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A publicagio "Registos Clinicos em Medicina Familiar", é um traba-
lho 1itil a dois niveis: em primeiro lugar, é um texto claro e acessivel
que contém o essencial sobre o tema; em segunda linha'- talvez a mais
importante - chama a atengio para a necessidade de métodos de ava-
liacio e de registos simples e correctos que permitam de algum modo
objectivar a "impressdo clinica" que a abordagem familiar suscita.
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Sendo ¢ Instituto de Clinica Geral da Zona Sul uma instituicio
que no dmbito do Ministério da Satide e sob a tutela da Direcgdo Ge-
ral dos Cuidados de Satde Primdrios visa a implementagdo de estra-
tégias conducentes ao desenvolvimento da Clinica Geral e da Medi-
cina Familiar, cedo sentiu a necessidade de apoiar as suas activida-
des com uma politica editorial que viesse ao encontro das necessida-
des dos médicos clinicos gerais.

Por diversas razdes algumas dificuldades impediram que com a
precocidade desejada, matéria publicada pelo Instituto se traduzisse
no cumprimento desse objectivo. Contudo, encontrado um formato que
tornasse convidativa a sua leitura, na posse de contetidos coerentes
com o que se tem defendido como importante para a cultura propria
do exercicio da Clinica Geral que intransigentemente defendemos e
com o aparecimento de autores que pelo seu saber, experiéncia e em-
penhamento se disponibilizam para que aquele desejo se torne reali-
dade, estamos em condigdes de iniciar, com a regularidade possivel,
um conjunto de publicagdes destinadas aos médicos de Clinica Geral.

Esta primeira publicagio "Registos Clinicos em Medicina Fami-
liar" constitui, assim, o arranque e 0 incentivo para prosseguirmos
com 0 nosso projecto editorial, cuja pertinéncia e adequagdo serd, so-
bretudo, resultado das contribuigfes e apoio que esperamos receber
dos colegas.

E, portanto, justo reconhecer e salientar o contributo que o Dr. Rui
Caeiro di a Clinica Geral com o trabalho que agora é objecto desta
publicagdo. Ndo querendo ser redundante relativamente a justifica-
¢do da importancia do tema, incluida na obra e inferida pela sua lei-
tura, acredito que este trabalho representard um instrumento 1til
para o desenvolvimento da Clinica Geral e dos seus profissionais
que, de certo, renderdo ao Dr. Rui Caeiro a devida homenagem.

Para todos os colaboradores do Instituto da Zona Sul que de uma
forma ou de outra também contribuiram para a feitura desta publica-



¢do uma palavra de reconhecimento torna-se num imperativo.
Finalmente, um apelo a todos os colegas no sentido da colabora-
¢do neste projetto que queremos vidvel, ttil e gratificante.

Junho de 1991

José Guilherme Jorddo
Director do ICGZS .
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Prefacio

"A FAMILIA E O SEU MEDICO"

Ser médico de familia é ser capaz de estabelecer uma relagio
continuada e empdtica com um sistema familiar. E conseguir ultra-
passar o imediato do pedido individual de consulta médica para
tentar compreender o conjunto dos problemas de familia, sem perder
de vista a sua interacgdo ¢ o momento do ciclo vital em que se encon-
tram.

Ser médico de familia ndo pode ser trabalhar em mds condigGes,
assoberbado com tarefas burocriticas, esmagado por uma carreira
cheia de incertezas e tantas vezes ndo valorizada. Nao pode ser
também continuar a trabalhar numa perspectiva linear causa-efeito
que se traz dos bancos da Faculdade de Medicina, esquecendo a coesdo
da familia e a adaptabilidade do sistema. Mais do que receitar, é
preciso ouvir a familia: cinco minutos disponiveis podem fazer o
agregado familiar reflectir e sobretudo auto-organizar-se de um
modo diferente.

Intervir junto de uma familia ndo € colocar-se numa posigdo de
fora para dentro, classificar aquelas pessoas como pertencendo a um
conjunto disfuncional e propér-lhes a mudanga, a Iuz de ideias pre-
concebidas. Se 0o médico de familia quiser ser minimamente eficaz,
terd de basicamente construir uma realidade com o sistema familiar,
perceber as suas regras e catalisar a sua nova organizagdo. E por isto
que uma simples entrevista familiar com metodologia sistémica,
pode permitir & familia a pausa reflexiva suficiente para encetar
um novo modelo organizativo, capaz de responder melhor as exigén-
cias do momento do seu ciclo de vida.

Entdo o médico de familia minimamente preparado podera evi-
tar o agravar da crise existencial de um ou varios membros e, global-



mente, ajudar a familia a encontrar um novo equilibrio.

A publicagio "Registos Clinicos em Megdicina Familiar", que o
Dr. Rui Caeiro em boa hora organizou e que gostosamente recomen-
damos, é um trabalho 1itil a dois niveis: em primeiro lugar, é um
texto claro e acessivel que contém o essencial sobre o tema; em se-
gunda linha - talvez a mais importante — chama a atengdo para a
necessidade de métodos de avaliagdo e de registos simples e correctos
que permitam de algum modo objectivar a "impressdo clinica” que a
abordagem familiar suscita. Se, como disse, é essencial a empatia e a
disponibilidade do técnico, a intervengdo na familia exige sempre
uma metodologia rigorosa e dados objectivos, para que possa ser 1til.
Esta obra ndo pretende indicar uma obrigatoriedade de burocratizar
o atendimento familiar, mas antes pretende tornd-lo mais pritico,
facilitando a posterior intervengio de uma nova avaliagio mais
tardia.

Espero que "Registos Clinicos em Medicina Familiar" constitua
um instrumento de trabalho 1til para todos aqueles que se dedicam
ao trabalho com familias.

Lisboa, Abril de 1991

Daniel Sampaio*

*Psiquiatra e Terapouta familiar, Professor na Faculdade de Medicina de Lisboa

Introdugéo

O Registo é sempre um instrumento fundamental e assume carac-
terfsticas especificas em Clinica Geral. A sua fungdo é fornecer, sem-
pre que necessdrio, informagdo acerca de um individuo, tendo em
atengiio as componentes bioldgica, psicolégica e social.

Se por um lado, a ficha clinica deve ter um mdximo de informa-
¢iio util, ndo poderd deixar de ser um instrumento prdtico de consuita,
permitindo que rapidamente se obtenha uma compreensio dos
problemas de satide mais relevantes, constituindo-se como um suporte
indispensdvel para o raciocinio e decisio em Clinica Geral e Medi-
cina familiar.

A anotagio didria deve ser sucinta e estruturada de modo a que
os problemas identificados e a resolugiio adoptada, sejam claros.

Os Registos devem ser regularmente organizados e sintetizados.

O objectivo deve ser a simplicidade e a acessibilidade. No en-
tanto, a preocupagdo com um bom registo ndo deve fazer com que se
lhe dé mais atengdo do que ao utente. Deve ser um elemento de
ligagdo e ndo de distanciagdo.

Um bom registo é um fndice da qualidade da actividade do mé-
dico e é fundamental para uma boa abordagem do utente.
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Funcgédo do Registo Clinico

Segundo McWhinney (8), o registo clinico tem cinco objectivos :

Permitir um acesso rapido aos dados de um utente

Permitir a anotagdo continua de todo(s) o(s) problemal(s)
Permitir a contabilizagio da frequéncia de consultas
Permitir a obtengdo de dados de modo a planear acgbes pre-
ventivas

5. Permitir a formacgao continua do médico

W U R e

Analisemos estes pontos com mais detalhe:

1. ACESSO RAPIDO AOS DADOS DE UM UTENTE

Entende-se como dados bdsicos aqueles que o médico deve ter co-
nhecimento antes de tomar uma decisdo clinica.

A obtengdo de dados deve ser ponderada. Demasiada informa-
¢do pode ser contraproducente, pois podem perder-se itens importan-
tes. Em contrapartida, uma escassez de dados implica perda de in-

formacio.

Nenhuma ficha pode conter toda a informagdo acerca de um in-
dividuo ou familia. Além disso, a informagdo importante pode sofrer
alteragBes com a evolugdo dos problemas.

Grande nimero de autores estdo de acordo quanto ao contetido
essencial dos dados base (17) (Quadro I).

Para além dos dados apontados deve haver informagdo que con-
tribua para um melhor conhecimento do individuo. Assim, devemos
também considerar: alguns detalhes sociais (ambiente familiar e so-
cial); perfil pessoal (passatempos, actividade profissional); imuni-
zaghes, etc..



16 . REGISTOS CLINICOS EM MEDICINA FAMILIAR

Quadro I - Contetddo Essencial dos Dados Base

DADOS CONTEUDO

Demogrificos Idade

Sexo

Estado Civil ]
Ocupagio

Doengas prévias

Acidentes

Intervenges cirirgicas
Crise ou Disfungdo familiar

Antecedentes Pessoais

Antecedentes Familiares | Histéria familiar positiva para
certas doengas com cardcter heredi-
tirio ou maior incidéncia familiar

" Bioldgicos base Peso
Altura
Tensdo Arterial

Factores de Risco Alergias
' Hibitos tabdgicos e/ou alcodlicos

Cormack (3} é, no entanto, ainda mais objectivo, subdividindo
este tipo de dados em trés niveis :

A. Informagdo Clinica Essencial
B. Informagdo Clinica Altamente Desejivel
C. Informagdo Clinica Desejdvel

A . INFORMAGAO CLINICA ESSENCIAL

A informagdo clinica essencial é a que pode ser vital em situa-
¢oes de urgéncia em que o doente estd inconsciente ou ndo colabora e
inclui os seguintes itens:

FUNCAO DO REGISTO CLINICO 17

a) Hipersensibilidade a drogas.

b) Terapéutica corrente.

¢) Historia de Diabetes Mellitus ou outras doencas enddcrinas
tais como doenga de Addison ou Mixedema.

d) Histéria de Epilepsia.

e) Histéria de Enfarte do Miocardio.

f) Historia de Acidente Vascular Cerebral.

g) Alteragdes Congénitas Neurol6gicas ou Cardiacas.

B. INFORMAGAO ALTAMENTE DESEJAVEL

E importante que esta informagio conste na ficha clinica.

a) Doengas graves ndo incluidas na categoria essencial
b) Intervengdes Cirtrgicas;
¢) Grupo Sanguineo.

C INFORMACAO DESEJAVEL

A informagdo desejdvel é aquela que amplia o conhecimento
sobre o utente e di indicagdo sobre a situagdo psicoldgica e social.

a) Ocupagio.

b} Estrutura familiar.

c) Antecedentes pessoais de problemas de satide minor.
d) Acontecimentos vitais.

2. ANOTAGAO CONTINUA DOS PROBLEMAS DE SAUDE

O registo clinico deve ser claro, conciso e rapidamente percep-
tivel por qualquer outro médico que eventualmente preste cuidados
ao utente.

Deve incluir todos os achados positivos, os achados negativos
importantes, diagngsticos e/ou problemas, resultados de exames
complementares, planos em fase de execugio e drogas prescritas.

Para que esta informagdo seja util hd que, por um lado fazer
uma boa lista de problemas e por outro, ser o mais sintético possivel
na anotagiio, sem no entanto a omitir.
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3. ANOTACAO DA FREQUENCIA DE CONSULTAS

A frequéncia de consultas de um mesmo utente pode ser uma
chave importante para entender a origem da disfungio, quer esta seja
do individuo, quer seja social, nomeadamente da familia.

Daf que seja importante anotar e datar toda e qualquer visita,
por mais insignificante que possa parecer, assim como é importante
anotar quando a consulta é de iniciativa do médito.

4. PLANEAMENTO DE ACCOES PREVENTIVAS

Através do conhecimento de cada individuo, da comunidade em
que este se insere e ainda tendo em conta os problemas de satide mais
relevantes, é possivel planear acgbes de cardcter preventivo.

5. FORMAGCAO CONTINUA DO MEDICO

Uma das formas de aprendizagem do médico é a reflexdo sobre
a sua propria experiéncia. Um bom registo é um meio de auto-avalia-
¢do da qualidade dos cuidados prestados, constituindo por isso um
dos mais importantes factores de educagdo continua.

A ficha clinica deverd ser também um meio de informacio sobre
a histéria natural das doengas tal como elas sdo vistas em clinica ge-
ral, permitindo aos médicos de Clinica Geral desempenharem um
papel relevante no dmbito do estudo da epidemiologia clinica.

Em conclusdo poder-se-a dizer que ndo ha solugBes ideais, cada
médico deve criar e adoptar o seu préprio método para fazer um re-
gisto n?fs dindmico, mais acessivel e mais dtil.

e T TR Y TR

O Registo Médico Orientado por Problemas

Em Clinica Geral, o médico trabalha mais com problemas de
satide, do que com diagndsticos, assim como na maior parte das vezes
mais com sintomas isolados, do que com quadros bem definidos.

Muitas vezes, também o problema identificado pelo médico ndo
& necessariamente o que mais preocupa o utente, mas sim outro, decor-
rente do préprio sintoma apresentado, ou ocorrendo independente-
mente deste.

O problema pode ser de ordem anatdmica, fisiolégica, sintomad-
tica, social, econdmica, psiquica, resultante de alteragdes em exames
complementares ou devido & identificagio de factores de risco em de-
terminada situagio (por ex.: um acontecimento vital da vida do in-
dividuo ou antecedentes familiares de doenga cardiovascular).

Dai que o Problema seja a unidade funcional do Registo Médico
Orientado por Problemas (RMOP) (10,16).

O RMOPF apresenta quatro componentes fundamentais:

— Base de Dados;

Lista de Problemas;

Folha de Consulta com notas de seguimento e plano de segui-
mento;

Folha de Resumo, Fluxogramas, etc..

1. LISTA DE PROBLEMAS

Constitui a parte da ficha clinica que poderd levantar mais

diividas acerca do seu preenchimento.
Quais os problemas que devem ser incluidos na lista?

O Royal College of General Practicioners, na sua publicagdo
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"Medical Record's in General Practice" (17) define os seguintes crité-
rios de inclusdo:

A. DOENGAS RELEVANTES

a) Doengas ligadas a remiss8es ou recorréncias (ex.: ilcera
péptica).

b) Doengas ligadas a complicagBes (ex.: neoplasias).

¢) Intervengdo Cirdrgica Major (ex.: gastrectomia).

d) Doenga que o doente possa ter tendéncia a ocultar (ex.:
doenga venérea).

B. DOENCAS QUE REQUEREM TRATAMENTO MEDICO CONTINUO

a) Doengas com terapéutica continua (ex.: hipertensao).
b) Doengas com necessidade de vigildncia continua (ex.: insufi-
ciéncia renal).

C. DOENGAS QUE CONDICIONAM A ESCOLHA DE TERAPEUTICA

a) Alergias.
b) Ulcera péptica.

D. DOENGAS QUE AFECTAM AS FUNGOES DO DOENTE

a) Ce:gueira.
b) Surdez

E PROBLEMAS SOCIAIS

a) Estrutura Familiar Disfuncional.

b} Violeéncia Familiar.

¢) Relagdo Interpessoal Perturbada.

d) Desinsergdo Social grave.

e) Problemas Laborais.

f) ' Acontecimentos vitais {crises naturais ou acidentais)

Os problemas podem ser enumerados por ordem cronol6gica ou
por ordem de importincia, classificando-se como activos ou pas-
sivos (9).

Consideram-se como activos todos os problemas que persistem
de épocas anteriores ou que comegam no momento da anotagio, desde
que necessitem de medidas terapduticas e/ou de seguimento.

O REGISTO MEDICO ORIENTADO POR PROBLEMAS 21

Problemas passivos sdo aqueles que, ndo afectando presente-
mente o utente, devem ser tidos em conta, quer por motivos de controlo
(ex.: tilcera péptica) quer devido a uma possivel reactivagio da
doenga (ex.: tuberculose pulmonar), quer ainda por serem potencial-
mente incapacitantes.

Ae notae de seguimento t8m como chave o nimero do problema
tal como foi anotado na lista de problemas e far-se-d sempre a refe-
réncia a este, através do nimero.

A anotaglio de problemas deve ser uma entidade dindmica.

Problemas activos podem passar a passivos e vice-versa; po-
dem surgir novos problemas ou desaparecer problemas; podem agru-
par-se problemas, quando estes constituirem um diagndstico definido
(Quadro II).

Quadro Il - Lista de Problemas

ACTIVOS PASSIVOS

1 1982 Mi relagio conjugal, 1955" Tuberculose Pulmonar
marido alcodlico (TP)

2 MAR Depressdo neurttica
1984

3 JAN Metrorragias MAI Ulcera Péptica
1986 1986

4 AGO Mortedo pai
1987

5 NOV Epigastralgias
1987

Uma lista de problemas deve ser colocada em lugar de relevo
de modo a ser visualizada em todas as consultas. A informagdo
"escondida" € indtil.
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2. FOLHA DE CONSULTA

A folha de consulta com as notas de seguimento constitui, no
fundo, a anotagio do acompanhamento dos problemas. Dai, que deva
cstar ordenada cronologicamente.

No RMOP preconiza-se para as notas de seguimento, uma ano-
tagdo simplificada, baseada em quatro itens: o Subjectivo (5), o Ob-
jectivo (O), a Avaliagdo (A) e o Flano (P), é o que se designa por
SOAP (Quadro III).

T

Quadro III - Nota de Seguimento (SOAP)

HOTAS

DATA
ZDEZBY

Tosse com expectoragio mucopurulenta. Febre.
Dispneia de esforgo.

Tempax: 385 « TA: 140/90 mmHg

AP fervores subcrepitantes bilaterais, roncos e
sibilos disscminados

Bronquite crénica agudizada

Suspender tabaco
Rx Torax

Amoxacilina 500 mg Bh/8h
Aminofilina de acgdo retardada 225 mg 12h/12h
Acido Acetilsalicflico 500 mg 8h/8h

Reavaliar dentro de uma semana

5 [ anotd-se de forma resumida a queixa actual.

O O registam-se os achados do exame objectivo e os resultados relevantes de
exames complementares.

A ¥ registam-se os disgnisticos e/ou as hipdteses diagndsticas.

P [ registam-se a terapéutica, as atitudes tomadas, 0s exames complemen-

tares pedidos ou medidas educativas programadas,

O RECISTO MEDICO ORIENTADO POR PROBLEMAS pic]

Alguns autores anotam para além do SOAP e em item indepen-
dente, o motivo da consulta expresso pelo utente.

Sendo a sequéncia SOAP a ordenagdo classica, situacBes hd em
que se pode alterar a sequéncia. Por exemplo, casos em que 0 utente
volta A consulta para avaliagdo de uma situagdo, mas em que ndo hd
necessidade de fazer novo exame objectivo ou alterar o plano pro-
posto. Neste caso poder-se-d utilizar unicamente 0s itens 5 e A.

3. FOLHAS DE RESUMO E FLUXOGRAMAS

A avaliaciio da evolugdo de determinada situagao ou sintoma,
especialmente em situagdes crénicas, pode ser anotada sob a forma de
um fluxograma. Neste, pode incluir-se a frequéncia da sintomatolo-
gia, a evolugdo da medicacdo, a evolugio de dados laboratoriais,

etc..

VANTAGENS DO RMOP

O registo médico orientado i:rc-r problemas revela vantagens
quando aplicado nas seguintes dreas:

AREA CLINICA

1- Permite avaliar rapidamente toda a histéria clinica pré-
via, de modo a elucidar o problema actual (orientagdo do raciocinio
clfnico). |

2 - Permite uma rapida revisdo do processo e um acesso facil 2
informacdo pertinente, através de uma lista de problemas estrutu-
rada.

3 - Permite um registo bem estruturado, expondo o problema
existente, a sua evolugio e comportamento face 4 terapéutica.

4 — Permite, em termos descritivos simples, usados na lista de
problemas, tornar mais facil a compreensdo e andlise da situagdo
presente. Quando hd diferentes problemas envolvidos é melhor esta-
belecer prioridades.

5 _ Permite, através de uma informagio mais acessivel, melho-
rar os cuidados prestados a um individuo.

6 — Permite, ao tragar o perfil do individuo, completar o quadro
clinico.
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AREA PREVENTIVA

1 - Permite identificar utentes cujo estado de satide seja particu-
larmente vulnerdvel, devido a factores adversos (médicos, funcio-
nais, scio-econdémicos ou ocupacionais). Assim temos, por exemplo:

* Doengas cronicas que podem envolver complicages.
* Histéria de doenga familiar.

* Deficidéncia fisica. .

* Problemas sociais importantes.

* Doenga ocupacional.

* Utente que ndo comparece a programa profilictico.
* Utente com terapéutica miiltipla hd longa data.

* Recém-nascido com factores de risco pré-natal.

* Utentes idosos com problemas miiltiplos.

2 - Permite estabelecer prioridades e para tal, hd que:

* ldentificar as preocupagdes do individuo.

* Graduar as necessidades geradas pela sua incapacidade, de
modo a que os cuidados médicos sejam prestados quando as ne-
cessidades sdo maiores.

* Avaliar e reconhecer quais os recursos existentes, nomeada-
mente na comunidade.

AREA EDUCACIONAL
1 - Permite adoptar uma classificagdo de problemas, flexivel.

2 - Permite um registo de problemas ao nivel da compreensio de
quem o faz.

3 - Permite ter a visdo de todos os problemas de saiide envolvi-
dos, avaliar o seu significado relativo e estabelecer prioridades de
cuidados.

AREA DE INVESTIGACAO

1 - Permite a uniformizagdo de dados, facilitando assim o tra-
balho de pesquisa.

2 - Permite a elaboragdo répida de relatérios de situacdo.

Abordagem Familiar

Na abordagem de um utente em clinica geral, um dos factores a
ter em conta é a componente familiar.

Grande niimero de problemas comuns de satide, tém um padrédo
familiar. A doenga pode ser resultado de um fenémeno de triangula-
¢do no sistema familiar proveniente da rotura de uma homeostase
pré-existente, ou ainda, repetigio de um padrdo familiar (efeito
mimético ou de imitagdo).

De acordo com Crouch, (4) a selecgdo de itens da histdria fami-
liar na lista de problemas tem as seguintes funges:

- Aumentar o indice de suspeigdo do médico acerca de um diag-

ndstico particular.
— Encorajar os médicos e outros técnicos de sadde a educar os

utentes, fazendo recomendacdes sobre alteragBes no estilo de
vida ou nos hdbitos de satde.

- Modificar a terapéutica, de acordo com a avaliagdo feita
pelo médico acerca de potenciais beneficios do tratamento,
tendo em conta a relagdo custo/beneficio.

— Identificar factores de "ansiedade” (siress) e a necessidade
de desdramatizar certas situagBes de individuos com histdria
familiar preocupante.

- Evitar pedir informagdo repetida em futuras consultas.

Aspectos relevantes da histria familiar devem constar da
lista de problemas.

A familia deve ser encarada como um sistema. Qualquer pro-
blema que afecte um membro da familia, afecta as relagdes dentro da
familia como um todo. Numa crise ou doenga grave, aguda ou cronica,
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a familia sofre ajustes, podendo estes ser adapfativos ou ndo (8)

De acordo com Christie-Seely (1,2), pensar na Familia como um
Sistema, ¢ semelhante ao raciocinio que se faz em fisiologia, em que

um dado érgdo é visto como fazendo parte de um conjunto de érgdos
que se inter-relacionam, através de mecanismos de retroacgio

(positiva ou nf.:gativall, mantendo-se assim um estado de homeosta-
sia ou de sadde. Se uma parte ¢ isolada do todo a que pertence, o

diagndstico e o tratamento sero faliveis.

Foi no sentido de avaliar a componente familiar e a 5ua inter
acgdo com o individuo, que alguns autores desenvolveram métodos ou
instrumentos de avaliagdo (9,11,12,13,14), sendo os mais divulgados

entre nds os seguintes:
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desenvolvido pela equipa de MacGoldrick (7) nos Estados Unidos da

1. Genograma
2. Ciclo de Vida Familiar de Duvall

3. Apgar Familiar de Smilkstein
4. Dindmica Familiar de Minuchin

5. Ljnha de Vida de Medalie
6. Psicofjgura de Mitchel
7. Circulo Familiar de Thrower
8. Escala de Readaptagdo Social de Holmes-Rahe, para Uni-
dade de Crise
9. Mapa Ecolégico ou Eco Mapa
10. Modelo de Olson.
Importa no entanto referir que a utilizagdo destes instrumentos
ou métodos se situa, na maior parte dos casos, ao nivel II/III da abor-

dagem familiar (2) .

1. GENOGRAMA
Registo gréfico da composigdo da familia, contendo pelo menos

i i
trés geragdes seguidas ou sequenciais. D4 um panorama rdpido da po-
sigdo do individuo na familia e os principais acontecimentos da vida

familiar (Figura 1).
A representagio grdfica utiliza um conjunto de simbolos mais ou
menos normalizados. No entanto e porque a representagdo grifica se

destina, no essencial, a ser lida por aqueles que a fazem, existe ac-
tualmente uma grande diversidade de maneiras de efectuar certas

América (Figura 1A)
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Figura 1. Genograma Familiar
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DADCOS DE UM GENOGRAMA
a) Nome e datas de nascimento de todos os elementos da
familia.
O. hﬁ s b} Data e causa da morte de qualquer dos seus membros.
¢) Data de divércio, separagdo, abortos, nados-mortos e adop-

Homem - Mulher =
cio.

d) Problemas bio-psico-sociais relevantes de qualquer dos

1970 - '
FAENI EATRE, & +O membros da familia.
)
1971

e) Indicagio dos elementos que vivern na mesma casa e/ou dos

1 & i 5 4
Se x quais o Médico de Familia se ocupa (através de linha trace-
( ) FRARSAe Filho adoptado jada envolvente).
19 f) Primeiro filho de cada casal & esquerda, seguindo-se 0s ir-
Aﬁo Divércio e ano . méos para a direita por ordem decrescente de nascimento.
g) Padrdo de interacgdo familiar.
| 1972 Vivenimaiitalmente: | K AR tAbario provocado) Para além das informaces anteriores, podem ainda ser anota-
das no genograma outras consideradas de particular importancia,
1960 1965 WAL (iborte caponiipeo) como por exemplo: datas de emigragdo, religido e/ou mudanga de re-
ligido, educagdo, ocupagio, profissio ou desemprego, servigo militar,
reforma, etc..
,) From Q PROBLEMAS A REGISTAR NO GENOGRAMA
= g Ca gm:ncntus woa  Relagio conflituosa a) Neoplasias
| l miiltiplos b) Outras doengas que tenham padrbes de repetiio na fami-
| [ Relagdo escassa | lia:
O O """" Relagio distante » Alergias
- Relagio boa * Problemas dermatolégicos
» Diabetes
it st Relagdo excelente » Osteoartrose
| O : i 4 ——p= Relagio dominante * Febre reumitica
' | Agregaco Afastamento/Ruptura » Artrite reumatodide
7 —— P
t Fﬂ:mlllar * Glomerulonefrite
| (vivendona | S=E= ?"-‘1?';‘5"3_5 « Doengas cardiovasculares (ex.: HTA)
3 | mesma casa) e » Problemas oculares (ex.: glaucoma)
________ conflituosas * Problemas respiratérios (ex.: asma)
* Obesidade

¢) Problemas da reprodugio:
» Esterilidade

Figura 1A. Sfmbolos do Genograma » Abortos espontineos e provocados
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» Nados mortos
* Anomalias congénitas

d) Problemas de Saide Mental

e) Problemas com a Justiga. Comportamentos anti-sociais (rou-
bo, assassinio, ctc.)

f) Consumo de drogas (incluindo dlcool)

g) Abuso fisico ou incesto.

UTILIZACAC E COMPREENSAO DOS DADOS

O genograma familiar ajuda-nos a construir uma perspectiva
real do passado familiar e dos problemas de satide potenciais no fu-
turo. '
E assim, uma parte fundamental do registo médico que nos for-
nece informagdo e pode ser utilizada para clarificar os diagndsticos,
melhorar a educagdo e adequar o tratamento do doente.:

2. CICLO DE VIDA FAMILIAR DE DUVALL

O ciclo de vida familiar define as etapas pelas quais a familia
passa durante a sua evolugdo, assim como as tarefas que devem ser
cumpridas pelo agregado no decorrer destas.

Para Duvall, o desenvolvimento da familia centra-se na exis-
téncia de filhos e na sua educagiio, desde o nascimento até & maturi-
dade (Figura‘2).

O médico ao identificar uma nova etapa em que a familia vai
entrar, pode apoid-la e prepard-la para a transigdo, pelo que este
instrumento, tal como o genograma, se torna indispensdvel.

Figura 2. Ciclo de Vida Familiar de Duvall
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Estidio 1 > Casal sem filhos

Estidio I > Familia com filhos nascidos hi pouco
{filha mais velho nascido hi menos de 30 meses)

Estddio 111 E:) Familia com filhos nascides em idade pré-escolar
{filho mais velho entre os 30 meses e 6 anos)

Estidie IV [ Familia com filhos nascidos em idade escolar
(filho mais velho entre os 6 e 13 anos)

Estidio ¥V [ Familia com filhos adolescentes
(filho mais velho entre os 13 e 20 anos)

Estidio VI [ Familia com adulto jovem a sair de casa
(desde o 1° que safu abé & safda do dltima)

Estidio VII > Progenitores na meia idade
{desde o "ninho vazio até & reforma”)

Estidio VIII L3> Progenitores na 3* idade
(desde a reforma i morte dos dois elementos)

3. APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

Este instrumento avalia 0 modo como o individuo sente a sua po-
sicio dentro da familia num dado momento da vida, avaliando a
familia como funcional ou disfuncional (5,12,13,14).

O que mede o Apgar Familiar ?

a

ADAPTAGAO  Modo como os recursos sdo partilhados; ¢ o grau
de satisfagio pela assisténcia recebida quando
um dos membros, tem de recorrer & familia.

Parncracio Modo como as decisbes sdo partilhadas; é a sa-
tisfagio de um dos membros pela reciprocidade
na comunicagio e pela solugio dos problemas.

CrescIMENTO Modo como a maturidade é partilhada; é a satis-
fagio de um membro da familia pela liberdade
concedida, no que respeita a mudanga de fungdes,
até se atingir o crescimento fisico e emocional.

AFECTO Modo como as experiéncias emocionais sdo parti-
lhadas; é a satisfagio de um membro com a inti-
midade e interacgio emocional que existe na fa-

milia.
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Decisip . Modo como o tempo é partilhado; é a satisfagio
de um membro da familia com o tempo que 05 Ou-

tros membros dedicam a familia (Quadro IV).

Quadro IV — APGAR Familiar de Smilkstein

Quase Algumas Quase
APGAR sempre Yezes Nunca

Estou satisfeito com a ajuda que re- - - -
cebo da minha famflia, sempre que
alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeito pela forma como a s = o
minha famflia discute assuntos de in-
teresse comum e partilha comigo a
solugdo do problema.

Acho que a minha familia concorda = = 12
com o meu desejo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu
estilo de vida.

Estou satisfeito com o modo como a - o =
minha fam{lia manifesta a sua afei-
¢do e reage aos meus sentimentos,
tais como irritagdo, pesar e amor,

Estou satisfeito com o tempo que = S &
asso com a minha familia.

O utente selecciona uma das trés respostas, a que correspondem as seguintes pontuagies:
Quase sempre o 2 pontos
Algumas- vezes - 1 ponto
Quase nunca o 0 pontos
O resultado final obtém-se pela soma das pontuagdes atribuldas a cada uma das per-
guntas. Uma pontuagio global de 7 a 10 sugere uma familia altamente funciopal; de 4 a
&, us'm famflia com moderada disfuncéo; de 0 a 3, uma famflia com disfunglio acen-
tuada. ©
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Existem, ainda o Apgar Laboral e 0 Apgar dos "Amigos ou so-
cial® que poderdo complementar 0 Apgar Familiar, A _u}tiiiz‘aqﬁn iso-
lada do Apgar Familiar podera levar a situagges de dificil interpre-
tagio (por ex: quando se obtém "pontuagdes” dispares entre membros

da mesma familia).

4. DINAMICA FAMILIAR DE MINUCHIN

Esta representagdo avalia o elo emocional e o apoio que os ele-
mentos de uma familia se ddo entre si. )

A familia ideal é uma familia funcional - (COESA)

As familia disfuncionais — moderada ou gravemente — podem,
ainda ser: Aglutinadas/emaranhadas ou Dispersas/desagrega-
das/desligadas. Sdo Aglutinadas quando existe uma ligagdo exces-
siva que impede a individualizacio dos seus membros. S3o Disper-
sas quando existe uma ligacdo baixa que impede a colaboragdo e a
comunicagio dentro da familia (Figura 3).

f

{ 51
\
|
{

3 /

2 )

Famlilla Emaranhada Familla Dispersa
ou Aglutinada® ou Desagregada

* Conceito utilizado em Medicina Familiar e em Terapia Familiar

Figura 3. Exemplos de Familias Disfuncionais
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5. LINHA DE VIDA DE MEDALIE 6. PSICOFIGURA DE MITCHEL
A linha de vida de Medalie lista as ocorréncias que sucedem a A psicofigura pode ser realizada pelo utente, unindo, ?traués
um individuo num periodo determinado da sua vida familiar e 0 im- de diferentes tipos de linhas de significado pré-estabelecido, os
pacto que tiveram, correlacionando cronologicamente os acontecimen- elementos do seu agregado familiar . Faz parte do genograma, como
tos vitais e os problemas de satide de uma familia (Quadro V). ja foi dito anteriormente, e consiste na representagdo grifica das re-
Pode ser apresentada de um modo simplificado assinalando sé lagbes inter-familiares (Figura 4).

etapas de crise e localizando-as no tempo.

Quadro V - Linha de Vida de Medalie PAl |usssssssssss=s=
ETAPA/CRISE DATA SINDROMA | M
*
*
Nascimento do Jodo 1935 +"
Morte da _b{lé.e 1945 Enurese
Inicio actividadelaboral 1946 I
Problemas laborais 1958 | Sindroma dispéptico
Servigo Militar no Ultramar | 1961
Desmobilizagio 1963 | Cefalelas FILHO
Casamento 1965
Problemas laborais . 1968 | Sindroma dispéptico
b : Ansiedade
Nascimento do filho 1971 | Insénia Relagio conflituosa PAVAYAYAAY
Alteragfies do humor Relacdo pobre ou distante m === == ===
Cefaleias i
Relagio escassa —_—
Despedimento 1975 | Depressdo
Alcoolismo Relagio boa —_—
Disfungdo familiar . Relagio excelente ———
Divércio 1979 | Comportamento anti-social
Internamento
Sindroma Stress pds-traumdtico

Figura 4. Psicofigura de Mitchell (adaptado de T. Owens)
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7. CIRCULO FAMILIAR DE THROWER

O Circulo Familiar de Thrower é a representagéo grafica do
valor que tém para o individuo as pessoas (familiares, amigos, etc.)
e ainda alguns objectos e seres que lhe sdo proximos.

O entrevistador desenha um circulo grande que representa a
familia, e pede ao entrevistado para desenhar outros circulos que re-
presentam a sua propria pessoa e os diferentes membros da familia e,
se necessdrio outros objectos que tenham importincia vital no sistema
(Figura 5).

Figura 5. Circulo Familiar de Thrower

Exemplo:

MEDICO (desenhando o cireulo): - Carmo, isto aqui ¢ a sua familia. Desenhe outros
drculos representando os diferentes membros da sua familla ou outras coisas

ou pessoas que [he sejam proximas.

Da anélise desta representagio, ressalta que a Carmo se coloca a si e & avd, exteriores
i famflia e que os pais, embora dentro, se encontram afastados.

Ap6s concluida a representagio pelo entrevistado, deve-se questioné-lo sobre o slig-
nificado que atribufu ao desenho que acaba de fazer:

19 - Esti contente com a representagio que fez da sua familia?

2% — Sendo estd, como gostaria que fosse?

3° - No caso de predsar de ajuda a quem recorreria?
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8. ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE
HOLMES E RAHE, PARA UNIDADE DE CRISE

A utilizagdo desta escala permite que a partir da valorizacao
de determinadas situacdes de crise se possa, de forma sumdria, ava-
liar as dificuldades a que um individuo ou familia estiveram sujeitos
e determinar a probabilidade de aquele vir a desenvolver uma

doenga psicossomiética (Quadro VI).

Quadro VI - Escala de Readaptagio Social de Holmes e Rahe

N? ACONTECIMENTO Yalor Médio
1 Morte cinjuge 100

2 Divércio 73

3 | Separagdo conjugal 65

4 Saida da cadeia 63

5 Morte de um familiar préximo 53

] Acidente ou doenga grave 53 il
7 Casamento 50

8 Despedimento 47

9 Reconciliagio conjugal 45

10 | Reforma 45

11 | Doenga grave de familia 44

12 | Gravidez 40

13 | Problemas sexuais 39

14 | Aumento do agregade familiar g

15 | Readaptagio profissional 39 |
16 | Mudanga de situagio econémica as

17 | Morte de um amigo fntimo ¥

18 | Mudanga no tipo de trabalho 36

19 | Alteragiio n® discussdes c/conjuge 35

20 | Contrair um grande empréstimo 31 !i
21 | Acabar de fazer um gr.ande empréstimo 30

22 | Mudanga de responsabilid. no trabalho 29




£l - REGISTOS CLINICOS EM MEDICINA FAMILIAR
N® ACONTECIMENTO Valor Médlo
Il 23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades ¢/familia do cdnjuge 9
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade , 26
28 | Mudanga nas condigfes de vida 25
29 | Alteragio dos hdbitos pessoais 24
30 |Problemas com o patrio 23
31 | Mudanca de condigies ou hdbitos trabalho 20
32 |Mudanga de residéncia 20
33 |Mudanga de escola 19
34 | Mudanga de diversbes 18
35 | Mudanga de actividades religiosas 19
36 | Mudanga de actividades sociais 18,
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanga nos hdbitos de sono 1a
l 39 [Mudan¢a no n® reuniBes familiares 15
40 | Mudanga nos hibitos alimentares 15
41 | Férias 13
42 | MNatal 12
43 | Pequenas transgressGes 4 Lei 11
—

i E

Quando um individuo obtém mais de 300 pontos por ano na es-

cala de avaliagio da readaptagdo social, terd 80% de probabili-

dade de.adoecer de algum tipo de doenga fisica ou psiquica; quando

tiver > 200 < 300, terd 50% de probabilidade de adoecer, e entre 150 e

200 pontos verifica-se uma maior incidéncia de doengas (enfarte do
miocérdio; tilcera péptica; infecgOes; perturbagdes psiquidtricas).

9. MAPA ECOLOGICO OU ECO-MAPA

Este mapa avalia o individuo, familia ou grupo no seu contexto
ambiental, permitindo uma visdo rapida dos elementos constituintes,
suas interacgbes e conexdes (6).

LY
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Regista os elementos do meio que sdo relevantes para o indivi-
duo ou familia, analizando as suas interligagdes, influéncias, fontes
de estimulo, de suporte ou de recursos. sl

Mais do que o contetido, 0 Eco Mapa foca a dinidmica inter-rela-

cional (Figura 6).

Relagio Conflituosa

Solidez das Relagies
Relagio forte — & Giress minar
Relagio sélida -—.ﬁ'—-— Stress major

= = = === Relagdo fraca

Fluxe Energélico

energla gasta
Jode — Alice
beneficio recchido

Figura 6. Eco-Mapa (Jodo casado com Alice ¢ com dois filhos, Joana
e Luis; coabita com a sogra, Maria; assumem papel rele-
vante na vida de Jodo, a familia, o emprego, o pairdo e 0s
amigos.)




40 REGISTOS CLINICOS EM MEDICINA FAMILIAR

10. MODELO DE OLSON

O Modelo de Olson é um tipo de abordagem familiar que envolve
maior rigor e que requer mais treino para ser aplicado pelos Médicos
de Familia. Segundo Daniel Sampaio, deve ser utilizado em todas as
situagGes em que se pretenda fazer uma investigagio ou actuacgo cli-
nica no sistema familiar (13).

Este modelo, também chamado CIRCUMPLEX foi construido
com base nas dimensdes COESAO e ADAPTABILIDADE do sistema familiar,
tendo mais tarde sido introduzida uma terceira dimensio, a Co-
MUNICACAD.

A CoesAo descreve dois aspectos fundamentais do funciona-

mento da familia:

1. Aligagdo emocional entre os seus membros.

2. O grau de autonomia individual dos mesmos.

Para avaliar o grau de coesdo familiar utilizam-se as seguintes
varidveis:

a) Independéncia

b) Ligagbes emocionais

c) Aliangas

d) Coligagbes

e) Partilha do espago e do tempo

f) Amigos

g) Tomada de decisdes

h) Tempos livres e interesses

Estas varidveis irdo permitir encontrar um posicionamento clas-
sificativo das familias relativamente a coesdo, a qual poderd oscilar
entre "extremamente alta" e "extremamente baixa", resultando a
primeira em familias muito ligadas e com limitada autonomia indi-
vidual — Familias Aglutinadas ou Enredadas - e a segunda em fami-
lias com baixo grau de ligagdo e alto grau de autonomia individual —
Familias Desligadas ou Desagregadas. Entre estes dois extremos si-
tuam-se as Familias Separadas e as Familias Ligadas.

A ADAPTABILIDADE traduz a capacidade do sistema familiar,
quando enfrenta qualquer situagdo de stress (interno ou externo), para
poder mudar:
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a) A estrutura de poder

b) As regras relacionais

¢) O desempenho de papeis

d) O tipo de negociagio

e) O sistemna de "feedback”

Um sistema com esta aptiddo demonstrara ser capaz de "oscilar
em equilibrio” entre periodos de transi¢dio ou crescimento
(morfogénese) e de estabilidade (morfostase), ou seja, € um sistema
familiar que consegue mudar e voltar a reorganizar a sua estrutura.

Esta dimensdo varia entre duas situagbes extremas que corres-
pondem, ou a um muito elevado grau de adaptabilidade —~ Familias
Cadticas - ou a um muito baixo grau de adaptabilidade — Familias
Rigidas - encontrando-se em posigdo intermédia as Familias Flexi-
veis e as Familias Estruturadas.

As posigBes extremas de qualquer destas dimensdes correspondem
sistemas familiares disfuncionais.

Pelos estudiosos desta matéria, tém sido muito utilizados dois
instrumentos da Coesdo e Adaptabilidade. S3o eles:

- Escala de Auto-Avaliagio da Coesdo e Adaptabilidade da
Familia (FACES IID);

~ Escala Clinica - Clinica Rating Scale (CRS);

A Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar elaborou estas es-
calas em lingua portuguesa e estd a usd-las confrontando a de auto-
avaliagdo de cada membro da familia com a CRS, preenchida pelos
terapéutas (13,14).

A Figura 7 demonstra a identificagio das familias equilibra-
das, médias e extremas, distribuidas em 16 tipos possiveis de carac-
terizagdo, utilizando as duas dimensdes referidas atrds. Tal como fi-
cou dito, os sisternas familiares adequadamente funcionais, encon-
tram-se na drea central do modelo e os disfuncionais nas dreas extre-
mas.

. Nao esquecendo a dindmica do sistema, perceberemos que, sendo
este equilibrado, ndo é necessdrio que ocupe sempre a mesma posigdo,
podendo mobilizar-se para uma outra zona do modelo, ainda que ex-
trema, ndo permanecendo af, no entanto, sendo o tempo suficiente
para a resolugdo da fase de transigio que atravesse.
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Figura 7. Versdo Portuguesa do Modelo de Olson

Uma terceira dimensdo, a CoMUNICACAD, veio a ser introduzida
mais tarde, tornando o Modelo de Olson tridimensional; a comunica-
gdo é tida como facilitadora na possibilidade de mudangas do sis-
tema, entendendo-se que, as familias equilibradas possuem e utili-
zam melhor os seus canais de comunicagdo do que as familias extre-
mas (11,13,15).

ABORDAGEM FAMILIAR
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SITUACOES EM QUE A AVALIACAO FAMILIAR E MAN-
DATORIA:

Apesar de desejivel, nem sempre é possivel fazer a abordagem
familiar a todos os utentes de uma lista. Dai que se torne necessario
estabelecer prioridades estando alertado para as situagbes em que se
torna mandatéria uma avaliagdo familiar:

+ Sintomas inespecificos (cefaleias, lombalgias, dores abdo-

minais), em doentes com grande frequéncia de consultas sem
doenga orgdnica.

« Utilizagdo excessiva dos Servigos de Satide ou consultas fre-

quentes a diferentes membros da familia (muito suspeito de
disfungio familiar).

+ Dificuldade de controlo das doengas crénicas nomeadamente

quando requerem dietas ou intervengio /ajuda de outros fami-
liares.

* Problemas emocionais ou de comportamento, graves.
« Efeito mimético (sobretudo apés ter ocorrido uma situagao

anterior de doenga grave na familia).

« Problemas conjugais (dependéncia excessiva) e sexuais

(impoténcia, infertilidade) .

* Triangulagdo, sobretudo com a crianga. :
* Doencas relacionadas com estilos de vida e ambicnte (doenga

hepiética e alcoolismo, doenga pulmonar ¢ tabagismo, dlcera
péptica e stress).

» Doengas nas fases de transi¢do do ciclo de vida (espera do

primeiro filho, filhos na adolescéncia, ninho vazio).

+ Morte na familia, acidente grave, divércio, etc
* Sempre que o modelo bio-médico tradicional se apresente

inadequado ou insuficiente (ndo adesdo a terapéutica, inefi-
cacia do tratamento).



Nota Final

Ao elaborar o presente texto, ndo se pretendeu esgotar o assunto,
bem pelo contrdrio, procurou-se estimular a discussio acerca da impor-
tincia do Registo Clinico e da abordagem familiar. Discussdo essa,
que serd certamente enriquecedora e contribuird para uma melhor qua-
lidade da prética da Medicina Familiar.

Ao descrevermos os diferentes modelos de abordagem e avalia-
¢do familiar, procurdmos, unicamente, chamar a atengdo para a sua
existéncia e ndo fazer uma descri¢io exaustiva dos mesmos. Para tal
existe jd hoje, no nosso meio, alguma bibliografia que aborda esta
mesma temética de um modo mais profundo.

Importa chamar a atengio para o facto de que ao fazer uma
abordagem familiar de um individuo, hd que escolher 0 modelo ou
modelos mais adequados para a respectiva situagdo. Ndo se torna ne-
cessdrio ou vidvel a utilizagiio simultinea de todos os modelos de
avaliagdo e nem mesmo um modelo deve ser empregue sistematica-
mente em todas as situagGes.
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