primarios
permitem aos técnicos de sauide pensar
a familia como um sistema, integrando
o problema do doente na familia a que
ele pertence e ter em conta a dinamica
familiar, sabendo como ele a influencia
e como ¢é influenciado por ela.

Sao instrumentos de aplicacao rapi-
da, que permitem ao utente expressar
de forma organizada algumas das suas
preocupacdes e ao médico obter infor-
macao complementar em pouco tempo
e, aos dois, organizar um plano de cui-
dados e de seguimento adequados.

Aliteratura descreve multiplos méto-
dos de abordagem familiar de utilizacio
regular na consulta de Medicina Geral
e Familiar. Aqui valorizamos aqueles
que, de uma forma grafica, nos podem
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traduzir sentimentos e emocodes: o de-
senho infantil e o Circulo Familiar de
Thrower.

DESENHO INFANTIL |

... frequente uma crianga ultrapassar a
inibicao verbal comunicando pelo dese-
nho, onde expressa o conflito latente que
a trouxe a consulta...?

Desenhar € uma actividade esponta-
nea da crianca.

O desenho € antes de mais uma ges-
tualidade e € acompanhado do prazer
do movimento. Revela depois uma for-
ma como que por magia, e torna-se ex-
pressao visual do que € sentido pela
crianca.* E a expressio da sua realida-
de.

Na consulta de saude infantil, pedi-
mos as criancas que desenhem livre-
mente ou entao propomos um tema:
uma familia ou um menino.

Enquanto a crianca o desenha por
prazer e para nos satisfazer, sentindo
que a valorizamos, expoe-se e projecta-
-se transmitindo-nos informacao técni-
ca relevante.

C. S. P. - Consulta aos 27 meses

E a primeira filha de um casal jovem
em que os dois pais trabalham fora de
casa. Fica com a av0 paterna durante
o dia.

Vem a consulta pela 1 vez para
fazer o exame de saude infantil (Figu-
ra 1).

O sorriso encantado com que nos
respondeu e o ar orgulhoso com que
premiou a mae quando lhe dissemos
que o «pimpao» era lindo, fez com que
valorizassemos estes momentos de re-
lacdo intensa entre médico e crianca
como um privilégio de diagnostico de
saude ou noutras situacoes, de confir-
macao do mal-estar das criancas.

Valorizar este trabalho da sua filha
permitiu a esta mae perceber a impor-
tancia de expor os desenhos feitos pela

Figura 1. <k 0 pimpéio»

menina e promover a manutencao dos
habitos de leitura de pequenas historias
em familia.

J.M. - Consulta aos 7 anos
Ja nos conhecemos de outras consul-
tas e fomos cumprimentados pelo nome
quando chegou ao consultorio. Senta-
danuma das cadeiras pede-nos um pa-
pel «para fazer um desenho».

E a segunda filha de um casal sepa-
rado. A mae voltou a casar com o Da-
vid. O pai também ja tem uma nova fa-
milia com outro filho.

E a mae que a acompanha e que re-
fere que a filha parece menos interes-
sada na escola (Figura 2).

Deste desenho partimos para uma
aventura em que a J. M. falou do ave,
de quem gostava muito e «que morreu»
(e riscou o desenho que o representa-
va) mas «eu sei bem quem ele & e «gos-
tava muito de mimo.

Foi possivel perceber que a familia
nao falava do avé recentemente faleci-
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Figura 2.

do pensando proteger as criancas do
luto familiar.

Clarificado «o segredo» foi possivel a
familia compreender a importancia da
comunicacio intra-familiar na partilha
dos acontecimentos vitais.

Posteriormente a mae telefonou re-
ferindo que aJ. M. estava mais tranqui-
la e mais interessada nas actividades
escolares.

P. A. - Consulta aos 8 anos
Esta no 3° ano de escolaridade. Perten-
ce a uma familia reconstruida, vive com
uma irma, do primeiro casamento da
mae, adolescente de 13 anos. A mae,
com sequelas de poliomielite, usa uma
prétese do membro inferior esquerdo.

Esta irritacao permitiu conversar-
mos sobre o papel de cada um na fami-
lia, sobre a importancia da imagem e a
aceitacao das diferencas.

No final da consulta o P. A. pediu pa-
ra corrigir o desenho, colocando uma
saia na imagem que correspondia a

Figura 3. «Porque é que nesta familia ninguém usa saias?

mae, depois de apagar as calcas inicial-
mente desenhadas.

Circuto Famiiar ot Turower |

O Circulo Familiar de Thrower foi pro-
posto em 1982 por Susan Thrower.> E
um método de abordagem familiar que
permite ao doente consciencializar, visu-
alizando, alguns dos seus sentimentos
e emocoes relacionados com o seu estar
na familia. Permite olhar com outra len-
te e variar a distancia de observacao, re-
equacionando o problema e encontran-
do algumas vezes um caminho/solucao
que, inicialmente, parecia nao existir.

Circuto pE THROWER NA CONSULTA
DO ADOLESCENTE

Quando a adolescéncia chega e o silén-
cio se instala entre técnicos e jovens en-
tao temos que reinventar a relacao com
eles.
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A estratégia de desenhar o genograma
com eles permite que olhem para o que
conhecem com prazer e se interroguem
sobre o que desconhecem, aumentando
as oportunidades do dialogo familiar.

P.V. tem 13 anos

Numa consulta de Saude Juvenil, de-
pois de fazermos o genograma, propo-
mos maior participacao a P. V.

- Agora € a tua vez . Gostava que de-
senhasses...

- Eu nao sei desenhar!

- Este grande circulo representa a
tua familia: gostava que te desenhasses
com um circulo mais pequeno, e que de-
senhasses os elementos da tua familia,
também como pequenos circulos. Mais
perto, os que estao mais perto afectiva-
mente, podendo estar alguém até fora
da familia. Também podes representar
outras pessoas ou animais ou objectos
que sejam importantes para ti, mesmo
que nao pertencam a tua familia.

Este circulo nao &€ um teste. Esta
sempre certo e sO nos teremos conhe-
cimento dele.

Antes de acabar, poe uma inicial em

cada um dos circulos e escreve a data
de hoje (Figura 4).

P. V. pertence a uma familia mono-
parental, vivendo em casa da avo ma-
terna, viava. Sente pouco apoio do pai
e culpa a mae da separacao.

Estas satisfeito com a tua familia? Se
tivesses poderes magicos, mudavas al-
guma coisa na tua familia?

Usa esta caneta de cor diferente para
assinalar as mudancas.

Quem é que na tua familia é o mais
importante? Coloca um asterisco para
o assinalar (Figura 5).

P. V. preferiu desenhar um novo cir-
culo «menos confuso» e este permitiu
trabalhar, durante algumas consultas,
desejos e realidades e aprender a olhar
a familia de outro angulo e com novas
perspectivas.

CircuLo D THROWER E A
Consutta po Aputto

Em qualquer consulta pode ser usado
este método como facilitador da comu-
nicacao ou como estratégia para cons-
truir um plano diagnostico e ou tera-
péutico.

Figura 4.

Figura 5.
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N. N. tem 33 anos. Familia nuclear,
fase 2 do Duvall, uma filha, Beatriz,
com 2 anos. A mulher, C., esta gravida
pela segunda vez.

Os motivos da consulta sdo inespe-
cificos e vagos (Figura 6).

Fazermos o genograma e o circulo de
Thrower permitiu-nos compreender
que o motivo nao expresso da consulta
era o medo de nova perturbacao depres-
siva na mulher, quando nascesse o se-
gundo filho.

- Nao sei se consigo suportar outra
vez... (C. ndo tinha admitido precisar de o
ajuda técnica) -

Convidado a acompanhar a mulher
a consulta de vigilancia da gravidez, foi
possivel clarificar o problema e equacio-
nar um acompanhamento psicologico a
gravida que foi aceite, tranquilizando o
casal. Figura 7.1.

Nas consultas de vigilancia da gravi-
dez, as mulheres estao disponiveis para
conversar sobre si e sobre a sua fami-
lia mas a experiéncia que iniciamos em
1986, sob proposta da Dr® Liliana Car- .
neiro no Centro de Saude de Sintra,
aplicando este instrumento nos trés tri-
mestres da gestacao, permitiu-nos pro-
gramar planos de prevencao e cuidados
antecipatorios a muitas familias (Figu-  Figyra 7.2.
ra 7).

A interpretacao do circulo faz-se em

Figura 7. 3 Circulos diferentes

3 niveis que se completam.
1) O paciente € convidado a interpretar

o que desenhou:

Nao deve ser interrompido mas o mé-
dico deve estar atento aos aspectos nao
verbais da comunicacio e nao desvalo-
rizar as explicacdes dadas.

2) O médico faz perguntas para clarifi-
car alguns aspectos:

O qué? Como? Onde? Podem ser
uteis, mas o porqué deve ser evitado.

Gostaria de mudar o seu circulo?
Como o desenharia?

Quando tem um problema a quem
pede ajuda?

3) Versao final deve ser consensual:
Figura 6. Clarificacao dos papéis e regras fami-
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Figura 8.

liares; padrao de comunicacao; subsis-
temas familiares; proximidade; hierar-
quia de poder.

Se o casal esta presente na consul-
ta, o desenhar o circulo familiar e a pos-
terior discussdo pode clarificar alguns
conflitos e melhora sempre a comuni-
cacao (Figura 8).

Este casal pode conversar sobre o
que cada um pensava sobre a familia e
sobre o papel das familias de origem.

A mulher sé desenhou a sua familia
de origem nao se incluindo porque ja es-
tava noutra casa, o seu marido dese-
nhou o casal, D e T, o bebé, os sogros e
0S seus pais.

Foi interessante ouvi-lo falar dos li-
mites, mas também dos afectos e dos
seus sonhos de uma familia harmo-
niosa.

Quando conhecemos as familias ha
muitos anos podemos mesmo ver a re-
peticdo dos padroes familiares (Figura
9¢e9.1).

Em 1991 A. P. desenha a sua fami-
lia. Os pais, o marido, seguido dos 3 fi-
Ihos. Os sogros e o cunhado no outro
extremo do circulo.

Em 2007, a sua filha mais velha, no
1° trimestre da sua primeira gestacao,
desenha um circulo semelhante ao da
mae, onde inclui os irmaos, tios, avos
maternos e os primos.

Sao familias nucleares, a viver em
casas proximas dos pais da esposa e on-
de ha alguns conflitos com as familias
de origem dos maridos.
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Figura 9.1.

Ao constatar estas semelhancas, o
MF pode procurar perceber como é que
a CL olha para os sogros e como 0s sen-
te na sua familia. Ajuda-la a compreen-
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der os conflitos e a procurar estratégias
de resolucao pode permitir integra-los
nas diferentes fases de desenvolvimen-
to da sua nova familia promovendo a
saude do casal.

Conciusio |

Os instrumentos de abordagem fami-
liar, entre eles o desenho infantil e o
Circulo Familiar de Thrower, sao instru-
mentos que facilitam a comunicacio e
aumentam o conhecimento da funcio-
nalidade familiar, mas nao sao diagnos-
ticos nem tém valor prognéstico e s6 fa-
zem sentido se integrados num plano de
cuidados longitudinais.
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Nota final: o GICSMCSS reune desde 1985,
no Centro de Satude de Sintra, médicos de
familia e de satide publica, enfermeiros, psi-
cOloga e assistente social e a equipa de psi-
quiatria do Hospital Miguel Bombarda (Sin-
tra) chefiada pelo Prof. Dr. Jodo Seenfelt e a
equipa de Pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefania chefiada pelo Dr. Jodo Beirédo e
ainda representantes do ensino especial ou
da Camara Municipal de Sintra ou dos Tri-
bunais de Familia ou da Comissdo de Pro-
teccao de Menores, com o objectivo de reso-
lucao de casos apresentados pelos diferen-
tes técnicos e de manter a formacao conti-
nua na area da satide mental.
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