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ACERCA DO ARTIGO "OS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO FAMILIAR COMO ALIADOS DA ADESAO TERAPEUTICA:

UM RELATO DE CASO”

FAMILY ASSESSMENT INSTRUMENTS ASALLIES OF THERAPEUTICADHERENCE: A CASE REPORT

Licom atencdo e gosto o artigo da autoria de A. L. Pe-
reira e de P. Costa com o titulo “Os instrumentos de ava-
liacdo familiar como aliados da adesao terapéutica: um
relato de caso”.!

A prética da Medicina Geral e Familiar (MGF), que
deve ser sistémica para a pessoa e nao apenas biomé-
dica e dirigida a doenca,? carece do uso de instrumen-
tos que permitam o aclaramento dos parcos resultados
obtidos pelo modelo biomédico.?

Sao reportados neste trabalho! alguns instrumentos
que permitiram a equipa de MGF conhecer melhor a
pessoa, fazé-la expor-se a si mesma e incrementar a
qualidade da relagdo médico-doente.'* Estd aqui em
jogo, além dos instrumentos, a pratica da Medicina
Centrada na Pessoa®* assim como a capacita¢do.” Estas
préticas levam também a melhoria da qualidade de vida
e reducdo do stress médico.?

Estando o caso agora em controlo, sendo este pro-
vavelmente semelhante a muitos outros, coloco vérias
perguntas: Porque é que estes métodos especificos de
uma especialidade nao sdo mais usados? Porque nao
aparecem mais relatos destes na RPMGF? Serd que ler
este texto fard com que os nossos internos e os nossos
especialistas utilizem mais destes métodos a prazo?
Serd que muitos leem a RPMGE enquanto revista da es-
pecialidade de MGF em Portugal, conferindo-lhe o res-
petivo destaque em termos cientificos?’

Cumprimento os autores, bem como a RPMGE por
apresentar trabalhos que tém a ver com a pratica es-
pecifica da MGF e espero que, num futuro muito bre-
ve, a citacdo de artigos publicados na RPMGF faca
parte das referéncias bibliograficas deste tipo de ar-
tigos.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Caro colega,

Agradecemos a reflexao e o interesse demonstrado
pelo nosso relato de caso.

O nosso objetivo foi mostrar a aplicabilidade de ins-
trumentos que muitas vezes nos sao apresentados como
“meramente tedricos” e até mesmo “obsoletos”. Neste
caso clinico foi através da sua aplicabilidade que con-
seguimos criar um terreno propicio a uma relacdo mé-
dico-doente baseada na confianca e na partilha de de-
cisdo. Compreendemos que o dia-a-dia agitado de um
médico de familia possa ser um entrave a aplicacao des-
tes instrumentos. No nosso caso s a relacdo “interna-
orientador” permitiu que houvesse tempo para uma
abordagem biopsicossocial da utente em questao. Tal-
vez isto nos faca refletir acerca dos tempos de consulta
—serdo 20 minutos realmente suficientes para abordar-
mos o “doente” e nao a “doenca”’? Nao se sobreporao os
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“cliques” a nossa disponibilidade para escutar e por em
prética o tantas vezes mencionado “modelo clinico cen-
trado no paciente”? Como mencionamos no nosso ar-
tigo, pretendemos chamar a atencdo para as patient-
tailored interventions — a intervencao médica feita “a
medida” dos nossos utentes, o que implica uma rees-
truturacao danossa dinamica de trabalho, muitas vezes
forcada a dedicar-se mais aos niimeros e aos resultados
do que verdadeiramente aos utentes.

Cumprimentamos o colega por mostrar interesse
num tema que ndo prima pela “novidade” nem pela
apresentacdo de um “caso raro”, mas que busca pér em
pratica os dogmas fundamentais da medicina geral e fa-
miliar tal como foi pensada e projetada.
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