188

relatosdecasos

Uma consulta no outro
domicilio

José Agostinho Santos*

RESUMO

Introducio: E polémica e muito discutida a exposicdo publica de estados de humor e opinides nas redes sociais cibernéticas,
por supostamente colidir com a privacidade individual. Porém, ndo constituirdo estas redes uma ferramenta Util para acesso ao
individuo?

Descricdo do caso: Ana, 19 anos, integrada numa familia monoparental, tem antecedentes de perturbacdo ansiosa, cuja sinto-
matologia comecou aos 14 anos. Nessa altura, apés divércio parental, recorreu ao SU hospitalar apés publicas ameacas de sui-
cidio, interpretadas como crises histeriformes em contexto apelativo. Em Outubro/2010, vem a consulta revelando-se «feliz»
e com uma relacdo amorosa de um ano. A mae conta «sé pensa em namorado e facebook!». Em Fevereiro/2011, é trazida pela
mae por estar chorosa desde o fim da relagdo amorosa ha trés meses e ter afirmado «morrer é a melhor solu¢do». Questiona-
da sobre intencdo de suicidio, Ana nega. Atendendo aos antecedentes, torna-se dificil para o médico de familia (MF) e para a
sua mae determinar o valor preditivo positivo da intencdo de suicidio em tais palavras. Porém, uma visita ao seu perfil face-
book, pelo seu MF, permite constatar que, perante a possibilidade de centralizagdo de atencdo, Ana ndo publicara qualquer in-
formacédo desde hé trés meses.Tal faz consolidar a suspeita de perturbacdo depressiva major numa doente de risco. No seu quar-
to, é encontrada, posteriormente, uma embalagem contendo organofosforados. Em fase terapéutica de manutencgao, Ana reve-
la que planeara o suicidio.

Comentario: Tal como uma consulta domicilidria fornece dados para um entendimento biopsicossocial, esta consulta no do-
micilio cibernético consistiu numa ferramenta de exploracdo da interac¢do da doente com seu meio, permitindo retirar infor-
macao relativa ao seu status na dimenséo social e inferir sobre seu status na dimenséo psicoldgica. Este caso é exemplo de que,
em contextos clinicos seleccionados, as redes sociais poderdo ter uma potencialidade complementar para acesso ao individuo.

Palavras-chave: Rede Social; Medicina Familiar; Relacbes Médico-Paciente.

INTRODUCAO
os dias de hoje, as redes sociais sdo cada vez
mais populares como veiculos de socializa-
¢do que conduzem um cibernauta a facul-
tacdo de opinides, revelacao de estados de
humor e expressao livre da sua personalidade perante
um nimero potencialmente grande de pessoas.'? Po-
rém, discute-se se esta socializacao sem fronteiras cla-
ras ndo poderd corroer a barreira da privacidade indi-
vidual ou grupal.?

Existem diferentes defini¢des publicadas de rede so-
cial cibernética, porém, genericamente, podera ser con-
siderada uma estrutura social, de alicerces electronicos,
composta por pessoas conectadas que partilham prin-
cipios ou condi¢des comuns, possibilitando relaciona-
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mentos horizontais entre os participantes." Este tlti-
mo aspecto realca a potencialidade desta plataformano
acesso a dimensao psicossocial do individuo.

Independentemente da polémica envolvente, as re-
des sociais proliferam pela internet. E ndo constituirao
estas uma ferramenta acessivel e ttil na Medicina Ge-
ral e Familiar, em pleno século XXI, ao acrescentarem
mais um patamar de expressao psicossocial do indivi-
duo?

DESCRICAO DO CASO
Dados demograficos

Ana (nome ficticio) € uma jovem de 19 anos, estu-
dante universitaria na drea das artes. E filha tinica e in-
sere-se com a mie Manuela (nome ficticio) numa fa-
milia monoparental, desde o divércio dos pais. Os an-
tecedentes familiares sao irrelevantes para o caso.



Histéria Médica Pregressa

Como antecedentes pessoais, hd a registar uma amig-
dalectomia aos 7 anos por amigdalites de repeticdao e uma
perturbacdo da ansiedade de separacdo diagnosticada
aos 14 anos. Actualmente, sem medicacdo habitual.

O quadro de perturbacao da ansiedade de separacao
teve inicio aos 14 anos, coincidente com o divércio dos
pais (e consequente saida do pai do agregado familiar).
Caracterizou-se por uma relutancia didria na ida para a
escola, por uma perda do rendimento escolar e por al-
teracdes do comportamento com o desenvolvimento
deirritabilidade, acessos de raiva e flutuagoes afectivas.
Aos 15 anos, Ana fez diversas ameacas publicas de sui-
cidio na escola (isolando-se na casa de banho escolar e
anunciando uma intoxicagdo voluntdria medicamen-
tosa sempre com uma embalagem de benzodiazepina,
todas as vezes sem mais do que cinco comprimidos), re-
velou comportamentos de auto-mutilacdo (cortes no
antebrago) e redigiu cartas a melhor amiga anunciando
a sua intencao suicida. Deu entrada no servico de ur-
géncia de Psiquiatria por cinco vezes, sempre acompa-
nhada pelos pais, com o diagnéstico de saida de «crises
histeriformes» sem intencao de suicidio (perpetuando
sempre o mesmo esquema de ameaca e sem um verda-
deiro plano de suicidio), em contexto apelativo e reac-
tivo a separacao dos pais e interpretadas como agudi-
zagoes de uma perturbacdo da ansiedade de separacao.

Ana fez terapia cognitivocomportamental em con-
sulta de Psiquiatria particular e farmacoterapia com
fluoxetina 20 mg/dia durante trés anos. Aos 17 anos, por
estabilidade do quadro, suspendeu o tratamento.

Histéria da Doenca Actual

A histéria médica actual é, abaixo, dividida segundo
as datas das consultas. O raciocinio clinico desenvolvi-
do em cada contacto com a paciente e sua mae € par-
te integrante de cada divisao.

4/Outubro/2010

S:Vem a consulta programada para «vigilancia», acom-
panhada pela mae. Diz estar feliz com a relagdo amoro-
sa que dura hd um ano. Nega flutuacoes do estado de hu-
mor, referindo apenas «um vazio» ocasional e transitério.

Tem tido bom aproveitamento na faculdade e bom re-
lacionamento com a mae, com quem vive. Almoca trés
a quatro vezes por semana com o pai, com quem parti-
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lha uma relacao «préxima». A mae acrescenta «Sé pen-
sa em estar com o namorado... e escrever no facebookh.

Nega habitos tabédgicos e bebe uma unidade de al-
cool em eventos sociais (10 g/semana). Ndo pratica
qualquer desporto.

0O: Ao exame objectivo, tem um aspecto cuidado e
nao apresenta qualquer alteracao.

A:Naavaliacao desta consulta, é registado sem doen-
¢a actual.

P: O plano desta consulta consiste num aconselha-
mento relativo a estilos de vida, incluindo a abordagem
da sexualidade e da prevencao de doencas sexualmen-
te transmissiveis e o reforco do incentivo para pratica
regular de exercicio fisico.

2/Fevereiro/2011

A m3e vem a sua propria consulta programada e
mostra-se muito preocupada com a filha. Documenta
que a relacdo amorosa da Ana terminou ha trés meses
e que, desde entdo, a jovem se tem apresentado choro-
sa e com «acessos de ira». Acrescenta que «hd um meés,
disse-me que se queria matar porque morrer era a me-
lhor solucao...» E, atendendo aos antecedentes da Ana,
conclui «Mas nao sei se hei-de valorizar o que ela me
diz nestas situacoes...»

Manuela refere que a relacdo entre o casal de namo-
rados era marcada por diversos afastamentos e rea-
proximacades, salientando o «feitio exigente» e o «medo
de ficar sozinha no mundo» da Ana como factores in-
tervenientes neste processo instavel.

Marca-se consulta para Ana para cinco dias depois.

7/Fevereiro/2011

S: Ana vem s e nega qualquer queixa organica.

Sob o ponto de vista psicolégico, revela que tem vin-
do a ter uma fadiga inespecifica e um choro fécil alter-
nado com acessos de profunda irritabilidade e raiva,
que tém prejudicado algumas relacdes interpessoais
(mae e amigos). Sente-se desmotivada para a maior
parte das actividades que desempenha, na dependén-
cia de uma «sensacgdo de vazio», o que tem justificado
isolamento social progressivo e absentismo escolar oca-
sional. Refere insénia intermédio-terminal e pesadelos
relacionados com a separagao amorosa e com a morte.
Nao aborda, na consulta, qualquer intencao suicida e
nega um risco de cometer suicidio.
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Sob o ponto de vista social, mantém algumas saidas
nocturnas com os amigos, embora com menor fre-
quéncia. Na faculdade, comegou a ter atrasos na entre-
ga das maquetes e de outros trabalhos académicos. Em
casa, o relacionamento com a mae perde qualidade, ao
pontuar-se por alternancia entre a procura intensa da
vinculacao materna e um distanciamento brusco.

0: Ao exame objectivo, destaca-se o facies triste e as-
pecto menos cuidado que o habitual. Ndo sdo visiveis
lesdes de auto-agressao.

A: Na parte final da consulta, trés hipdteses de diag-
noéstico sao listadas como provéaveis:

1.recidiva da perturbacao da ansiedade de separacao;

2. perturbacao da personalidade borderline;

3. perturbacao depressiva major.

A recidiva da perturbacio da ansiedade de separa-
¢do parece ser, neste momento do seguimento, muito
provével, atendendo aos antecedentes da doente. Ana
preenche trés critérios diagnésticos do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4.* edicao
(DSM-1V, Quadro I),* que teriam tido inicio aos seus 14
anos e que agora recorrem (talvez por alocac¢ao do ex-
namorado naimagem do seu pai) com uma duracio ja
superior a quatro semanas:

* sofrimento excessivo e recorrente face a ocorréncia ou
previsdo de afastamento de casa ou de figuras im-
portantes de vinculagdo;

e preocupagdo persistente e excessiva acerca da perda
de figuras importantes de vinculagéao;

* receio excessivo e persistente ou relutancia em ficar so-
zinha ou sem as figuras importantes de vinculagdo em
casa ou sem adultos significativos em outros contextos;

* pesadelos repetidos envolvendo o tema da separagado.
Tratando-se uma paciente ja adulta, também € sus-

peita uma perturbacédo da personalidade borderline,

que em nada se opoe a co-existéncia de uma perturba-
¢ao da ansiedade de separacao.

Ana cumpre, de forma segura, quatro critérios do
DSM-1V para uma alteracado da personalidade tipo bor-
derline (Quadro II).° Parece claro que revela:

e medo de encarar as separagoes e perdas das pessoas;

* existéncia de relagbes interpessoais intensas e instd-
veis caracterizadas por idealizagoes e depreciagoes ex-
tremas (tal como é subentendido nas suas relagbes
com o ex-namorado e com a mae);

e instabilidade afectiva devido a marcada reactivida-
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de aos acontecimentos;
e sentimento cronico de vazio.

Permanece a diavida quanto ao cumprimento do
quinto critério — comportamento auto-mutilante e/ou
suicida. Estao documentados os seus antecedentes de

QUADRO . Critérios DSM-IV para Perturbacao da

Ansiedade de Separacao.

A. Ansiedade inadequada e excessiva em relacdo ao nivel de
desenvolvimento, envolvendo a separacdo do lar ou de figu-
ras de vinculagdo, evidenciada por trés ou mais dos seguin-

tes aspectos:

¢ sofrimento excessivo e recorrente face a ocorréncia ou
previsdo de afastamento de casa ou de figuras importan-
tes de vinculagao

* preocupacdo persistente e excessiva sobre a perda ou os
possiveis perigos envolvendo figuras importantes de vin-
culagdo

* preocupacdo persistente e excessiva de que um evento
indesejado leve a separacdo de uma figura importante de
vinculacdo

¢ relutancia persistente ou recusa a ir para a escola ou a
qualquer outro lugar, por medo da separacdo

* receio excessivo e persistente ou relutancia em ficar sozi-
nho ou sem as figuras importantes de vinculagdo em
casa ou sem adultos significativos em outros contextos

¢ relutdncia ou recusa persistente a ir dormir sem estar
préximo a uma figura importante de vinculagdo ou a
pernoitar longe de casa

* pesadelos repetidos envolvendo o tema da separagdo

¢ repetidas queixas de sintomas somaticos (tais como ce-
faleias, dores abdominais, nduseas ou vémitos), quando a
separacdo de figuras importantes de vinculagdo ocorre
ou é prevista

B. A perturbacdo tem uma duracdo minima de 4 semanas

C. A perturbacdo inicia-se antes dos 18 anos

D. A perturbacéo causa sofrimento clinicamente significati-
Vo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras areas importantes da vida do individuo

E. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante o curso
de uma Perturbacéo Invasiva do Desenvolvimento, Esquizo-
frenia ou outra Perturbagdo Psicética e, em adolescentes e
adultos, ndo é melhor explicada por Perturbacdo de Panico
Com Agorafobia
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QUADRO |II. Critérios DSM-IV para Perturbacao da QUADRO |II. Critérios DSM-IV para Perturbacao
Personalidade Borderline. Depressiva Major, Episédio Unico.

Um padréo invasivo de instabilidade dos relacionamentos A. Cinco ou mais dos seguintes sintomas estdo presentes

interpessoais, da auto-imagem e dos afectos e acentuada durante um periodo de duas semanas e representam uma

impulsividade, que comeca no inicio da idade adulta e estd alteragdo a partir do funcionamento anterior. Pelo menos
presente numa variedade de contextos, como indicado por um dos sintomas é um dos dois primeiros:

cinco ou mais dos seguintes: 1. humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os

* Medo de encarar as separagoes e as perdas de pessoas dias, indicado por um relato subjectivo (por ex., sente-se

e Existéncia de relagdes interpessoais intensas e instaveis triste ou vazio) ou observacao feita por outros (por ex.,
caracterizadas por idealizagbes e depreciagdes extremas chora muito)

* Impulsividade em, pelo menos, duas areas que possam le- 2. interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por to-
var a um eventual prejuizo pessoal tais como dividas, sexo, das ou quase todas as actividades na maior parte do dia,
excesso de alimentacéo, uso de substancias prejudiciais e quase todos os dias (indicado por um relato subjectivo
conducdo com desrespeito pelas normas de seguranca ou observacéo feita por outros)

e Comportamento auto-mutilante e/ou suicida 3. perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta;

e Instabilidade afectiva devido a marcada reactividade aos ou diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os
acontecimentos dias.

e Sentimentos crénicos de vazio 4. insénia ou hipersénia quase todos os dias

* Raiva intensa injustificada e de dificil controlo, levando a 5. agitacdo ou lentificacdo psicomotora quase todos os dias
agressdes continuas (observaveis por outros)

* Ideias parandides transitdrias relacionadas com a agita- 6. fadiga ou perda de energia quase todos os dias
cdo 7. sentimento de inutilidade ou de culpa excessiva/ inade-

quada (que pode ser delirante), quase todos os dias (ndo
meramente auto-recriminagdo ou culpa por estar

G~ . ~ 2 doente)
auto-mutilacao, porém, Ana ndo é uma portadora se-

gura de intencdo ou de plano de suicidio. Pela predo-
minéancia do comportamento apelativo e ansiedade, o
quadro podera inserir-se no grupo da perturbacao bor-
derline que alguns autores denominam de predominio
das caracteristicas neuroticas.

Aterceira hipdtese de diagnéstico constitui uma per-
turbac@o depressiva major. A doente parece preencher
seis critérios do DSM-1V; suficientes para o o diagnos-
tico (Quadro IIT):5
* humor deprimido na maior parte do dia, quase todos

8. capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou in-
decisdo, quase todos os dias (por relato subjectivo ou ob-
servacdo feita por outros)

9. pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de
morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano especi-
fico, tentativa de suicidio ou plano especifico para come-
ter suicidio

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significati-
vo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras dreas importantes da vida do individuo.

C. Os sintomas nao se devem a efeitos fisioldgicos directos

?s dias; o de uma substancia (por ex., abuso de drogas ou medicamen-
* interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por tos) ou de uma condigdo médica geral (por ex., hipotiroidis-
todas ou quase todas as actividades da maior parte mo).

do dia, quase todos os dias;

] ; i s ) D. Os sintomas nao sdo melhor explicados por luto, ou seja,
* insonia ou hipersénia quase todos os dias;

apos a perda de um ente querido, os sintomas persistem por

* fadiga ou perda de energia quase todos os dias; mais de 2 meses ou sédo caracterizados por acentuado pre-
* capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, juizo funcional, preocupagdo mérbida com desvalia, ideagdo
ou indecisdo; suicida, sintomas psicéticos ou lentificacdo psicomotora.

* pensamentos de morte recorrentes.
P: O plano consiste no reforco do suporte familiar,
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junto da mae, e no inicio de terapia cognitivocompor-
tamental (com discussdo dos aspectos positivos da sua
personalidade enquanto pessoa e de actividades que
incentivem uma nova autovalorizacdo) e de farmaco-
terapia com sertralina 50 mg/dia. O uso dos inibidores
da recaptacao da serotonina é indicado para a tera-
péutica da perturbacao da ansiedade e para a pertur-
bacao depressiva.”® A sua prescricdo é também ade-
quada na perturbacdo da personalidade borderline
quando orientada para as co-morbilidades habitual-
mente existentes, podendo ser este o caso de Ana.>!? E
agendada nova consulta dentro de oito dias, para rea-
valiacao e continuac¢do da psicoterapia.

Ap6s saida da paciente, o seu médico de familia (MF)
faz as notas e reflexdes finais. Permanece a duvida
quanto a sua ideaccdo suicida. Ana negou na consulta
que a tivesse. No entanto, torna-se desafiante a inter-
pretacao da sua atitude suicida.

A doente preenche os critérios diagnoésticos do DSM-
-IV para uma perturbacao depressiva major, relevando
o potencial para um acto suicida. Por outro lado, num
contexto de possivel perturbacao da personalidade bor-
derline, as tipicas instabilidade afectiva e oscilagao
brusca entre amor e 6dio conduzem o paciente ao es-
forco frenético de recuperacao das pessoas afastadas e
de evicgdo do abandono.® Esse esforco poder-se-ia ma-
nifestar, nesta doente, sob a forma de ameacas de sui-
cidio, essencialmente apelativas, nesse contexto de an-
siedade de separacdo. Neste ponto, € tdo possivel que
co-existam as trés perturbacoes, apenas duas ou como
que uma delas simule as outras duas.

Perante os seus antecedentes de perturbacao da an-
siedade de separacao e a hipétese de uma alteracdo da
personalidade borderline, é suspeito um comportamen-
to manipulativo, mais do que uma intencao suicida.

15/Fevereiro/2011

Ana falta por motivos escolares. Vem a mae, contan-
do que Ana voltara a indiciar ideac¢ao suicida, verbali-
zando «Ja nao é a mesma Ana... Nem ao computador
liga...» Nesta consulta, o seu MF compreende que fa-
lhara na exploragdo de uma parte da dimensao psicos-
social de Ana, aquela revelada segundo uma platafor-
ma sobre a qual Ana frequentemente adquiria uma
grande interacg¢ao social.

Nesse mesmo dia, o seu MF acede ao seu perfil no fa-
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cebook. O seu perfil estd aberto a qualquer visitante, nao
necessitando de autorizacdo ou conhecimento prévios
pela criadora do perfil para acesso directo. No seu mu-
ral e ao longo de 2010, estdao publicados inimeros posts
de amigos, videos musicais ou de teor humoristico e di-
versos comentdrios trocados com os seus amigos. Di-
versos registos fotogréficos de 2010 entre familia, ami-
gos e ex-namorado estdo patentes na seccao de fotos.

Porém, desde ha 2 meses, o mural nao regista qual-
quer actividade, excepto uma mensagem de apoio de
um amigo, sem resposta de Ana.

Esta visita ao seu perfil permite constatar que, peran-
te a possibilidade de expressao livre dos seus estados de
humor e centralizagdo de atencdo, Ana nao publicara
qualquer informacdo desde hd 3 meses. Algo que se as-
sumia pouco a favor das ameacas de suicidio apelativas
coexistentes com os seus antecedentes de perturbacao da
ansiedade de separagdo e com sua personalidade inter-
pretada como borderline predominantemente histriéni-
ca. E colocada, entio, a perturbacdo depressiva major
com risco de suicidio como principal diagnéstico.

No dia seguinte, o seu MF contacta telefonicamen-
te os pais, esclarecendo e salientando a necessidade de
reforco do suporte afectivo e aproximac¢ao familiar em
torno da doente. E agendada consulta para dois dias de-
pois, em que € explicado a jovem adulta a suspeita de
uma perturbacao depressiva grave com base em sinto-
mas e sinais provindos tanto do seio familiar como de
uma visita ao seu perfil da rede social. Ana concorda e
o seu MF solicita também a colaboracdo de Psiquiatria
e, namesma semana, Ana inicia seguimento com o Psi-
quiatra que jd a acompanhara anteriormente.

Evolucao Posterior

A estabilidade do quadro de Ana foi conseguida apds
um més de seguimento com o seu MF e o seu Psiquiatra.

Actualmente encontra-se em fase de manutencao, de
humor mais elevado e sob sertralina 100 mg/dia e lo-
flazepato de etilo 2 mg em SOS. Nesta fase, Ana revela
ao seu MF que planeara, de facto, o suicidio: uma em-
balagem de organofosforados é, posteriormente, en-
contrada, pela mae, no seu quarto.

COMENTARIO
Tal como uma consulta domicilidria é exploradora da
dimensao biopsicossocial do doente fora do gabinete



médico, esta consulta nesta rede social consistiu numa
ferramenta para a mesma caracteristica. Os paralelis-
mos parecem ser 6bvios: a consulta no domicilio cria o
desenvolvimento de uma relagdao com o paciente mais
gratificante,'"'> enquanto que a consulta na rede social
cibernética cria uma possibilidade para tal. Por outro
lado, a consulta domicilidria possibilita o diagnéstico
de um maior niimero de problemas de satide do que a
consulta no gabinete médico,'"'? enquanto que a con-
sulta cibernética pode auxiliar no diagnéstico de pro-
blemas de satide. Finalmente, a consulta do domicilio
permite a avaliacdo funcional do paciente através das
actividades da vida diaria,'"'? enquanto que a visita a
rede social torna possivel a avaliacdo dos relaciona-
mentos horizontais e ndo-hierdrquicos entre os pares.
Diante destes paralelismos, a rede social podera ser
considerada como domicilio cibernético (o outro domi-
cilio) e, portanto, muito valorizdvel na dimensao psi-
cossocial do individuo.

A consulta no domicilio é definida como «uma con-
sulta directa, programada ou espontanea, naresidéncia
do paciente, onde o seu médico de familia avalia o seu
estado de saude, o aconselha e trata, satisfazendo uma
necessidade de cuidados assistenciais devido aumaim-
possibilidade de se deslocar ao gabinete médico»."

A consulta na rede social poderd, na opinido do au-
tor, ser definida como uma consulta directa, progra-
mada ou espontanea, na residéncia cibernética do pa-
ciente, onde o seu médico de familia também avalia,
aconselha e trata, de modo a satisfazer uma necessida-
de de cuidados assistenciais devido a uma impossibi-
lidade de se «deslocar» ao gabinete médico. O concei-
to de «deslocar» € interpretado, nesta consulta ciber-
nética, muito para além do limiar da mobilidade. Pelo
contrdrio, quererd mais referir-se a incapacidade de es-
tar presente, no gabinete médico, sob todos os pontos
de vista psicossociais. Foi o caso de Ana, que negara
ideacao suicida na consulta dentro do gabinete com o
seu MF mas que teria, como se confirmou posterior-
mente, uma intencao autolesiva.

Nos dias de hoje e em contexto clinicos selecciona-
dos, as redes sociais poderao constituir uma potencia-
lidade complementar para acesso ao doente. Poder-se-
& valorizar o seu possivel papel suplementar na abor-
dagem da satide do adolescente, particularmente inte-
ressado nas novidades informaéticas, ou do doente com
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dificuldade de verbalizacao dos seus problemas dentro
do gabinete médico, através do sistema de conversacao
escrita habitualmente disponivel e opcional em dife-
rentes redes sociais, algo que releva a potencialidade
destas redes no estabelecimento de visitas interactivas
e de relacoes horizontais. Salienta-se, portanto, a im-
portancia da adaptacdao do Médico de Familia actual a
esta realidade comunitdria, aproveitando os novos re-
cursos que serdo cada vez mais relevantes para o cum-
primento de uma das suas competéncias nucleares:
modelacao holistica. Tal implica desenvolver compe-
téncias técnico-profissionais que muito se assemelham
as necessdrias para a consulta domicilidria, tais como
atitudes de aquisi¢do da flexibilidade e sensibilidade no
ambiente do paciente, desenvolvimento de capacida-
des para recolher historia clinica no novo domicilio e,
acima de tudo, compreensao e aceitacao da comuni-
dade onde trabalha.''?

A Medicina Geral e Familiar é, portanto, também
uma medicina da comunidade. As redes sociais sdo pla-
taformas utilizadas por uma boa fraccdo da comuni-
dade actual e, portanto, sdo recursos ja ao dispor do ME,
facilmente acessiveis e que nao implicam custos adi-
cionais para o uso na sua prética clinica. Curiosamen-
te, nos Estados Unidos, um estudo revelou que 60% dos
meédicos inquiridos e de diferentes especialidades es-
tavam interessados em usar as redes sociais cibernéti-
cas para diversos fins profissionais.!

Alguns poderdo considerar o uso destes recursos
como uma invasao de privacidade do doente. Contudo,
as redes sociais tém diversas opcoes de seguranca, per-
mitindo ao utilizador definir a sua privacidade e evitar
padrdes intrusivos, pelo que um acesso livre ao seu per-
fil pressupde um consentimento prévio do doente nes-
se processo, ndo levantando questdes éticas de relevo.
Para além disso, o acesso a estas redes ndo constituirdao
para o individuo, certamente, uma invasao da intimida-
de maior do que entrar no seu domicilio, algo que o MF
sempre fez com um intuito de auxiliar o seu doente.
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ABSTRACT

ANOTHER KIND OF HOME VISIT

Introduction: Internet social networks may cause significant invasion of privacy. However, these networks may also provide
medically useful information.

Case Description: Ana was19 year old patient and was part of a single parent family. She had a past history of an anxiety dis-
order since age 14 when her parents divorced. She had a number of emergency room visits after threats of suicide, interpreted
as cries for help. In October of 2010, she visited her family doctor saying she was “happy” and in a relationship for one year.
Her mother reported that "Ana just thinks about her boyfriend and Facebook.” In February of 2011, she was brought to the fam-
ily doctor because she had been tearful for three months since the end of her relationship with her boyfriend. She had said to
her mother that “dying is the best solution.”When asked about suicidal intention, the patient denied this. Given her background,
it was difficult for the family doctor and for her mother to assess the seriousness of her suicidal threat. However, a visit to her
Facebook page revealed that she had not posted any new information for three months. This increased suspicion of a major de-
pressive disorder in a patient at risk. A search of her bedroom at home revealed a package containing organophosphates. In sub-
sequent therapy, the patient revealed that she was planning suicide.

Comment: Just as traditional home visits may increase our biopsychosocial understanding of patients, similarly, a visit to the
internet home page of the patient may be helpful. It may help explore the patient’s interaction with her environment, provide
information relating to her social status, and make inferences about the psychological dimension. This case illustrates how so-
cial networks may have a potential for providing additional valuable information about patients.

Keywords: Social Networking; Family Practice; Physician-Patient Relations.
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