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GABRIEL SMILKSTEIN.
Uma HomenaGEm PosTuma

onheci o Professor Gabriel

Smilkstein num Congresso

de Medicina Familiar nos

EUA, nos anos oitenta.
Mais tarde, tive a oportunidade de o
convidar a vir a Portugal no ambito das
actividades de formacao da APMCG. Es-
teve em Portugal em 1989 no VII Encon-
tro Nacional de Clinica Geral em Mon-
techoro, cujo lema escolhido foi <Medi-
cina de Familia: um Mundo Vivo».
Smilkstein apresentou uma conferéncia
que intitulou «Familia e Recursos Psi-
cossociais».

Homem alto, bem constituido, de tra-
to muito gentil, afectuoso e sensivel, ja
com alguns cabelos brancos e cheio de
histérias para contar a propoésito das
suas inimeras viagens como conferen-
cista. Foi facil criar empatia com ele.

Recordo vivamente o conteudo da
sua licao em Vilamoura e releio os apon-
tamentos que na altura escrevi. Como
novidade, a nocao de risco biomédico,
de risco psicossocial e de risco combi-
nado. A necessidade de, na avaliacao do
risco biomédico, avaliar os estilos de
vida do paciente, a relacao entre risco
psicossocial e nivel de ansiedade, os re-
cursos psicossociais inerentes a cada
pessoa — o SCREEAM + FI e os factores
produtores de stress, com a familia, os
amigos e os grupos de auto-ajuda a
ponderarem em ambos os casos.!

Recordo frases, que sio sinteses ma-
duras, como estas — «a principal funcao
da familia é a sobrevivéncia», «<0 apoio
dado pela familia é completado pelo
apoio dos amigos», «porque € que o mé-

dico deve avaliar a funcao familiar dos
seus pacientes? porque é possivel rela-
cionar a saude do individuo e a disfun-
cao familiar percepcionada por ele», ou
ainda «a ansiedade € o principal inimi-
go de uma boa satide». A propoésito da
funcado do médico, «ouvir os doentes é
0 mais importante», ainda «em vez de
boca em boca, deveriamos dizer da boca
ao ouvido» ou «0 médico tem como de-
ver tratar o doente...ndo a familia nem
a comunidade».

Foi uma licdo de vida, um exemplo
de coeréncia. Para mim, como médico,
foi um estimulo para me dedicar a te-
matica da familia e continuar a divul-
gacao dos métodos de avaliacao fami-
liar.?

Smilkstein fica conhecido como o au-
tor do Apgar Familiar, um teste rapido
e de facil aplicacao que avalia a per-
cepcao que o paciente tem da funciona-
lidade da sua familia.?

Smilkstein definia-se como um mé-
dico de familia que nao era, nem que-
ria ser, terapeuta familiar. Era docente
e exercia clinica no Departamento de
Medicina Familiar da Universidade de
Washington, Seattle.

Deixou-nos inesperadamente, apos
um brutal acidente de viacao.

Para o recordar, vale apena reler, tal-
vez, o seu principal texto publicado «The
Physician and Family Function As-
sessment»* em que o autor apresenta o
racional sobre a avaliacdo da funcao fa-
miliar e a metodologia a utilizar.

O conhecimento da pessoa e da obra
de Smilkstein revelou-se um contribu-
to importante para que a Clinica Geral
portuguesa se tivesse progressivamen-
te transformado na Medicina Geral e
Familiar que hoje conhecemos.
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Encaro a publicacao na RPCG deste
Dossier tematico dedicado a familia
como uma homenagem postuma a Ga-
briel Smilkstein.

O Méoico b Famiuia £ o Famiua |

Sabemos que nos dias de hoje ser «amé-
dico de pessoas» é dificil. E necessario um
permanente esforco para nio cairmos
na ratoeira da exploracao desenquadra-
da do sintoma ou sinal, da referéncia
para uma sub-especialidade em que a
tecnologia vai ditar o rumo a seguir ou
da terapéutica medicamentosa multipla
e precipitada forcando a histoéria natural
da doenca que ainda nao o é.

Ser «médico de pessoas que tém fami-
lia» ou ser «médico de familias» ainda é
mais complexo. Ter capacidades técni-
cas para centrar a sua atenc¢ao no sis-
tema, no individuo, na familia ou mes-
mo na comunidade € a grande riqueza
e especificidade dos profissionais espe-
cialistas de Medicina Geral e Familiar.

O médico de familia centra a sua
atencao na pessoa, o terapéuta familiar
centra-se na familia, o oftalmologista
centra-se no aparelho ocular, o pediatra
nas criancas. Todos tém competéncias
e metodologias de actuac¢ao proprias.

O médico de familia, ao ser confron-
tado com os fenémenos de saude e
doenca dos seus pacientes, pode recor-
rer a uma abordagem familiar caso jul-
gue conveniente e util aplicando ins-
trumentos de avaliacdo. Fara uma re-
feréncia quer para o oftalmologista,
quer para o terapeuta familiar, se a si-
tuacao o justificar, utilizando em pro-
veito do paciente o conhecimento acu-
mulado adquirido.

McWhinney?® sintetizou em seis pon-
tos as razoes porque vale a pena o mé-
dico ter em atencao o contexto familiar
dos seus pacientes:
¢ Oindividuo é o produto do seu geno-

tipo e do ambiente onde vive;
¢ A familia é crucial para o desenvolvi-

mento infantil, estando provado que
a funcionalidade familiar interfere
com o desenvolvimento fisico e psi-
cologico das criangas;

¢ Certas familias sdo mais vulneraveis
a doenca que outras;

¢ As doencas infecciosas transmitem-
-se com facilidade no interior das fa-
milias;

e A mortalidade e morbilidade entre
adultos é afectada por factores fami-
liares;

¢ A familia é importante para a recu-
peracao e reabilitacdo individual, isto
em relacao a todo o tipo de doencas,
sendo contudo mais evidente nas
doencas cronicas e incapacitantes.
E ainda o mesmo autor que enume-

ra as situacoes traumaticas que quan-

do ocorrem no seio das familias, tém
efeitos profundos na saude dos seus
membros.

Situacdes de Alerta:

¢ Cuidados parentais inadequados ou
inexistentes;

e Conlflitos permanentes na familia,
mal ou nao resolvidos;

¢ Ocorréncia de divorcio e seu impac-
to nos filhos;

e Doenca grave incapacitante num
membro da familia;

e Luto recente, sobretudo por morte
de conjuge ou filho;

e Pobreza grave da familia;

e Desemprego prolongado;

¢ Necessidade de migrar.

Acresce que esta comprovado que a
familia tem uma influéncia poderosa no
estado de saude dos seus membros e
que, por outro lado, os cuidados de sau-
de mais eficientes sdo aqueles em que
exista cooperacao entre o médico, o pa-
ciente e a sua familia.®

Conretpo po DossIER |

Cristina Ribeiro apresenta uma revisao
do que mais relevante foi publicado so-
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bre familia, satide e doenca. Um médi-
co, por natureza e dever ético, tem que
se manter actualizado. E a saude dos
seus pacientes que o exige. O médico de
familia, como generalista, tem que do-
minar conhecimentos biomédicos e psi-
cossociais. E um saber extenso, com-
plexo e multipolar.

Eu proprio, a Josefina Marau e a Ma-
nuela Agostinho escrevemos sobre a
metodologia da avaliacao familiar. Sao
apresentados alguns instrumentos apli-
caveis no dia a dia do médico de fami-
lia, indicac¢oes para o seu uso e suas po-
tencialidades.

O genograma como o método de ava-
liacao familiar por exceléncia. Avalia so-
bretudo a estrutura da familia, o dese-
nho infantil e o circulo familiar que
abordam e avaliam a funcao familiar e
0 eco-mapa que valoriza 0s recursos
psicossociais do paciente.

Por fim, Teresa Laginha escreve so-
bre intervencao em familias disfuncio-
nais.

Com formacao o médico de familia
pode e deve ajudar as familias que so-

FAMILIA

frem e que nos pedem apoio. Ocasides
nao faltam. Mas é necessario dominar
a técnica e o método de entrevistar fa-
milias.
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