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RESUMO

Introdugao: A Familia influencia e é influenciada pela
saude dos seus elementos. Grande parte dos problemas/
sintomas que os utentes apresentam ao Médico de Fami-
lia ndo poderao ser totalmente compreendidos quando
se desconhece o contexto pessoal, familiar e social em
que se insere o utente.

Descrigao do caso: Mulher, 40 anos, casada, desempre-
gada, com antecedentes patoldgicos de asma de dificil
controlo, obesidade, insuficiéncia venosa cronica, per-
tencente a uma familia nuclear, na fase V do ciclo de
vida de Duvall, classe IV de Graffar (média baixa).
Perante a sobreutilizacdo da consulta, a duvida do cum-
primento terapéutico e a situagdo de insuficiéncia eco-
ndémica, foram aplicados os instrumentos de avaliagdo
familiar.

Identificou-se uma familia com disfun¢do moderada e
com um risco moderado de patologia.

Foram identificados os restantes elementos da familia,
nao utilizadores de consulta médica, dos quais se desta-
cou o marido da utente, pelas suas patologias cronicas
sem acompanhamento clinico desde ha cerca de 10 anos.
Comentario: Na atividade do Médico de Familia, ha si-
nais que o podem alertar para problemas que se relacio-
nem com a dindmica familiar e interferem com satde
dos seus elementos.

A exploragio e conhecimento deste contexto permite ao
médico avaliar as limitacdes dos utentes e suas familias,
suas possibilidades e recursos em caso de doenca, per-
mitindo uma melhor adequagao as terapéuticas reco-
mendadas e o estabelecimento/refor¢o de uma relagdo
empatica.

Palavras-chave: Familia, rela¢des familiares, Médico de
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INTRODUGAO

Em Medicina Geral e Familiar (MGF) é impossivel dis-
sociar o exercicio médico de um conjunto de conheci-
mentos, aptiddes e atitudes, dirigidas ao bem-estar da
pessoa enquanto individuo, interligando-o ao seu con-
texto familiar e social. A “Familia” é uma referéncia na

organizagao da pratica médica, podendo ter um papel
na etiologia e manutencao dos padroes de saude, de
doenga e de comportamento.

Uma boa parte dos problemas que se apresentam ao MF
nao poderdo ser totalmente compreendidos quando se
desconhece o contexto pessoal, familiar e social em que
se insere o utente, designada de abordagem holistica. A
abordagem familiar pode contribuir para a discussdo
de planos terapéuticos, com conhecimento dos apoios e
conflitos existentes.!

Sdo varios os critérios descritos que suscitam a neces-
sidade de aplicar os diferentes métodos de abordagem
familiar na pratica clinica. Eles devem ser aplicados a
todos os utentes mas, nem sempre é possivel, sendo apli-
cados quando existem duvidas diagndsticas ou terapéu-
ticas.

Dos métodos de abordagem existentes, o Genograma
¢ dos mais completos, por permitir, de forma rapida, a
esquematizagao e revisao dos antecedentes patoldgicos
(pessoais e familiares), padrdes de repetigdo e estrutura
familiar. Este pode ser complementado com a inclusdo
da avaliacdo que o utente faz a qualidade das relagdes
(Psicofigura de Mitchell), identificando-se por vezes o
elemento com maior influéncia para o utente.

Através da realizacdo de ambos passou a acompanhar-se
uma familia com disfuncao moderada, com elementos
com patologias cronicas sem acompanhamento clinico.

DESCRICAOQ DO CASO

MASG, mulher, 40 anos, casada, desempregada desde
ha 3 anos, com antecedentes de asma de dificil controlo,
obesidade grau II, insuficiéncia venosa cronica, Indice
Obstétrico: VGVP, com registos de 1 a 2 consulta men-
sais, sendo uma delas para emissao de certificado de in-
capacidade temporaria para o trabalho, desde ha 2 anos.
Além das consultas com o Médico de Familia (MF), era
seguida regularmente em consulta de Pneumologia.
Numa das consultas com o ME mostrou-se preocupada
com a sua situac¢do clinica e situagdo socioeconomica.
Tendo em conta a sobreutilizacao da consulta, as multi-
plas patologias, a duvida de cumprimento terapéutico e
a alteracao da condigdo socioecondmica, foram aplica-
dos os instrumentos de avaliagdo familiar.

Abordagem Familiar: Tratava-se de uma familia nuclear,
fase V do ciclo de vida de Duvall, classe IV de Graffar
(média baixa).”> O Genograma familiar e Psicofigura de
Mitchell estdo representados na figura 1.%

Identificou-se uma familia com disfun¢do moderada
(APGAR familiar de Smilkstein: 6), e com um risco mo-
derado de patologia (risco familiar de Segovia-Dreyer:
5, e escala de Holmes and Rahe: 149).3¢

Foram identificados os restantes elementos da familia,
nao utilizadores da consulta, sendo que o marido, de-
sempregado, com multiplas patologias, parcialmente
dependente, recusava-se a sair de casa, referindo néo ter
acompanhamento médico desde ha cerca de 10 anos.
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De modo a melhor compreender os fatores desenca-
deantes e perpetuantes dos problemas que foram sur-
gindo, foi construida a linha de vida de Medalie, (figura
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Figura 2. Linha de vida de Medalie (04/09/2012). Dados fornecidos pela utente M.G.
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tuagao clinica que tratava empiricamente “como achava
melhor” (sic). Por exemplo, quando tinha artralgias, este
automedicava-se com colchicina, ndo tendo qualquer
tratamento profilatico ou estudo de outras complicagdes
possivelmente associadas a hiperuricemia que o utente
assumia como diagnostico.

Como plano de acompanhamento, foi pedida uma ava-
liagdo analitica e eletrocardiograma (que o utente acei-
tou, mas nunca realizou). Foi também pedido apoio de
Psicdlogo para a avaliagdo do cumprimento dos critérios
clinicos de Perturbagdo de Panico com Agorafobia, que
se veio a confirmar; e iniciada baixa médica, o que per-
mitiu o acesso ao Rendimento Social de Inser¢ao.

Foi iniciado tratamento com sertralina 100 mg/dia, sen-
do que 3 meses apos ja recorreu a consulta na USE e aos
6 meses referia ja conseguir entrar nas primeiras filas de
produtos do supermercado. Abandonou terapéutica aos
6 meses, sem orientacdo médica.

Aos 6 meses aceitou referenciagdo a consulta de Psiquia-
tria, mas faltou repetidamente.

Mantém-se um utente de dificil acompanhamento, mas
a alternéncia entre a consulta domicilidria e na USF tem
permitido um seguimento regular, e assim, travar o re-
torno a situagdo inicial.

Avaliag¢ao e orientagdo dos filhos: Foram agendadas
consultas para cada filho do casal.

Percebeu-se que a situagdo dos pais era uma preocupa-
¢do central da familia, causando disfuncao da mesma.
Os filhos faltavam, com alguma frequéncia as aulas, para
acompanharem a mae as consultas, para fazerem com-
panhia ao pai, ou por ndo se sentirem bem, tendo a coni-
véncia dos pais. Referiam limita¢des econdmicas, a nivel
alimentar e escolar.

O primeiro filho apresentava como antecedentes pes-
soais escoliose dorso-lombar, referindo lombalgias fre-
quentes. Completou o 9° ano de escolaridade, estava de-
sempregado, desempenhando apenas tarefas pontuais.
Foi incentivada a pratica de exercicio fisico, de acordo
com a sua tolerancia, e feitas recomendagdes para alivio
de lombalgia e ensino de sinais de alarme.

A segunda filha, frequentava curso profissional, mas
ponderava abandonar por insuficiéncia econémica. A
data, cumpria critérios de depressao reativa e obesidade
grau II. Foi iniciada fluoxetina 20 mg/dia, identificados
pontos de melhoria na dieta alimentar e recomendado
exercicio fisico. As recomendacdes para redugio de peso
ndo surtiram efeito e a utente foi referenciada a consulta
de nutrigao, apos exclusao de causas secundarias para a
patologia.

Aos terceiro e quarto filhos, foi feita apenas uma consul-
ta de avalia¢do, e recomendado o retorno quando neces-
sitassem. Ambos estudavam, sendo que o terceiro tam-
bém fazia trabalhos pontuais, e tinham notas razoaveis
(notas baixas mas positivas).

Todos os filhos do casal descreveram a relagao familiar

como excelente, e referiram que em caso de necessidade
recorreriam preferencialmente ao apoio materno.

COMENTARIO

A avaliagdo familiar permitiu a identificagao de uma fa-
milia cujos problemas se foram somando. O facto dos
seus elementos ndo terem mantido um acompanhamen-
to clinico podera ter facilitado a precipitagio de novas
problematicas e patologias.

Luis Rebelo apelidou o Genograma Familiar de “Bisturi”
do ME? De facto, foi este instrumento que permitiu a
identificagdo de um doente com Perturbac¢do de Panico
com Agorafobia, que justificava parte da situagdo eco-
nomica da familia, a descredibilizacdo e ndo utilizaciao
dos cuidados de satde, bem como a automedicagdo do
mesmo.

A construgdo da linha de vida de Medalie permitiu per-
ceber de que forma as diferentes situagdes poderido ter
condicionado a precipitacdo e/ou perpetuacio das dife-
rentes condi¢oes clinicas. A sua construgdo e discussdo
em diferentes tempos permitem uma melhor compreen-
sdo da interagdo destes fatores.

A avaliagdo e orientacdo dos elementos familiares per-
mitiu o estabelecimento de um plano de apoio familiar e
melhoria da situacdo econémica, bem como o diagnds-
tico e orientagdo de patologias.

O facto do sistema informatico utilizado, atualmente,
permitir apenas o registo de parte da avaliagdo familiar,
juntamente com o tempo limitado de consulta, levam a
que muitos adiem permanentemente esta pratica ou nao
a apliquem, perdendo-se parte da atuagdo do Médico de
Familia.

A abordagem familiar é um dos pilares da relagdo empa-
tica e terapéutica que o MF pode estabelecer com cada
utente. O conhecimento do contexto familiar permite ao
MF compreender as limitagdes, possibilidades e recur-
sos, podendo ser a chave para o sucesso terapéutico.
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