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Resumo

A disciplina de Medicina Comunitaria faz parte do plano curricular do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina na Universidade do Porto. Nesta disciplina tem-se a
oportunidade de contactar diariamente com doentes em situacdo de consulta e adquirir
conhecimentos fundamentais para a pratica clinica em Medicina Geral e Familiar. Neste
relatorio vai-se fazer uma breve descricdo e analise do trabalho realizado durante o estagio na
disciplina em questéo.

O estégio teve duracdo de 4 semanas e foi estruturado em 2 modulos: um realizado
em ambiente rural no Centro de Saude de Lousada e outro realizado em ambiente urbano no
Centro de Saude S&o Jodo.

Ao longo deste estagio foram realizadas diversas actividades, algumas das quais de
caracter obrigatodrio. A infertilidade foi um dos temas mais abordado nestes trabalhos porque
além de ser considerada um problema de satude publica, € um problema médico, psicologico e
social com incidéncia crescente em funcéo da idade dos casais. Tendo em conta que € uma das
areas de intervencdo do Planeamento Familiar, foi considerado pertinente um estudo
comparativo entre ambos os Centros de Salde no que diz respeito a esta area.

O balanco deste estagio é positivo, uma vez que foi enriquecedor para a formacéo,
tanto a nivel profissional quanto a nivel pessoal. Foi possivel aprofundar conhecimentos sobre
a relacdo médico-doente e sobre a melhor conduta huma consulta médica. Foi relevante a
promocdo e educacdo para a salde, a prevencdo da doenca e a necessidade do tratamento e

mobilizagdo atempadas.
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Summary

The discipline of Community Medicine is part of the curriculum of the 6th year of
Master in Medicine at the University of Porto. In this course we have the opportunity to daily
contact with patients in situations of consultation and acquire fundamental knowledge to
clinical practice in Family Medicine. This report will be a brief description and analysis of
work  done  during the internship in  the discipline in  question.

The training period lasted 4 weeks and was divided into 2 modules: one conducted in a
rural environment at the Health Center of Lousada and the other conducted in an urban
environment at the Health Center S&o Jodo.

Throughout this stage were carried out various activities, some of which are
mandatory. Infertility is one of the themes addressed in this work because besides being
considered a public health problem, is a medical, psychological and social problem. Infertility
was increasing incidence in function the age of couples. Given that one of the areas of
intervention of Family Planning, was considered an appropriate comparative study between
the two health centers with regard to this area.

The outcome of this stage is positive, since it was enriching for the training, both
professionally and personally. It was possible to deepen knowledge about the doctor-patient
relationship and on the best practice in a medical consultation. Was relevant to promotion and
health education, disease prevention and the need for timely treatment and mobilization.
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Introducéo e Enquadramento

A disciplina de Medicina Comunitaria (MC) faz parte do plano curricular do 6° ano do
Mestrado Integrado de Medicina na Universidade do Porto. Ao longo do curso, MC é uma das
Unicas disciplinas que aborda e que permite um maior contacto com os cuidados de salde
primarios (CSP). Os CSP sdo descritos pela Definicdo Europeia de Medicina Geral e Familiar
(MGF) como o “contexto, no seio de um sistema de Saude, geralmente na comunidade do
préprio paciente, em que ocorre o primeiro contacto com um profissional de saide”.* Posto
isto, e tendo em conta que a primeira abordagem do doente poderé ser fulcral, o papel do
especialista de MGF é de extrema importancia.

Para aprofundar os conhecimentos relativos aos CSP e para esclarecer de que forma

estes sdo prestados foi decidido realizar o relatério de estagio em MC.

Objectivos gerais de MC:

» Introduzir os estudantes no ambiente da moderna Clinica Geral, na equipa dos CSP, na
epidemiologia, na consulta e na pratica da Medicina neste contexto;

= Colocar os estudantes no contexto apropriado para aprenderem os principios da Saude
Publica, da prevencdo, do rastreio, do diagnostico precoce da doenca e da promocao
da Saude;

= Estudar os aspectos comunitarios da pediatria, da salde mental, da obstetricia, da
salde da Mulher, da medicina psico-social e dos cuidados aos idosos;

= Desenvolver a capacidade dos estudantes para trabalhar independentemente, quer na
clinica, quer na auto-formacao;

= Desenvolver atitudes profissionais que melhorem os cuidados de salde e conduzam a
boas relacdes de trabalho;

= Alargar a experiéncia em questdes éticas, em aptiddes de comunicacdo e na pratica

clinica baseada em evidéncias.

Este relatério pretende descrever a experiéncia vivida durante o estagio em questéo,

centrando-se nas actividades realizadas e nos conhecimentos adquiridos. Foi realizado um
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estudo comparativo mais aprofundado sobre as actividades de Planeamento Familiar (PF) dos
dois Centros de Saude (CS).

Local e tempo

Este estagio realizou-se no Centro de Salde de Lousada (CSL) e no Centro de saide
Sdo Jodo (CSSJ) durante 4 semanas (de 28 de Setembro a 23 de Outubro).

Definicédo dos objectivos

= Caracterizar os CS e a populagdo em que estdo inseridos, evidenciando as
semelhancas e diferencas entre ambos (CSL e CSSJ);
= Descrever as actividades e tarefas realizadas ao longo do estagio;

= Comparar os resultados dos programas de saude de PF de ambos os CS.

Organizacao estrutural do relatério

O documento inicia-se com uma introducdo breve do relatério, onde se evidenciam 0s
objectivos deste, assim como se tenta enquadrar o leitor no tema do relatério.

Segue-se uma descricdo sumaria das actividades realizadas ao longo do estagio, bem
como das caracteristicas dos CS e das populacdes onde estes se encontram inseridos.

Faz-se ainda referéncia ao programa de salude de PF do CSSJ. Tentou-se fazer uma

comparacao de resultados entre ambos os CS.
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Descricdo das actividades

Residéncia de 4 semanas estruturada em 2 mddulos: um realizado em ambiente rural

no CSL (28 de Setembro a 9 de Outubro) sob a orientacdo do Dr. Rui Neto e outro realizado

em ambiente urbano no CSSJ (12 a 23 de Outubro) sob a orientacdo da Dra. Maria Graga

Veiga. Em ambos os CS houve integragdo no ambiente da MGF e dos CSP, na consulta e na

pratica da Medicina nesse contexto.

Actividades e tarefas realizadas

Foram realizadas diversas actividades ao longo deste modulo:

2 Seminarios no Departamento de Clinica Geral (DCG) da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP), no inicio de cada médulo - 28 de Setembro e 12
de Outubro

Breve introducdo a disciplina, bem como as caracteristicas fundamentais da
MGF. Foram abordados alguns temas de relevancia e apresentados alguns casos
clinicos. Foram fundamentais para a introducéo e integracdo do aluno na disciplina de

MC numa primeira abordagem.

6 trabalhos - 1 histéria clinica, 1 fluxograma, 2 diérios das consultas, 1 reflexdo e 1

panfleto

A histdria clinica foi feita a um doente com Doenca de Becker, doenca rara e
hereditaria recessiva associada ao cromossoma X. Foi importante, pois foi uma
oportunidade de consolidar os conhecimentos acerca desta patologia e de perceber
como elaborar a histéria familiar de uma forma mais especifica e detalhada.

Os diarios das consultas foram fundamentais para a percepcdo de quais as
patologias mais frequentes em cada um dos CS na altura do ano em que decorreu o

estagio.
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A infertilidade foi o tema abordado nos restantes trabalhos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade € um problema de salude
pUblica, com incidéncia crescente em funcéo da idade dos casais?, dai 0 aumento da
sua importancia e interesse por parte, ndo s6 do profissional de saude, como da

populacdo em geral.

Participacéo nas actividades de enfermagem

Aprendizagem de actos essenciais com 0s quais ndo houve contacto ao longo
do curso (administracdo de vacinas e farmacos, realizacdo de pensos). Foi importante

para ampliar aptiddes de interdisciplinaridade e colabora¢do com outros profissionais.

Consulta de cessacdo tabagica

Oportunidade de assistir de que forma os doentes sdo abordados e orientados
para abandonar os habitos tabagicos. Esta consulta destina-se apenas a pessoas
motivadas para abandonar o consumo de tabaco, uma vez que o profissional de satde
vai intervir de forma mais intensiva e demorada (ao longo de varias sessfes) de forma
a aumentar a taxa de sucesso da cessacdo tabagica. Nas primeiras consultas, apos
avaliacdo do fumador e da sua motivacdo para parar, séo-lhe propostas medidas
comportamentais e farmacoldgicas para tornar esta primeira fase menos complicada.
Por norma, sdo avaliados os dados antropométricos do paciente, a pressao arterial e
realiza-se o doseamento do monoxido de carbono. Estes dados sdo importantes para a
avaliacdo da evolugédo do doente.

Nas consultas seguintes, deve-se encorajar o fumador a permanecer em
abstinéncia, reavaliar os beneficios, ajustar e prolongar as terapéuticas (caso estas

sejam necessarias) e prevenir a recaida.’
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Visita a um Lar de Terceira Idade ( Lar Lucia Lousada)

Observacdo de diversos doentes institucionalizados, do tipo de cuidados

médicos que estes necessitam e a forma como estes sdo prestados.

Visita ao centro de aconselhamento e deteccdo precoce do VIH/SIDA do Porto
(CAD)

O CAD é um centro que se destina ao rastreio gratuito, confidencial e anénimo
do VIH/SIDA. Foi importante perceber de que forma funcionam estes centros e como
sdo recebidas e orientadas as pessoas que a estes recorrem.

Inicialmente a pessoa é informada e incentivada a fazer o teste, e-lhe explicado
em que consiste o teste e quais as consequéncias de um resultado positivo, s&o
abordados possiveis comportamentos de risco e a necessidade de adoptar
comportamentos que protejam a salde e previnam a propagacao da infecgéo.

Depois da colheita do sangue, entregam-se 0s resultados pessoalmente e
fazem-se mais aconselhamentos. Caso o resultado seja positivo, o doente pode ser

encaminhado para consultas de referéncia hospitalar.*

Estudo comparativo mais aprofundado sobre as actividades de PF dos dois CS

As actividades de PF sdo uma componente fundamental da prestacdo integrada
de cuidados em salde reprodutiva e, nessa perspectiva, a consulta de PF deve
assegurar actividades de promocao da satde.”

O estudo realizado incidiu essencialmente nos indicadores de execucdo do
programa de PF do CSSJ. Tais indicadores permitem estimar de que forma as
actividades de promogdo de salde estdo a beneficiar os utentes. Os dados relativos as

consultas de PF de ambos os CS foram comparados (mais a frente).
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= Convite para participar na 42 reunido de MC em ambiente rural no dia 24 de Abril
em Lousada

Nesta reunido pretende-se dar a conhecer a perspectiva do aluno relativamente

ao ensino de MC no meio rural.

Avaliacao

Avaliacdo continua e dos 6 trabalhos realizados durante a residéncia.

Caracterizacao dos CS

O CSSJ foi inaugurado em Junho de 1999 e resultou de um protocolo estabelecido
entre a FMUP e a administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte — “Projecto Tubo de
Ensaio”. Este CS pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Grande Porto VI -
Porto Ocidental. Inicialmente sem limitacdo geografica, a inscricdo de novos utentes limita-se
a residentes no concelho do Porto. Realiza ainda, através dos Servicos de Accdo Social da
Universidade do Porto, a prestacdo de cuidados médicos a estudantes e funcionarios de
Universidade do Porto.

O CSSJ é responsavel pela docéncia das disciplinas de Medicina Preventiva e MC. A
sua actividade no ambito do ensino pos-graduado ocorre na formacao de Internos de MGF e

Internos de outras especialidades.®’

O CSL pertence ao ACES do Tamega Il — Vale do Sousa Norte. Tem 3 extensoes:
Caide, Meinedo e Lustosa. Na altura da realizacdo do estagio encontrava-se em obras, uma
vez que parte deste ird passar a ser Unidade de Saude Familiar (USF).

No que a actividade formativa diz respeito, este CS é responsavel pela docéncia do
modulo rural de MC da FMUP e pela formacéo de internos de MGF.

11
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Relativamente aos recursos Humanos, a comparagao permite verificar que os nimeros
diferem significativamente (tabela 1). O CSL tem um namero superior de profissionais, algo
justificavel pelo maior nimero de doentes que este centro acolhe (tabela 2).

No CSL ha 3525 utentes sem medico, 0s quais sdo atendidos em consultas de recurso

(consultas sem marcacao prévia).

Tabela 1 — Comparacéo dos recursos (Humanos e Informaticos) existentes em cada CS

CSSJ

CSL

Recursos Humanos

10 Médicos especialistas em
MGF

16 * Enfermeiros

6 Admnistrativos

2 Auxiliares de Accao Médica
2 Psicélogos

1 Podologista

1 Telefonista

23 Médicos especialistas em
MGF

24 Enfermeiros

20 Admnistrativos

16 Auxiliares de Accdo Médica
1 Nutricionista

Recursos Informaticos

SAM
Alert P1
SINUS
DiabCare
Higia

SAM
Alert P1
SINUS
DiabCare

* ndo estdo em tempo integral (com contrato de tarefa em regime part-time — enfermeiros por

turno: 3 periodo da manha das 8h as 13h, 1 das 13h as 15h, 3 no periodo da tarde das 15h as

18h, 2 para domicilios)

Tabela 2 — Utentes e Relacdo Utentes/Médico

CSSJ

CSL

N° de Utentes

19855

46619

Utentes/Médico

1986/médico

1874/médico

12
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Relativamente a0 modo de funcionamento e ao tipo de servigos prestados os dois CS

sdo muito semelhantes (tabela 3).

No CSSJ a consulta programada tem um espaco dedicado para atendimento telefénico.

Na altura em que foi realizada a residéncia também existia um Servico de atendimento a

gripe. N&o existe, no entanto, Servigo de Saude Publica.

Tabela 3 — Comparacéo entre os CS

CSSJ

CSL

Horario de funcionamento

22 a 62 feira das 8h as 20h

22 a 62 feira das 8h as 20h

Tipos de consulta

Adultos

Vigilancia de grupos de risco
(hipertensos e diabéticos)
Vigilancia de grupos
vulneraveis (salde materna,
saude infantil, planeamento
familiar e vigilancia
oncologica)

Aberta (consulta ndo
programada)

Psicologia

Podologia

Consultas no domicilio

Adultos

Vigilancia de grupos de risco
(hipertensos e diabéticos)
Vigilancia de grupos
vulneraveis (salde materna,
salde infantil, planeamento
familiar e vigilancia
oncologica)

Recurso (consulta ndo
programada)

Nutricéo

Consultas no domicilio

Interagdo com outros

Servigos de Saude

Centro Hospitalar do Porto,
EPE (Hospital de Santo
Antonio, Maternidade Julio
Dinis e o Hospital Central
Especializado de Criangas
Maria Pia)

Hospital de Magalhdes Lemos
Hospital da Prelada
Instituto Portugués de
Oncologia

Hospital Joaquim Urbano

Centro Hospitalar do Tamega

e Sousa - Penafiel

13
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Estudo demografico

A andlise demografica das piramides etérias das populagdes dos dois CS (figura 1 e 2),
permite verificar que a faixa etaria predominante no CSSJ é a dos > 75 anos no Sexo
feminino e dos 35-39 anos no sexo masculino, e no CSL é a dos 35-39 anos em ambos os
SEX0S.

A piramide etéria do CSSJ traduz um envelhecimento populacional mais vincado do
que a piramide etaria do CSL, o que é compativel com os valores do indice de
envelhecimento (tabela 4). Estes valores sdo mais elevados no CSSJ. Estes dados sdo
concordantes com os dos concelhos em que se inserem cada um dos CS. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), o concelho do Porto tem um indice de envelhecimento de
157%, enquanto no concelho de Lousada este indice é de 51%. Posto isto pode-se concluir,
gue Lousada é um concelho com uma populacdo bastante jovem, quer em relacdo ao concelho
do Porto, quer em relacéo ao Pais - 113.6%.°

Tendo em conta que a tendéncia é a evolugdo para uma populagdo cada vez mais
envelhecida sera importante que os profissionais de salde possam dar respostas a este
problema social e demografico, tendo por isso a responsabilidade de organizar e providenciar
respostas de suporte a esta faixa etaria. Como por exemplo, fazendo visitas ao domicilio
regularmente, organizando consultas especiais para idosos no CS, providenciando transportes,
entre outras.’

O sexo feminino predomina sobre o masculino em ambos os CS. 56% dos utentes do
CSSJ e 51% dos utentes do CSL sdo mulheres, ou seja no CSSJ essa diferenca é ligeiramente

mais notaria (tabela 4).

14
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Piramide etaria CS Sao Jodo
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Figura 1 — Pirdmide etaria do CSSJ

Piramide etaria CS Lousada
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Figura 2 — Piramide etéaria do CSL
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Tabela 4 - Relagdo de masculinidade e Indice de envelhecimento

CSSJ

CSL

Relagdo de masculinidade
(quociente entre 0s
individuos do sexo

masculino e feminino)

79%

97%

Indice de envelhecimento
(quociente entre populacéo
idosa (> 65 anos) ¢ a
populacédo jovem (0-14

anos))

128 %

58%
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Tarefa Complementar — PF

Introducéo

A Saude Reprodutiva é definida como um estado de bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados
com o sistema reprodutivo, suas funcdes e processos.>*

Considerando que a prevencdo e a promogdo da saude, dirigidas aos individuos e as
suas familias, fazem parte do conteddo funcional da MGF, e sendo o PF, com as suas
diferentes componentes, uma area explicita da actividade do médico de familia que da
resposta a grande parte das necessidades da saude reprodutiva®>*°, foi julgado pertinente

abordar este tema no relatorio.

Metodologia

O CSL ndo tinha um programa de saude de PF, pelo que os indicadores seguintes
referem-se ao CSSJ (tabela 5). Para que fosse possivel realizar uma comparacao entre ambos

os CS, foram utilizados os dados do CSL de acordo com os indicadores de execucao do CSSJ.
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Tabela 5 — Indicadores de execucdo do Programa de PF do CSSJ

Indicadores de execucao 2009

Percentagem de mulheres em idade reprodutiva a frequentar
as actividades de Planeamento Familiar (esta % obtém-se dos

dados do SINUS seleccionando-se para numerador o n.° de 1% 26%
consultas de Planeamento Familiar/ano e para denominador o n.°

de mulheres em idade reprodutiva)

Numero médio de consultas de Planeamento Familiar por

utente a fazer o programa (dados provenientes do SINUS em
que se utiliza para numerador o n.° total de consultas de 1.5
Planeamento Familiar desse ano e para denominador o n.° de 1%s

consultas de Planeamento Familiar)

Numero de gravidezes em adolescentes com idade igual ou

inferior a 15 anos 0*

Recolha de dados efectuada através de:
* Informacdo do médico

Com estes indicadores pretende-se avaliar de que forma a informacdo sobre o PF esta
a ter respostas na populacdo feminina em idade reprodutiva. De certa forma o Ultimo
indicador da énfase ao facto da consulta de PF ser realizada desde cedo, para que se possa

tentar evitar gravidezes ndo planeadas em idades demasiado precoces.

Resultados

Relativamente ao CSSJ foram comparados apenas 0s primeiros nove meses de cada
ano por nao ter acesso aos restantes dados do ano de 2009. Observa-se uma ligeira melhoria
relativamente ao primeiro indicador (tabela 6), o que podera indiciar que o resultado anual
sera igualmente positivo.

A existéncia de avalia¢Oes parcelares dos indicadores, pode fazer ajustar mecanismos

de eficacia de modo a poder atingir o objectivo inicial de 26% ao fim de 12 meses.
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Posto isto, poderd ser importante continuar a apostar em sessfes de educacdo para a
salde, de forma a incentivar as mulheres em idade reprodutiva a frequentar as consultas de
PF.

Quanto aos restantes indicadores, além de se manterem semelhantes, cumprem o

objectivo inicial.

Tabela 6 — Resultados do CSSJ

Indicadores de execugao 1° 9 meses de 2008 1% 9 meses de 2009

% de mulheres em idade
reprodutiva a frequentar as 17% 19%
actividades de Planeamento

Familiar

N.° medio de consultas de
Planeamento Familiar por 1.44 1.5

utente a fazer o programa

N.° de gravidezes em
adolescentes com idade igual 0* 0*

ou inferior a 15 anos

Recolha de dados efectuada através de:
* Informacdo do médico

No CSL foram comparados os resultados anuais, uma vez que se acedeu a totalidade
dos dados deste CS no ano de 20009.

Os resultados do CSL no ano de 2008 sdo bastante positivos, o que nao se verifica em
2009, pois houve um decréscimo inexplicavel relativamente ao primeiro indicador (tabela 7).

Os restantes indicadores mantiveram-se semelhantes.
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Tabela 7 - Resultados do CSL

Indicadores de execucao Ano 2008 Ano 2009

% de mulheres em idade
reprodutiva a frequentar as 27% 19%
actividades de Planeamento

Familiar

N.° médio de consultas de
Planeamento Familiar por 1.4 1.4

utente a fazer o programa

N.° de gravidezes em
adolescentes com idade igual 0* 0*

ou inferior a 15 anos

Recolha de dados efectuada através de:
* Informacdo do médico

Comparam-se apenas o0s resultados do ano 2008 de ambos os CS, por falta de acesso a
totalidade dos dados do CSSJ no ano de 20009.

Relativamente ao primeiro indicador, o CSL evidenciou melhores resultados do que o
CSSJ, alcancando o objectivo inicialmente proposto. Isto podera significar que no meio rural
h& mais mulheres em idade reprodutiva a frequentar a consulta de PF. Talvez estes resultados
se devam ao facto de no meio rural se esperar um poder econémico menor e por isso existam
mais mulheres a usufruir destas consultas no CS. Os restantes indicadores tém resultados

similares (tabela 8).
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Tabela 8 — Comparacéo dos resultados de CSSJ e do CSL no ano de 2008

Indicadores de execucao CSSJ CSL

% de mulheres em idade
reprodutiva a frequentar as 21% 27%
actividades de Planeamento

Familiar

N.° médio de consultas de
Planeamento Familiar por 1.5 1.4

utente a fazer o programa

N.° de gravidezes em
adolescentes com idade igual 0* 0*

ou inferior a 15 anos

Recolha de dados efectuada através de:
* Informacdo do médico

Conclusodes

Pela andlise geral destes indicadores, pode-se concluir que o indicador que fica mais
aquém das expectativas € o primeiro. O que podera significar que serd necessario incentivar
ainda mais as mulheres em idade reprodutiva a frequentar as consultas de PF nos CS, quer
apostando  mais nas estratégias ja usadas quer através de novas estratégias e da
disponibilizagdo de mais informacéo relativamente & importancia destas consultas.

No que se refere a este mesmo indicador, o CSL no ano de 2008, evidenciou melhores
resultados do que o CSSJ, alcancando o objectivo inicialmente proposto. Contudo 0 mesmo
ndo se verificou em 2009, pois houve um decréscimo inexplicavel do primeiro indicador.

Os restantes indicadores tiveram sempre resultados bastante similares, o que podera
indicar que as mulheres a frequentar as consultas de PF v&o no minimo 1 vez por ano ao CS e

que a fomac&o e prevencédo de jovens adolescentes esté a ser feita com sucesso.
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Conclusoes

A disciplina de MC ¢ considerada de extrema importancia no curso de Medicina da
FMUP pela diferente abordagem que esta permite na prestacdo de cuidados de satde. Por isso
0 balanco pela realizacdo deste estigio € positivo, uma vez que foi enriquecedor para a
formacgdo, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal. Foi possivel aprofundar
conhecimentos sobre a relacdo médico-doente e sobre qual a melhor conduta a adoptar numa
consulta médica. Assim como ter uma nog¢do mais alargada da importancia da promogéo e
educacdo para a salde e a prevencao da doenca.

As maiores dificuldades vivenciadas neste estagio prenderam-se com o facto de o
CSL se encontrar em obras, o que limitou que usufruisse totalmente do espaco fisico do CS.
Em relagcdo ao CSSJ, a maior limitacdo foi ter de dividir as consultas com outra colega o que
impossibilitou o completo aproveitamento das 2 semanas de estagio.

Durante a residéncia infelizmente ndo houve oportunidade de fazer consultas no
domicilio, experiéncia que gostava muito de ter realizado, ndo s6 pela componente prética e
profissional desta, mas também porque em termos pessoais teria sido uma experiéncia
gratificante, uma vez que seria uma das formas de levar os cuidados de salde “o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham”.™*

Tendo em conta que varios estudos de investigacdo comprovam que a familia exerce
influéncia no estado de saude dos seus membros e que os cuidados de salde sdo mais eficazes
quando existe cooperacdo entre o médico, o doente e a familia*? , a disciplina de MC
evidencia-se uma vez mais como fundamental no percurso de qualquer estudante de
Medicina, uma vez que o prepara para uma abordagem do doente centrada na familia. Este
estagio além de permitir o “primeiro contacto” com os doentes, deixou também a ideia do
seguimento destes numa abordagem mais familiar, o que além de permitir um contacto mais

préximo com estes, podera ser também impulsionador de melhores resultados.
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Anexos e Apéendices
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Apéndice I — Cronogramas

Relatdrio de Estagio em Medicina Comunitaria

Mariana Sampaio Ferreira da Silva

Meio rural - Centro de Saude de Lousada (28/09 a 9/10 de 2009)

12 Semana 22 Semana
Data Actividades Data Actividades
9h — Seminario Feriado
28/09 5/10 Implantacdo da
Republica
11h — Consulta 8h — Enfermagem
programada
11h30 — Consulta de
29/09 16h — Consulta de 6/10 cessacao tabagica
recurso
16h - Consulta de
recurso
8h — Consulta 8h - Consulta
30/09 programada. Salde 7/10 programada. Salde
infantil infantil
8h — Consulta 8h — Consulta
programada. Salde programada. Salde
materna materna
1/10 8/10
11h — Visita ao Lar 14h30 — Recolha de
Ldcia Lousada historia clinica no
Lar Ldcia Lousada
2/10 8h - Consulta 9/10 8h - Consulta
programada programada
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Meio urbano — Centro de Saude do Sao Jodo (12/10 a 23/10 de 2009)

12 Semana 22 Semana
Data Actividades Data Actividades
12/10 9h — Seminario 19/10
14h — Consulta 9h — Consulta
13/10 aberta 20/10 programada
14h — Consulta de
Pediatria
14/10 9h — Enfermagem 21/10 9h30 — Visita ao CAD
9h — Atendimento/ 14h — Consulta aberta
15/10 Consulta telefénica 22/10
9h30 — Consulta
programada
16/10 23/10 9h — Consulta

programada

26




Relatério de Estagio em Medicina Comunitaria
Mariana Sampaio Ferreira da Silva

Apéndice Il — Reflexao

Infertilidade

Um casal é considerado infértil se a mulher ndo engravidar ao fim de 2 anos de relacGes
sexuais regulares sem cuidados contraceptivos. No entanto, existe consenso em considerar que apds
1 ano deverd ser iniciado um processo de avaliacdo de eventuais factores envolvidos. A infertilidade
pode ser primdria (quando ndo houve gravidez prévia) ou secunddria (nas demais situagdes, mesmo
que a gravidez tenha resultado em aborto ou ectépica). E conveniente que n3o se confundam os
conceitos infertilidade e esterilidade. A infertilidade ndo é necessariamente definitiva, mas trata-se
de uma incapacidade tempordria de conseguir engravidar. Enquanto que esterilidade se define como
uma incapacidade absoluta (total) do casal conseguir ter filhos.

A infertilidade tem sido considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
um problema de satde publica. E um problema médico, psicoldgico e social.
Estima-se que a infertilidade conjugal atinja na populagdo mundial cerca de 10 a 15% dos casais em
idade fértil, com uma incidéncia crescente em funcdo da idade dos casais. Nos paises ocidentais a
infertilidade afecta 1 em cada 7 casais em idade reprodutiva, o que corresponde a 14% da
populagdo. Em cerca de 30% dos casos ambos os elementos do casal contribuem para o problema e
em 10% ndo é possivel estabelecer uma causa. Em 30-40% dos casos é possivel identificar um factor
masculino. Na mulher a patologia ginecoldgica estd presente em 30-40% dos casos (disovulagdo,
doenga tubdria,endometriose). A probabilidade da ocorréncia de uma gravidez em cada ciclo
menstrual é cerca de 20-25%. Apds um ano, aproximadamente 80% dos casais terdo obtido uma
gravidez. Esta proporgao sobe para 90% ao fim de 2 anos.

A fertilidade poderd ainda ser influenciada por factores tais como: a idade da mulher; tipo e
frequéncia das relagdes sexuais; consumo de tabaco, de alcool ou drogas ilicitas;medicamentos
utilizados; habitos alimentares e estilos de vida; certos tipos de trabalho e/ou lazer; alteracGes
significativas do peso (IMC<19 E >29).

Os médicos de clinica geral e familiar sdo frequentemente o primeiro contacto do casal com
dificuldade em conseguir uma gravidez. Estes irdo iniciar os estudos mais simples (cuidados de salde
primarios) e, quando considerarem adequado, irdo referenciar o casal para um médico especialista
(consoante a causa provavel de infertilidade) que podera completar a investigacdo e efectuar o
tratamento mais adequado. Em situagdes mais complexas, poderd estar indicada a orientagdo para
unidades que disponham de técnicas de procriagdo medicamente assistida.

Embora a primeira atitude do médico de familia seja o diagndstico ou a elimina¢do de uma
causa médica para o problema, é também necessario identificar algum obstaculo psicolégico ou
socio-econdmico a concepgao. Nao criar falsas expectativas é por si s6 um factor preventivo a ter em
conta. Alguns casos deverdo ser logo referenciados sem prolongar os estudos: mulheres com idade
>35 anos; mulheres com idade <35 anos mas com mais de 24 meses de infertilidade; seropositivos
para VIH, hepatite B ou hepatite C; tratamento anterior por cancro (quimio e/ou radioterapia);
histéria de factores predisponentes (como amenorreia, oligomenorreia, doenga inflamatéria pélvica
ou criptorquidea).

Decorrido pelo menos 1 ano de relagdes sexuais regulares e sem contracepgao e ndo sendo
possivel identificar o factor de infertilidade devera ser feita uma avaliagao clinica do casal exaustiva
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(tentando detectar situagdes de subfertilidade que poderdo ser corrigidas com simples modifica¢cdes
de habitos de consumo ou de comportamentos) e ser proposta a realizagdo de exames
complementares de diagndstico, antes da referéncia para os cuidados hospitalares. Este estudo
compreenderd também o rastreio seroldgico das infeccdes e a confirmagdo da ingestdo de 0,4
mg/dia de &acido félico. Os exames auxiliares de diagndstico que se deverdo fazer inicialmente
passam pela realizacdo de andlises hormonais, ecografia pélvica (com sonda endovaginal),
espermograma, registo da temperatura basal.

A infertilidade no homem pode ser classificada como sendo de etiologia gonddica,
gonadotrdfica, obstrutiva e funcional, conforme se apresente com azospermia, oligospermia ou
contagem normal de espermatozdides. Na mulher entre as principais causas de infertilidade
encontram-se a faléncia da ovulacdo, obstrucdo das trompas, doenca do uUtero, muco cervical
desfavordvel, endometriose, abortos de repeticdo, patologia do colo do Utero e patologia da vagina.
O préprio casal podera ter problemas interpessoais, sofrer de stress profissional...

O tratamento estd dependente da causa de infertilidade, que poderd passar por algo muito
simples, como pela utilizagdo de técnicas mais complexas, geralmente usadas em ultimo recurso, tais
como: transferéncia de embrides, gdmetas ou zigotos; diagndstico genético pré-implantagao;
injeccao intracitoplasmatica de espermatozdides e inseminacgao artificial.

Seja qual for o resultado, o médico de clinica geral e familiar tem um papel especial
aconselhando,apoiando e acompanhando todo o processo. Frequentemente a infertilidade pode ser
subestimada. Os médicos de familia geral e familiar estdao na posi¢ao ideal para utilizar a confianga
estabelecida e confortar os pacientes deles tentanto evitar os sentimentos de culpa dos doentes
relativamente a infertilidade.

Bibliografia

Goroll, A.H., May, L.A., Mulley, A.G. Cuidados Primarios em Medicina. (trad. A. Brito de Sa). Mc Graw
Hill, 1999, p.645-650.

Rakel, Robert E. Textbook of family medicine. 7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2007, p.682-
684.

Taylor, Robert B. Family Medicine: principles and practice. 6th ed. New York: Springer, 2003, p.913-
915.

Zurro, A. Martin., Pérez, J.F. Cano. Atencidn primaria: conceptos, organizacion y pratica clinica. 52 ed.
Madrid: Elsevier, 2003, vol.s 1: p.694-701.

Orientac¢des da Direc¢do-Geral de Saude: Saude Reprodutiva — Infertilidade.
http://spmr.pt

http://www.apfertilidade.org/web/index.php

28


http://spmr.pt/
http://www.apfertilidade.org/web/index.php

Relatorio de Estagio em Medicina Comunitaria
Mariana Sampaio Ferreira da Silva

Apéndice 111 — Folheto

Frente

E considerada pela Organi-
zagao Mundial de Saude
(OMS) como um problema
de saide piblica.

Afecta cerca de 10 a 15%
dos casais em idade fértil.

1 em cada 7 casais nao
conseque uma gravidez nos
primeiros 12 meses.

Em cerca de 30% dos casos
ambos os elementos do ca-
sal contribuem para o pro-
blema.

Em aproximadamente 10%
dos casais n3o € possivel
estabelecer uma causa

Infertilidade

Um caszl & considerado in-
fértil se 2 mulher nZo engra-
vidar ao fim de 2 anos de
relagdes sexuais regulares
sem cuidados contraceptivos.

No entanto, considera-se que ap6s um

ano cave ser iniciado um processo de ava-
liagZo de eventuais factores envolvidos,

A Infertilidade pode ser:

Primaria-guando nunca houve gravidez,
daria-sit des que It
aborto ou em gravidez ectopica.

em

A infertilidade € uma incapacidade tem-
poraria de conseguir gravidez. Convém
n3o confundir com esterilidade, qus se
define como a incapacidade total do casal
conseguir ter filhos,

wwivi.dgs.pt
wwwi.saudereprodutiva.dgs.pt
wwwi,spmr.pt

wwivi.apfertilidade.org/vwieb/index.php

Elaborado por:

Marana Silva
TJurma 3
FMup

Medicina Comunitina - Valénda Urbana

* Idade d= mulner, de forma mais signficativa acma
dos 35 anos

* Tipo = frequéncia das relacdes sexuais

* Consumo de tabaco. de dlcoo! ou dro-
gas ilicitas

* Medicamentos utilizados
* Habitos alimentares e estilos de vida
®  Certos tipos de trabalho e/ou lazer

®  Alteracdes significativas do peso (IMC<19 e>29)

Q o

* Diminuicdo do n° de
espermatozdides

* Falénciz da ovulagdo

* Obstrug3o das trompas

b o * Ezpermatozdides com
e o N mobilidade reduzida

* Muco cervical desf: P

* Esper com
configuragdo anormal

* Endometriose

* Patologia do colo do Utero  ® Auséncia de
e patologia da vagina espermatozéides

* Problemas intarpessocais
* Strass profissional

Centro de Sadlde
S3o0 Jodo

Saude
Reprodutiva

INFERTILIDADE

Se tem um problemaz de
infertlidade devera comecar
por procurar o seu médico
de clinica geral e familiar,
que podera iniciar os estudos mais simples
e guando considerar adequado pederd
referanciar o casal para um médico especi-
alista que poderd completar a investigacio
e efectuar o tratamento mais adequado.

Em situagdes mais complexas podera estar
indicada 2 orientac3o para unidades que
disponham de técnicas de procriacdo
medicamente assistida.

E o processo segundo o qual s3o
utilizadas diferentes técnicas \
médicas para auxiliar 3 reprodugdo
humana,

Entre as técnicas contam-se 2 inseminacio
artificial intrauterina, 2 fertlizagdo in vitro,
a microinjecgSo intracitoplasmatica de

esper (ICSI - Intra Cit
Sperm Injection) a transferéncia de
brides ou de g& e o diagnosti

genético pré-implantazdrio (DGPI).

Se pretende engravidar va ao seu
médico de clinica geral & familiar
e realize uma consultz pré-
concepcional,
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Apéndice IV - Fluxograma

Medicina Comunitaria - Valéncia Rural Outubro 2009
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Ecografia peivica (com sonda vaginal) F" na rialber ‘——', l Repetir 3
Registo da temperatura bazal i
Outroz exames {zuspeita clinica) ’
Muher 235
anos
”Histériadl'nice— i Existéncia de factores ce | Histéeia clinica e |
| A risco & exames ‘ ecmes
% Y L
0 N &8
»24 e [ e —
[ Refcm.semptolmgaroc
infertiidade | | %
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Marians Sampaio Ferreira da Siva —Turma 3

Bitllografia: OtlernagBer de Diraccllo-Gersl de Seide: Sudde Raprodities ~ Infersidade
Gorcll, AN, Mg LA, Madiey, AG. Caidados Primirios em Medicna (trad. A Beito de S4). Mz Gras NIL 2999,
FLA- 620
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Apéndice V — Diario de consulta do CSL

Registo de um dia de consultas

Valéncia Rural (Centro de Sauide de Lousada) - 1 de Outubro de 2009 Dr. Rui Neto

Identificacdo Motivo (s) da Problema (s) Referénciar Retorno
consulta de Saude para

A.T.R., sexo

masculino, 65

anos

V.J.L.B., sexo

masculino, 29

anos

A.R.F., sexo

masculino, 82

anos

M.A.S.F., sexo

feminino, 66
anos

M.I.R., sexo
feminino, 55
anos

M.A.T., sexo
feminino, 33
anos

M.F.L., sexo
feminino, 54
anos

Consulta programada.
Tumefacgdo na virilha
esquerda, o que ao
exame fisico se
verificou ser uma
Hénia inguinal.
Consulta programada.
Pedido de estudo
analitico por suspeita
de Liquen Plano.
Consulta programada.
Doente teve alta da
urologia. Sem queixas
algicas.

Consulta programada.
Veio mostrar exames
(Rx torax e estudo
analitico). Fez cirurgia
as cataratas.

Consulta programada.
Pedido de exames
para vigilancia de
bécio. A doente
refere ter palpitagsGes.
Consulta programada.
A doente refere que
por vezes a parte
cubital da mao direita
fica adormecida e
nota que perde
alguma forga. Queixa-
se também de
cefaleias intensas
associadas a periodos
de maior cansaco.
Consulta programada.
A doente tinha
manchinhas
avermelhadas na
zona peri-umbilical,
pregas axilares e nas
mamas. Estas
estavam associadas a
muito prurido que

Hérnia
inguinal a
esquerda.
HTA.

Cirurgia

Liquen Plano? Dermatologia

Neoplasia da Urologia
prostata.
Valvulopatia.
Dislipidemia Oftamologia
mista.

HTA.

Bdcio.
Palpitagoes.

Cefaleias de
tensao.

Escabiose.
Insdnia.

31



Relatdrio de Estagio em Medicina Comunitaria
Mariana Sampaio Ferreira da Silva

A.R.M., sexo Consulta programada. Espondiloartro
feminino, 64 Veio mostrar Rx a se.

anos coluna lombar. I.C. classe lll.
Bocio.

M.E.R., sexo
feminino, 94
anos

D.P.T.G., sexo Consulta de recurso. Otite externa
feminino, 7 Dor no ouvido direito. no ouvido
anos Sem mais queixas. direito.

= -.-

masculino, 47
anos

R.C.F.V., sexo Consulta programada. Prolactinoma?
feminino, 54 Doente refere que

anos comecou a deitar

leite misturado com

sangue pelos

mamilos. Refere ter

algum ardor nos

mamilos.

M.M.F., sexo Consulta de recurso. Depressao. Urgéncia do
feminino, 41 Doente referiu ter Hospital Padre
anos caido das escadas Américo.
encontrando-se com

o olho esquerdo

pisado e inchado.

M.C.D.M., sexo
feminino, 25
anos
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Apéndice VI — Diéario de consulta do CSSJ

Registo de um dia de consultas \

Valéncia Urbana (Centro de Saude Sao Joao) — 15 de Outubro de 2009 Dr.2 Graga Veiga

Identificagao Motivo(s) da consulta Probelma(s) de Referénciar | Retorno
Saude para

A.F.B.S., sexo
masculino, 54
anos

A.G.M.N.,
sexo
feminino, 51
anos

J.M.R,, sexo
masculino, 68
anos

M.E.F.C., sexo
feminino, 85
anos

M.R.S.C., sexo
feminino, 80
anos

F.A.V.C,, sexo
feminino, 1
ano

Consulta aberta.

Sem queixas algicas
actuais.

Pedido de andlises
(colesterol total, HDL,
creatinina, glicose,
triglicerideos).

Consulta aberta.
Mantém lombalgias em
determinadas posicdes.
Rx da coluna lombar —
reacgdo espondilética
incipiente em L4.
Consulta aberta.
Professor em Aldoar com
problemas de stress
intenso com os alunos,
que fazem desacatos.
Estas situagdes tém
despoletado episddios de
angina, necessitando por
vezes de medicagdo para
o alivio dos sintomas.
Consulta aberta.
Durante a noite teve
dores abdominais
intensas. Estd agora a
fazer o Cotiasar®
(100+12,5).

Consulta aberta.

Veio a consulta porque
mediu a tensao e estava
muito alta. Contudo
neste dia ndo tinha
tomado a medicagao.
Consulta aberta.
Bonquiolites de
repeti¢ao. Continua com
muita tosse e com
respiragdo ruidosa.
Rinorreia mucosa. Estd a
fazer Aerius®.

Consulta de Diabetes.

HTA controlada.
Teve pericardite.
Hipertrofia
cardiaca ligeira.
Dislipidemia.

Microlitiase renal
bilateral.

Enfarte cardiaco.
Cardiopatia
isquémica.

Colecistite.

HTA.
Osteoporose.
Osteoartrose da
coluna.
Obesidade.
Doenga
diverticular.
Gonartroses.
Intolerancia aos
AINES.

HTA.

Veias varicosas nas
pernas.
Bronquiolites de
repeticao.

Pediatria.

Diabetes mellitus
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sexo
feminino. 57
anos

E.V.M., sexo
feminino, 77
anos

M.A.LS.G,,
sexo
feminino, 61
anos

J.0.C., sexo
masculino, 72
anos

J.H..N.V., sexo
masculino, 34
anos

P.C.S.M., sexo
feminino, 37
anos

Controlo das tensdes e da
diabetes. Tem andado
com dores no joelho
esquerdo.

Pedido de hemoglobina
glicosilada e de ecografia
ao joelho esquerdo.
Contulta de Diabetes.
Continua a ter quedas
inexplicadas.

Consulta adultos.
Pedido de baixa. Esta a
fazer fisioterapia.

Consulta adultos.

Apds o término da
fisioterapia esteve sem
dor 4-5 dias e tem de
novo artralgia durante a
marcha no pé esquerdo,
qguando faz pressao dos
dedos dos pés no solo.
Queixa-se também de
dores ao nivel do raquis e
dos joelhos.

Consulta adultos.

Historia de célica renal ha
1 més. Pedido de
Ecografia renal, supra-
renal e vesical. Pedido de
estudo analitico
(hemograma, acido urico,
colesterol total, CPK,
creatinina, glicose,
proteinograma, TGO,
TGP, triglicerideos, urina).
Consulta adultos.

Ontem estava com
mialgias e odinofagias.
Temperatura axilar:
38,5°C. Fez paracetamol
as 10h. Sem contactos
aparentes com sindromes
gripais. Hoje sem
mialgias.
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tipo 2 controlada.
HTA.
Osteoartrose dos
joelhos.

Diabetes mellitus
tipo 2.

Fractura da coluna
lombar aos 55
anos.

Insuficiéncia
coronaria.

Neurologia.

Osteoartrose de
coluna.

HTA controlada.
Apneia do sono.

Febre dos
fenos/Rinite.

Veias varicosas nas
pernas.
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Apéndice VII — Historia Clinica

Identificacéo

= AJ.F.R, 41 anos, sexo masculino, raga caucasiana, solteiro, natural e residente em Lousada,
recepcionista no Lar Lucia Lousada.

Data de recolha da informagdo: 8 de Outubro de 2009.
Local de recolha: Centro de Saude de Lousada.

A informacao é fiavel e foi fornecida pelo préprio.

Histdéria da doenca actual
Doenca de Becker diagnosticada ha 25 anos. Veio a consulta para reavaliagao do seu estado.

Doenca de Becker (distrofia muscular progressiva) — disturbio genético ligado ao cromossoma X, que
afecta principalmente criangas do sexo masculino. Caracteriza-se pela degeneragdo progressiva e irreversivel da
musculatura esquelética, levando a uma fraqueza muscular generalizada, devido a auséncia da proteina
distrofina na membrana muscular.

O doente refere que quando tinha 4 anos os pais comegaram a notar que ele caia muito,
tendo as quedas vindo a aumentar ao longo do tempo. Diz também lembrar-se de ter dores na
perna direita e que com o evoluir dos anos se cansava muito em qualquer tipo de desloca¢do. Na
altura diz que lhe foi recomendado fazer exercicio fisico, tal como gindstica e natagao. O doente ndo
soube especificar mais nenhum tipo de sintoma nem qual o diagnéstico feito na época.

A doenca de Becker foi diagnosticada no Hospital Maria Pia quando este tinha 16 anos (no
periodo de tempo decorrido desde os 4 anos até aos 16 anos o doente ndo se conseguiu recordar de
nada relevante). O doente ndo soube precisar quais os exames realizados para chegar a este
diagndstico. Provavelmente os niveis de creatinocinase estariam muito elevados e a confirmacao
diagndstica tera sido feita por uma bidpsia muscular e pela realizagado de testes de DNA. Nessa
mesma altura teve de ser operado ao joelho direito (segundo o doente para conseguir andar tinha
necessidade de apoiar a mao direita na perna o que lhe causou os problemas no joelho — o doente
nao soube explicar qual foi o tipo de cirurgia). Comegou a necessitar de uma canadiana para andar
pela perda de forca muscular e pelo desequilibrio a ela associado.

Com 18 anos caiu e fracturou a perna direita (tibia e o perdnio). Por esta altura ja precisava
de duas canadianas para conseguir andar. Na sequéncia desta queda e das dores sentidas nos
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membros superiores devido a forca empregue nas canadianas comecgou a necessitar de cadeira-de-
rodas.

Faz fisioterapia diariamente ha 18 anos, sendo este o Unico tratamento possivel. Sem queixas
respiratdrias. O doente nunca foi acompanhado por um psicélogo.

Em 2004 teve um AVC que lhe paralisou a metade direita do corpo.
No dia 8 de Junho de 2009 o doente sofreu outro AVC, ficando com a metade esquerda do corpo
paralisada e incapacitado de falar. Neste momento ja se encontra praticamente recuperado, tendo

apenas alguma dificuldade motora. A comunicacao verbal ja é bastante perceptivel. Continua o
tratamento didrio na fisioterapia.

Antecedentes pessoais (Histoéria médica prévia)

Doencgas anteriores: Teve um AVC em 2004 (atingimento do lado esquerdo do corpo); a 8 de Junho
de 2009 voltou a ter um AVC (atingimento do lado direito do corpo e da fala).

Nega ter HTA, diabetes e doencas respiratérias.

Na infancia teve sarampo, mas nega ter tido rubéola e varicela.

Hospitalizagbes: Em 1984 foi operado ao joelho direito no Hospital Rodrigues Semide; em 1998 teve
internado 19 dias no Hospital de Santo Antdnio na sequéncia de uma Hepatite B; em 2004 teve um
AVC e esteve 8 dias internado no Hospital Padre Américo.

Cirurgias: cirurgia ao joelho direito em 1984. N3o soube especificar o tipo de cirurgia.

Traumatismos: Fracturou a tibia e o perénio da perna direita em 1986.

Nega alergias e transfusdes sanguineas.

Cuidados de saude habituais
Alimentacao: Faz 5 refei¢cGes por dia; consumo preferencial de carne; comida com pouco sal.
Nega habitos tabagicos, consumo de alcool, café e de drogas.

Nos tempos livres costuma ver futebol, ver televisdo e ir ao café ter com os amigos. Por vezes sai a
noite com os amigos.

Tem o plano nacional de vacinas em dia.
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MedicagOes actuais:

= Perindopril (Coversyl®)

= Carvedilol

» Acido acetilsalisilico (Aspirina 100°)
= Clopidogrel (Plavix®)

Diazepam (Valium®)

Historia social e profissional

Escolaridade: 92 ano
Religido: catdlica
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Habitacdo com luz, 4gua canalizada e saneamento basico.

Vive com os pais e com uma irma.

Antecedentes familiares

Genograma

Angina O
de Doente
Peito psiquiatrica
I N |
1944 1944
Q
Problemas Portadora Portadora
osteoarticulares e doente
| Bipolar
| | -
1968 1967 1970
® e
Doenga  Reumatismo e
de neoplasia benigna Doenca
Becker de tireside de
Becker

N
S
S
@
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S
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Simbolos de Genograma

i | T
bododhaddd

Masculino ~ Feminino  Fiho Foster  Gravidez ~ Aborto Falecimento Gémeos
Adoptivo  Child natural
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O doente tem doenca de Becker, que é uma doenca hereditaria recessiva associada ao
cromossoma X. Existe uma delecc¢ao no gene que codifica a proteina distrofina, essencial para a
manutenc¢do da membrana da célula muscular. O gene afectado esta no braco curto do comossoma
X, na regido Xp21. Na maioria dos casos esta é uma doenga que é passada da mae para o filho, pois a
transmissao é feita pelo cromossoma X. Como é recessiva, a mulher podera ser apenas portadora,
ndo manifestando desta forma a doenca e podendo-a transmitir as seguintes geracdes, quer através
das filhas, que poderdo ser portadoras quer através dos filhos que irdo manifestar a doenga, pois ndo
tém outro cromossoma X que possa dominar sobre o que foi transmitido pela mae.

Neste caso a mae e a tia do doente eram portadoras, pois os filhos vieram a manifestar a

doenca. Isto leva a crer que o cromossoma com a deleccdo Xp21 ja Ihes (mae e tia) havia sido
transmitido pela mae.

Psicofigura de Mitchel

O agregado familiar do doente é constituido por ele proprio, pela irma e pelos pais. Segundo o
doente a relagdo com os pais e com a irma é muito boa.

=0

Relag&o excelente
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Ciclo de vida familiar de Duvall

Agregado familiar no estadio VIII — Progenitores na 32 idade (desde a reforma a morte dos 2
elementos).

VI

Apgar familiar de Smilkstein

Apgar Quase sempre Algumas vezes Quase nunca

Estou sastifeito comn
a ajuda que recebo
CERMI L EREINIIER

Estou satisfeito com
a forma como a
minha familia discute
os assuntos de
interesse comum e
partilha comigo a
solucdo do problema.
Acho que a minha
familia concorda com
o meu desejo de
encetar novas
actividades ou de
modificar o meu
estilo de vida.

Estou satisfeito com
o modo como a
minha familia
manifesta a sua
afeicdo e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritagao,
pesar e amor.

Estou satisfeito com
0 tempo que passo
com a minha familia.
TOTAL = 10 pontos - Sugere uma familia altamente funcional.
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Ciclo familiar de Duvall

O doente integra toda a sua familia dentro do circulo pois refere dar-se bem com todos eles.
Coloca os seus pais e a sua irma mais perto de si pois considera que a relacao é mais forte.

0O irmdo, a cunhada e os sobrinhos estdo um pouco deslocados. Apesar de considerar que se
da muito bem com todos eles, como nao vive com estes, sente que a relacao nao é tao forte como
com os restantes.

Doente consciente, colaborante e orientado no espaco e no tempo. Bom aspecto geral. Idade
aparente coincidente com a idade real.
Pele e mucosas coradas, hidratadas e anictéricas. Sem sinais de dificuldade respiratodria.

Parametros antropométricos
Peso: 83 Kg
Altura: 1.88 m
IMC: 23.5 Kg/m?
Sinais vitais
Tensédo arterial: 145/85 mmHg

Frequéncia cardiaca: 65 bpm
Frequéncia respiratoria: 18 cpm
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Auscultacdo cardiaca: S1 e S2 presentes, de intensidade normal. Sem sopros.

Auscultacao pulmonar: Sons respiratdrios presentes bilateralmente e simétricos.
Relagdo inspiragdo/expiragdo normal. Sem ruidos adventicios.

Bibliografia

Caeiro, RT. Registos clinicos em Medicina Familiar. Instituto de Clinica geral da zona sul. 12 edicao,
1991. Edipo, edi¢do electrdnica, Lda.
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Anexo | — Decreto de Lei

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-A
Lei n® 3 /84 de 24 de Marco
Educacéo sexual e planeamento familiar

A Assembleia da Republica decreta, nos termos dos artigos 164°, alinea d), e 169°, n° 2, da
Constituicéo, o
Seguinte:

Artigo 1°

(Direito a educacdo sexual e de acesso ao planeamento familiar)

1. O Estado garante o direito a educacdo sexual, como componente do direito fundamental & educacéo.
2. Incumbe ao Estado, para proteccao da familia, promover, pelos meios necessarios, a divulgacéo dos
métodos de planeamento familiar e organizar as estruturas juridicas e técnicas que permitam o

exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes.

Artigo 2°
(Educagéo sexual dos jovens)

1. O dever fundamental de proteger a familia e o desempenho da incumbéncia de cooperar com 0s pais
na educacdo dos filhos cometem ao estado a garantia da educagdo sexual dos jovens através da escola,
das organizacdes sanitarias e dos meios de comunicagao social.

2. Os programas escolares incluirdo, de acordo com os diferentes niveis de ensino, conhecimentos
cientificos sobre anatomia , fisiologia, genética e sexualidade humana, devendo contribuir para a
superacgdo das discriminacfes em razéo do sexo e da divisdo tradicional, de fungdes entre mulher e
homem.

3. Sera dispensada particular atencéo & formacéo inicial e permanente dos docentes, por forma a dota-
los do conhecimento e da compreensédo da problematica da educacéo sexual, em particular no que diz
respeito aos jovens.

4. Serdo criadas também condic¢des adequadas de apoio aos pais no que diz respeito & educagao sexual

dos seus filhos.

Artigo 3°

(Objecto do planeamento familiar)
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1. O direito de se informar e de ser informado sem impedimentos nem discriminac@es inclui o livre
acesso aos conhecimentos cientificos e socioldgicos necessarios a pratica de métodos salutares de
planeamento familiar e ao exercicio de uma maternidade e paternidade responsaveis.
2. O planeamento familiar tem por objecto proporcionar aos individuos e aos casais informacdes,
conhecimentos e meios que lhes permitam uma deciséo livre e responsével sobre o nimero de filhos e
o intervalo entre o seu nascimento.
3. Os métodos de planeamento familiar constituem instrumento privilegiado de defesa da saude das

maées e dos filhos, de prevencéo do aborto e da defesa da salde e da qualidade de vida dos familiares.

Artigo 4°

(Contetdo do planeamento familiar)

1. O planeamento familiar postula ac¢fes de aconselhamento genético e conjugal, de informacao de
métodos e fornecimento de meios de contracepcéo, tratamento da infertilidade e prevencdo de doengas
de transmissdo sexual e o rastreio do cancro genital.

2. Sdo do foro pessoal e conjugal as opgOes sobre meios e métodos contraceptivos.

Artigo 5°

(Centros e meios de consulta sobre planeamento familiar)

1. E assegurado a todos, sem discriminagdes, o livre acesso as consultas e outros meios de
planeamento familiar.

2. Com esse objectivo, o Estado promovera a cobertura progressiva do territério nacional com meios
de consulta sobre o planeamento familiar, implantados em todos os centros e postos de saude, bem
como nos servicos de ginecologia e obstetricia de todos os hospitais, com pessoal devidamente
habilitado.

3. As autarguias e as comunidades em gue as consultas sobre o planeamento familiar se inserem
participam activamente na difusdo dos métodos de planeamento familiar, em estreita colabora¢do com

0s centros, postos e outras estruturas de salde.

Artigo 6°

(Gratuidade das consultas sobre planeamento familiar)

1. As consultas sobre planeamento familiar e 0s meios contraceptivos proporcionados por entidades
publicas sdo gratuitos.
2. As informac0es e os conselhos prestados devem ser objectivos e baseados exclusivamente em dados

cientificos.
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3. SO pode ser recusada pelos servicos de planeamento familiar a utilizacdo de um determinado

método de contracepg¢ao com base em razdes de ordem médica devidamente fundamentadas.

Artigo 7°
(Divulgacédo de métodos e meios de planeamento familiar)

1. E dever do Estado e demais entidades pblicas, designadamente as autarquias e as empresas
publicas de comunicacdo social, promover e praticar periodicamente, com sentido pedagogico,
informacdo eficaz sobre a existéncia e as vantagens dos métodos e meios de planeamento familiar,
bem como sobre os locais, 0s horérios e o regime de funcionamento dos respectivos centros de
consulta.

2. E dever especial dos servicos de sadde, da Comissio da Condi¢do Feminina e das associagdes de
protec¢do da familia colaborar em acgdes e campanhas de divulgagdo dos métodos e meios de
planeamento familiar.

3. A informag&o prestada nos termos dos nimeros anteriores deve respeitar os principios consignados
no n°2 do artigo 6° e promover a assung¢ao consciente e responsavel de op¢des em matéria de

planeamento familiar.

Artigo 8°

(Incentivo a iniciativas privadas)

O Estado deve incentivar e apoiar iniciativas de associa¢Oes e outras entidades privadas que visem a
difusdo dos métodos e meios de planeamento familiar, sem intuitos confessionais, politicos,

demogréaficos ou discriminatorios.

Artigo 9°

(Tratamento da esterilidade e inseminacdo artificial)

1. O Estado deve promover e proporcionar a todos, através de centros especializados, o estudo e o
tratamento de situacGes de esterilidade, bem como o estudo e a prevencdo de doencgas de transmissao
hereditéria.

2. O Estado aprofundara o estudo e a pratica da inseminacéo artificial como forma de suprimento da
esterilidade.

3. Compete aos centros de salde detectar e estudar, de acordo com o estado de desenvolvimento da
medicina e 0s meios ao seu alcance, e encaminhar para o0s centros especializados o0s casos

especializados 0s casos previstos nos nimeros anteriores.
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Artigo 10°
(Esterilizagdo voluntaria)

1. A esterilizacdo voluntaria sé pode ser praticada por maiores de 25 anos, mediante declaragdo escrita
devidamente assinada, contendo a inequivoca manifestacéo de vontade de que desejam submeter-se a
necessaria intervencdo e a mencgdo de que foram informados sobre as consequéncias da mesma, bem
como a identidade e a assinatura do médico solicitado a intervir.

2. A exigéncia do limite de idade constante do n°1 é dispensada nos casos em que a esterilizacao é

determinada por raz6es de ordem terapéutica.

Artigo 11°

(Direito a objecc¢do de consciéncia)

E assegurado aos médicos o direito & objeccdo de consciéncia, quando solicitados para a pratica da

inseminacéo artificial ou de esterilizag&o voluntaria.

Artigo 12°
(Adopcéo de menores)

Os centros de consulta para o planeamento familiar prestagéo informagdes objectivas sobre a adopgéo
de menores e respectivas consequéncias sobre a familia dos adoptantes e dos adoptados, bem como
sobre estes, e colaborardo com os servicos especializados na deteccdo de criancas que possam ser

adoptadas e de individuos ou casais que desejam adopta-las.

Artigo 13°

(Centros de atendimento de jovens)

1. O Estado e as autarquias incentivardo a instalacdo de centros de atendimento de jovens, em que 0
planeamento familiar constitua uma valéncia obrigatdria.

2. Nas localidades onde nédo existam centros de atendimento de jovens poderao estes dirigir-se aos
centros de consulta sobre planeamento familiar, onde seréo acolhidos e informados tendo em conta o
seu grau de desenvolvimento fisico e psicoldgico, bem como as interrogacdes por ele formuladas, a
situacéo e os problemas por eles expostos.

3. Os centros de atendimento de jovens, bem como 0s centros de consulta sobre planeamento familiar,
agindo por si ou em substituicdo daqueles, prestardo as familias e aos estabelecimentos de ensino a

colaboragdo que lhes for solicitada.
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Artigo 14°
(Publicidade e prescricdo médica)

1. Seré regulamentada a publicidade relativa aos produtos ou meios contraceptivos, assegurando que a
sua difusdo se processe ap0s experiéncias técnicas e clinicas realizadas de acordo com padroes
legalmente fixados.

2. Os meios anticoncepcionais de natureza hormonal s6 poderao ser vendidos ou fornecidos

gratuitamente nos estabelecimentos de salde mediante receita médica.

Artigo 15°

(Dever de sigilo profissional)

Os funcionarios dos centros de consulta sobre planeamento familiar e dos centros de atendimento de
jovens ficam sujeitos a obrigacéao de sigilo profissional sobre o objecto, 0 conteudo e o resultado das
consultas em que tiverem intervencao e, em geral, sobre actos ou factos de que tenham tido

conhecimento no exercicio dessas fungdes ou por causa delas.

Artigo 16°
(Formacéo Profissional)

Os curriculos de formacéo dos profissionais de saide envolvidos em acgOes de planeamento familiar
devem incluir o ensino de conhecimentos cientificos adequados sobre educacao sexual, contracepcédo e

tratamento da infertilidade.

Artigo 17°

(Legislagdo complementar)

O Governo aprovara, no prazo maximo de 120 dias a contar da entrada em vigor da presente lei, a

legislagdo necesséria a regulamentacdo da execucdo do que nela se dispoe.

Artigo 18°

(Entrada em vigor)

A presente lei entra em vigor no 30° dia posterior ao da sua publicacéo.
Aprovada em 14 de Fevereiro de 1984.

O presidente da Assembleia da Republica, Manuel Alfredo Tito de Morais.
Promulgada em 1 de Margo de 1984.
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Publique-se.

O Presidente da Republica, Anténio Ramalho Eanes.

Referendada em 7 de Marco de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mario Soares.
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