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Resumo:

(onfrontado diariamente com um nimero crescente de situacdes cuja resolucdo ultrapassa

o dmbito da Clinica Geral um grupo de Clinicos Gerais do Centro de Sadde de Sete Rios solicitou d
Direcctio, em 1997, apoio especifico na drea da Terapia Familiar. Com o objectivo de ajudar as
familias em sitvacdo de disfuncionalidade a efectvarem as mudancas necessdrias a um
funcionamento mais eficaz e satisfatério para os seus elementos e de, simultineamente, promover
entre os profissionais do Centro de Sadde a compreenséo dos problemas de saiide numa dptica
sistémica, surgiu este projecto, a funcionar desde Janeiro de 1998.

Com uma forte articulacdo entre Terapeutas Familiares e Médicos de Familia, traduzida na
realizacdo de reunides periddicas entre os dois grupos profissionais para discussdo das situacdes
referenciadas e com um periodo de atendimento de 4 horas semanais, o projecto

abrangeu em Terapia Familiar, 52 familias, ds quais foram realizadas 212

entrevistas familiares sistémicas. Foram estudados os motivos de referéncia e foi feita

uma avaliacdo diagnéstica sistémica das situacGes apresentacas.

Verificou-se diminuicdo do consumo de consultas de Clinica Geral nas familias

com adesdio ao processo terapéutico, tendo sido igualmente observada

diminuicio ou desaparecimento dos sintomas em cerca de 53 % dos casos em que

0 processo foi considerado terminado — por alta, referenciacdo ou abandono.
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Na pratica de Clinica Geral/Medicina
Familiar somos quotidianamente con-
frontados com um elevado ntimero de
queixas vagas e indiferenciadas, com
sintomas dificilmente «encaixaveis» em
quadros nosolégicos conhecidos, com a
persisténcia das queixas mesmo apoés
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saude

Centro de Saude

a instituicao da terapéutica considera-
da correcta conduzindo a um elevado
numero de consultas e a uma sobre-
utilizacao desadequada dos servicos de
saude. Um numero significativo destas
queixas parece relacionar-se com facto-
res de ordem psicossocial provenientes
dos varios sistemas em que os indivi-
duos se inserem, com particular relevo
para o sistema familiar.

Benoit', no seu livro Tratamento das
Perturbacoes Familiares, relembra-nos
que, face a doenca incompreensivel,
absurda e grave que certos sujeitos tudo
parecem fazer para alimentar, a hipé-
tese ecosistémica vem afirmar que, para
além do doente, nos encontramos pe-
rante uma familia cujos membros vivem
num clima de autodestruicao — etiolo-
gia a ter em conta quando se desenha
o acompanhamento de tais situacoes.
Na sua pratica diaria o Clinico Geral re-
conhece bem a influéncia que as situa-
coes de doenca ou perda de um elemen-
to da familia representam para os ou-
tros elementos do sistema; de igual for-
ma se apercebe de como situacdes de
disfuncionalidade familiar se podem as-
sociar ao aparecimento de sintoma-
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tologia num determinado elemento do
grupo familiar - o chamado paciente
identificado que mais nao é do que o
canal por onde a tensao familiar se es-
vai e o espelho de um funcionamento
familiar desajustado.

Se é facil para o Médico de Familia o
diagnostico e a compreensao destas
situacoes, ja a sua intervencao junto
da familia como um todo fica limitada
pela natureza do seu trabalho, centra-
do prioritariamente no individuo, com
uma prestacao de cuidados globais e
continuados aos individuos da sua lista,
obrigado a segredo profissional com
cada um dos utentes que o procure.
Surge assim a necessidade de referen-
ciar para outro tipo de cuidados - a
Terapia Familiar.

A Terapia Familiar € uma forma de
intervencao sistémica, efectuada por
profissionais com formacao especifica
nesta area que, utilizando a entrevista
familiar como método de trabalho e com
recurso a varias técnicas, procura aju-
dar as familias a realizar as mudancas
necessarias a um funcionamento mais
saudavel associado ao desenvolvimen-
to harmonioso dos seus elementos.
Tendo como objecto de intervencao a
familia, prestando cuidados de caracter
episodico e nao continuado, permitin-
do a associacao estratégica e provisoria
dos terapeutas a um ou outro dos ele-
mentos familiares, a Terapia Familiar
constitui assim uma forma de inter-
vencao complementar da Clinica Geral®.

A estimativa de um elevado namero
de situacées a referenciar para Terapia
Familiar no Centro de Satde de Sete
Rios, a necessidade sentida por um
grupo de médicos do referido Centro de
Saude de apoio nesta area, a existéncia
de um elemento médico com formacao
em Terapia Familiar e a possibilidade de
colaboracao de uma Psicologa Clinica,
Terapeuta Familiar, foram os factores
determinantes para a criacdo de uma
consulta de Terapia Familiar a fun-
cionar desde Janeiro de1998 no Centro

de Saude. O presente artigo pretende
apresentar a actividade desenvolvida
neste ambito entre Janeiro del998 e
Junho de 2000 - os objectivos da mes-
ma, as estratégias delineadas, os re-
sultados obtidos, seguidos de uma
breve avaliacdo do trabalho realizado.

OBJECTIVOS

Com os objectivos gerais de ajudar as
familias com situacgoes transitérias de
disfuncionalidade a efectuarem no seu
interior as mudancas necessarias a um
funcionamento mais eficaz e satisfatério
para todos os seus elementos e de pro-
mover entre os profissionais do Centro
de Saude a compreensao dos proble-
mas de satde numa optica sistémica,
consideramos como objectivos especifi-
cos desta actividade os seguintes:
¢ gjudar as familias a ultrapassar as di-
ficuldades sentidas no desempenho das
tarefas proprias da fase do ciclo de vida
familiar em que se encontram
¢ ajudar as familias a resolver as crises
normativas relacionadas com as tran-
sicoes de fase do ciclo de vida familiar,
frequentemente associadas ao apareci-
mento de mal-estar ou patologia em al-
gum dos seus elementos
¢ libertar o «paciente identificado» dos
seus sintomas tendo em particular
atencao as situacgoes de perturbacao do
comportamento em criancas e adoles-
centes ou de problemas de rendimento
escolar
¢ diminuir o niimero de consultas de cli-
nica geral em situa¢oes de sobreuti-
lizacdo dos servicos motivadas por
problemas de disfuncao familiar
e aumentar nas terapeutas familiares o
nivel de conhecimentos de estratégias
em Terapia Familiar e melhorar o seu
desempenho em co-terapia.

POPULACAO ALVO

Considerando como universo todos
os utentes inscritos no Centro de Saude
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e respectivas familias, a nossa activida-
de foi, contudo, dirigida para as familias
com elementos em idade pré-escolar,
escolar e adolescentes que apresentas-
sem alguma das seguintes condicoes:
e problemas comportamentais em
criancas e adolescentes
e insucesso escolar relacionado com
problemas de funcionamento familiar
¢ dificuldades na definicio de fronteiras
entre os varios subsistemas
e excessiva rigidez ou flexibilidade das
regras familiares condicionando funcio-
namento familiar caético ou acentua-
damente rigido
¢ doenca crénica na familia condicio-
nando ou traduzindo funcionamento
familiar desajustado

Numa fase inicial — 18 meses — esta
actividade estava planeada apenas para
as familias acima mencionadas envia-
das pelos Clinicos Gerais envolvidos no
Projecto Alfa dependente do Centro de
Saude, actualmente Extensao de
S.Domingos de Benfica e pela equipe de
Saude Escolar, devendo alargar-se pos-
teriormente a todo o Centro de Saude.

Excluimos deste trabalho as familias
com problemas previamente conheci-
dos de toxidependéncia por existirem na
comunidade servigcos disponiveis para
este tipo de situacoes.

ESTRATEGIAS

As familias referenciadas serao
abrangidas por esta actividade apos dis-
cussao prévia das situacoes em equipe,
constituida no minimo pelos seguintes
elementos :
¢ 2 Terapeutas Familiares responsaveis
pela execucao do projecto
¢ os responsaveis pela referéncia
¢ 1 técnica de Servico Social do Centro
de Saude

A previsao foi de uma reunido quin-
zenal no inicio do processo a realizar
posteriormente com uma periodicidade
mensal ; nas mesmas reunioes, sempre
que possivel, proceder-se-ia a discussao
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da evolucao das familias com terapéu-
tica em curso.

Foram previstas entrevistas familia-
res sistémicas, com a duracao de 60 a
90 minutos, com periodicidade mensal
(flexivel) sempre realizadas em regime
de co-terapia. Cada entrevista deveria
ser precedida de uma periodo de pre-
paracao efectuado pelas duas terapeu-
tas e seguida da avaliacao e registo da
mesma em ficha prépria.

A supervisao das duas técnicas, di-
recta ou indirecta, realizada na Socie-
dade Portuguesa de Terapia Familiar,
foi considerada uma estratégia tendente
a aperfeicoar o seu desempenho e a au-
mentar o seu conhecimento de técnicas
de intervencao em Terapia Familiar.

RESULTADOS

1. Discussao de casos

Efectuaram-se 52 reunioes para dis-
cussio de situacoes a referenciar para
Terapia Familiar, com um numero de
participantes variavel entre 5 e 14 ele-
mentos, incluindo médicos de familia,
internos do Internato Geral, internos
do Internato Complementar de Clinica
Geral, enfermeiras, estagiarios de En-
fermagem e de Servigco Social e alunos
da cadeira de Clinica Geral e Medicina
Comunitaria da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

As reunioes seguiram habitualmente
o seguinte modelo:
¢ apresentacdo da familia pelo Médico
de Familia com recurso ao genograma
e indicacao dos elementos considerados
mais relevantes no desenvolvimento da
situacao
e apresentacao da situacdo problema-
tica e do motivo de referéncia para Te-
rapia Familiar
e apresentacao do trabalho ja desen-
volvido com a familia pelo Clinico Geral
com indicacao dos recursos internos ou
externos utilizados
e colocacao das hipoteses diagnosticas
sistémicas pelas Terapeutas Familiares
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e definicio de algumas estratégias de in-
tervencao sistémica
e avaliacao da capacidade de interven-
¢ao do Médico de Familia, quer no tra-
balho directo com a familia, quer na
mobilizacao desta para Terapia Familiar
¢ informacdo, dada pelas Terapeutas
Familiares, sobre as familias em pro-
cesso terapéutico
e supervisio do acompanhamento feito
pelos Clinicos Gerais a familias proble-
maticas das suas listas de utentes
Foram apresentadas para discussao
83 situacodes; 63 tiveram indicacao
para acompanhamento em Terapia
Familiar, ficando as restantes a cargo
dos médicos de familia ap6s sugestoes
apresentadas no decurso das reunioes
e 52 familias iniciaram o processo
terapéutico.

2. Trabalho efectuado com familias

Dispondo de um periodo de 4 horas
semanais para atendimento, abrange-
mos 52 familias no processo de Terapia
Familiar. Do ponto de vista sociologico
podem agrupar-se, quanto a sua es-
trutura, do modo seguinte :

Nuclear .......cccoeeeeeevvvennnnns 38 familias
Alargada ..........coooennnnnnnns 8 familias
Monoparental .................. 3 familias
Reconstruida .................. 3 familias

Foram realizadas 212 Entrevistas
Familiares; o quadro I apresenta a fre-
quéncia de entrevistas por familia. Cada
sessao de Terapia Familiar foi precedi-
da de uma fase de preparacio efectua-
da pelas duas terapeutas onde, apos
reavaliacao da situacao familiar e das
consequéncias das intervencoes ja
feitas, foram definidos o plano de accao
e as estratégias da entrevista seguinte.

As sessoes terapéuticas foram reali-
zadas em regime de co-terapia segun-
do um modelo de cooperacao (com se-
melhanca de estatutos e papeis das te-
rapeutas). A construcao do sistema te-
rapéutico envolveu habitualmente, para

FREQUENCIA DE ENTREVISTAS POR FAMiLIA
N.° Entrevistas N.° Familias Total
] 12 12

2 5 10

3 7 21

4 7 28

5 4 20

6 4 24

7 7 49

8 6 48
Total 52 212

além das duas técnicas, os elementos
da familia que coabitam. Ocasional-
mente foram chamados a participar ele-
mentos nao coabitantes mas significa-
tivos no «desenrolar» do problema e na
resolucao do mesmo.

A definicao e amplificacdo do proble-
ma, o reenquadramento do sintoma, a
modificacao de fronteiras entre os sub-
sistemas, a promocao da circulacao da
informacdo, a metacomunicacdo no
seio da familia, o recurso a narrativa te-
rapéutica?®, o reforco dos aspectos posi-
tivos presentes no sistema e o uso da
prescricao, incluindo prescricao para-
doxal do sintoma, foram as técnicas
mais utilizadas nas varias sessoes.

No decurso de cada entrevista ¢é fei-
ta uma breve interrupcao para dis-
cussao da mesma entre as terapeutas
e afinacdo das estratégias de interven-
cao com definicdo das eventuais pres-
cricoes a fornecer a familia no final da
sessao. Apos retorno a sala de terapia
¢ feita a concluséao da entrevista, sendo
comunicados os aspectos pertinentes
da avaliacdo efectuada pelas terapeu-
tas, apresentadas as prescricoes a
cumprir pela familia e combinada a
data da sessao seguinte.

Apés cada entrevista é feito o registo
da mesma em folha expressamente ela-
borada para tal, dele constandoon® e a
data da sessao, as presencas e o de-
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senho grafico da distribuicio dos varios
elementos na sala, bem como das mu-
dancas ocorridas nessa distribuicao ao
longo da entrevista. Sao ainda regista-
dos os temas abordados, a avaliacao fei-
ta pelas terapeutas, ndo s6 da actual en-
trevista mas também da situacao glob-
al da familia e das mudancas ocorridas
no processo terapéutico, as prescricoes
feitas, a data da entrevista seguinte e a
indicacao dos elementos convocados.

As sessoes tiveram habitualmente
uma periodicidade mensal por nos
parecer, de acordo com outros autores,
nomeadamente Andolfi, Angelo* e
Ausloos®, ser este o periodo necessario
as familias para experimentarem e
consolidarem organizacgdes e funciona-
mentos alternativos conducentes a mu-
danca.

Verificaram-se como motivos de re-
feréncia para esta consulta os seguin-
tes: (classificados de acordo com os

critérios do DSM IV®)
¢ Sindromes depressivos .............. 20
¢ Distarbios somatoformes .......... 13
¢ Problemas escolares .................. 10
¢ Problemas conjugais .................. 10
¢ Distiirbios do comportamento

alimentar........cceeeeveeiiinieneeeinnnnns 4
e Comportamento anti-social

em adolescentes ......c......ccceuuunnee 3
¢ Relacao problematica

pais-filhos .....ccoevvvivieeiiiiiiiiiiinnnnn. 2
e Disturbio

obsessivo-compulsivo ................ 2
® ENUIESE...ccuuvviiniiiiiiiiieiiineeenns 2
® ENCOPIESE ..vvvvnniivinriiiniiiniennnnees 1
e Suspeita de incesto .................... 1
e Comportamento anti-social

na infancia ..........cccceeiiiiiiinnnnnn. 1
e Delirio de ruina ..........ccceuuenneeenne. 1

Situando-nos, como terapeutas fami-
liares, numa abordagem essencialmen-
te estrutural, procuramos fazer uma
avaliacao diagnostica sistémica das si-
tuacoes até agora acompanhadas, ten-
do obtido os resultados seguintes:

Problemas relacionados com
fronteiras ............ccccccccein 407
formacao de triades rigidas - 16
dificuldades em manter

limites com familias de origem — 11
aglutinacao - 11

desagregacao - 2

Problemas de funcionamento
conjugal .............ceeeiiiiiiiiiin, 28*

Perturbacées da comunicacdo.... 22°
escalada simétrica - 5

comunicacao verbal escassa - 5
dificuldades na comunicacao de
sentimentos - 5

complementaridade rigida - 4
pontuacao diferente das sequéncias
comunicacionais - 4

Problemas relacionados com
regras familiares .......................... 13

Problemas de autonomizacao
individual ...........ccccccvvviiiiiinnnnnnnnnnn.. 8

Problemas no funcionamento
do subsistema parental .................. 7

Problemas com distribuiciao do
poder na familia ............................ 7

* incluindo auséncia de intimidade no
casal, desajuste sexual e dificuldade na
gestao de conflitos

AVALIACAO

No quadro II apresentam-se os re-
sultados da analise da evolucao do pro-
cesso terapéutico.

A avaliacao foi feita segundo os indi-
cadores operacionais definidos na ela-
boracao do projecto - o total de consul-
tas de Clinica Geral efectuadas pelos
varios elementos da familia no ano em
que decorreu a terapia em comparacao
com as do ano anterior e total de situa-
¢oes em que se verifique o desapareci-
mento dos sintomas apresentados.
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EVOLUCI\O DO PROCESSO DE TERAPIA FAMILIAR
Evoluciio do N. de
Processo Terapéutico Familias %
Alta 21 40,3
Abandono 14 27,0
Em curso 7 13,5
Referenciadas 6 1,5
Interrupgdo tempordria a) 4 17
Total 52 100,0

a) Familias sujeitas a follow-up

Relativamente ao primeiro indicador
foi possivel fazer a sua analise no que
se refere ao primeiro ano de trabalho e
os resultados foram os seguintes:

e em 12 das 14 familias com alta o n°
de consultas diminuiu; nao temos in-
formacéao sobre as restantes

* em 3 das familias referenciadas o con-
sumo diminuiu tendo-se verificado um
aumento nas 3 restantes

¢ nas familias com interrupcéo tem-
poraria verificou-se diminuicéao do con-
sumo de consultas

No que se refere ao 2° indicador foi
feita a sua analise nas familias que in-
terromperam o processo por alta, aban-
dono, referenciacdo ou interrupcao
temporaria. Das 45 familias nestas con-
dicdes, em 24 verificou-se desapareci-
mento do sintoma, em 9 modificacdo do
mesmo € a sua manutencido nas
restantes.

O desempenho em co-terapia foi
sofrendo aperfeicoamento progressivo
no decurso do processo, experimenta-
do subjectivamente pelas terapeutas e
avaliado de uma forma mais objectiva
através da supervisao.

O facto de nao terem sido previamen-
te definidos indicadores avaliativos da
aquisicao, pelos médicos de familia, de
novas competéncias no manejo de si-
tuacoes familiares problematicas nao
permitiu, neste campo, uma avaliacio
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objectiva. O numero de situacoes que
apos discussao em equipe permaneceu
a cargo dos Clinicos Gerais (25%) pode
constituir uma forma de indirectamente
avaliarmos este aspecto.

CONCLUSOES

A inexisténcia de dados publicados
sobre trabalhos de cariz semelhante
realizados entre nos no ambito dos Cui-
dados de Saude Primarios dificulta a in-
terpretacao dos resultados que obtive-
mos. Ainda que efectuado em contexto
diferente, o trabalho da Equipe do
Nucleo de Seguimento Infantil e Accao
Familiar** da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias de Educacao da Universida-
de de Coimbra, descrito por Ana Paula
Relvas em Conversas com Familias®
permite, contudo, identificar algumas
semelhancas na metodologia utilizada
e comparar resultados. Sao sobre-
poniveis os dados referentes as situa-
coes com sucesso terapéutico - 53 % na
nossa experiéncia, 52% no trabalho do
NUSIAF.

Conscientes de que os efeitos de uma
intervencao familiar podem nao ser ime-
diatamente avaliaveis - nem sempre,
como nos lembra Andolfi,® o desapare-
cimento do sintoma corresponde a mu-
danca significativa ocorrida no sistema,
podendo esta surgir em familias com
abandono do processo terapéutico -
parece-nos, contudo, poder considerar
como globalmente positivos os resulta-
dos da actividade que desenvolvemos.

De particular importancia nos pare-
ceu o trabalho de articulacdo entre
Terapeutas Familiares e Médicos de
Familia, nomeadamente os da Extensao
de S. Domingos de Benfica com quem
a experiéncia de trabalho foi mais lon-
ga. Definir com éxito os limites das duas
areas de intervencao e encontrar uma
plataforma comum de actuacio, foram
desafios estimulantes, resolvidos com
sucesso neste trabalho de articulacao
entre os varios profissionais.
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Alguns constrangimentos de carac-
ter institucional relacionados com a
contratacdao das terapeutas tiveram
repercussao negativa no desenvolvi-
mento do trabalho condicionando, em
algumas fases, abrandamento do seu
ritmo - situacao que, no momento, se
encontra em fase de resolucéo.

Foi nosso objectivo, ao realizar este
projecto, introduzir a Terapia Familiar
nos Cuidados de Saude Primarios. Estao
dados os primeiros passos; assegurar
entre nos a sua continuidade parece ser
agora o préximo desafio. Podemos, as-
sim, de alguma forma, tornar nossas as
palavras de Jacques Miermont': «A par-
tir do momento em que somos capazes
de dizer as pessoas quem somos, 0 que
vamos fazer e como vamos trabalhar
com 0s nossos colegas que agem a ou-
tros niveis de competéncia e de respon-
sabilidade, entdo comecamos a co-or-
ganizar alguma coisa. Quando isto esta
colocado no seu devido lugar, entao,
mesmo que o0 jogo nao esteja ganho, esta
pelo menos bem encaminhado.»

** NUSIAF
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ABSTRACT:

FAMILY THERAPY IN PRIMARY HEALTH CARE. EXPERIENCE AT THE SETE RIOS HEALTH CENTRE

The growing number of problems out of the scope of general practice that GPs at the Sete Rios Health Centre
have to deal with on a daily basis, led a group of the former to ask the Health Centre’s Director in 1997
for specific support in family therapy services. This new project was thus set up in Janvary 1998 in order fo
help dysfunctional families to change towards more effective and satisfactory ways of functioning by their
members. This project also aimed to foster a systemic understanding of this type of problems by the health
centre’s professionals. Family therapists and family doctors started to articulate and meet periodically fo
discuss cases. With 4-hour weekly sessions, the project included 52 families on therapy with which 212
systemic family interviews were conducted. Reasons for referral for therapy were studied, and a systemic
diagnostic assessment of the cases was made. Among the families that complied with the therapeutic pro-
cess, there was a decrease in the number of GP surgery visits. Furthermore, there was a decrease or even
resolution of symptoms in 53% of the cases for which the therapeutic process was deemed complete — either
on account of discharge, referral or drop-out.

Key-words:
Primary Health Care; Family Intervention; Systemic Infervention; Family Therapy
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