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POSTER
Cuidado individual, familiar e comunitario

A trajetéria do doente no processo de adaptagao a doenga cronica
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Introducao: O processo de adaptagédo a doencga varia de acordo com as caracteristicas do individuo,
da familia e do agravo de saude manifesto. O médico de familia tem o importante papel de observar e
intervir no processo de enfrentamento a doenga e atuar na mediacdo de conflitos. O estudo é
resultado de um estagio de intercambio em Medicina Geral e Familiar realizado em um centro de
saude em Lisboa (Portugal).

Objetivos: Este estudo objetiva analisar as fases do processo de adaptacao do individuo e sua
familia a doencga, desde antes do seu diagndstico até o momento atual, a partir do relato de caso de
um homem de 78 anos com neoplasia maligna da préstata em tratamento hormonal.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: ADSMVS, 78 anos, masculino, caucasiano, natural de
Evora, residente em Lisboa, casado ha 46 anos com a esposa de 79 anos, tem 1 filha de 40 anos,
catolico, cursou ensino secundario, trabalhou como analista quimico industrial, reformado ha 20 anos,
diagnosticado com Cancer de Préstata em 2002, em terapia anti-androgénica para controle da
doenga. Foram utilizados os seguintes instrumentos de abordagem individual e familiar: Genograma e
Psicofigura de Mitchel, Circulo Familiar de Thrower, Apgar Familiar de Smilkstein, Linha de Vida de
Medalle, Escala Social de Graffar e Ciclo de Vida Familiar de Duvall. As informagbes foram obtidas
por meio de entrevista autorizada e revisdo de prontuario.

Resultados: A doenca é classificada como de inicio subito; de evolugao constante; ndo incapacitante
e possivelmente fatal. A analise dos instrumentos revela importantes aspectos do binémio
individuo/familia: o papel dominante, de elemento central na familia, vivido por ADSMVS; o grau nulo
de disfungao familiar, que permite um questionamento quanto a confiabilidade deste resultado devido
a apresentacdo de desordens da esfera psico-afetiva em alguns momentos da vida de ADSMVS
(Linha de Vida) que colocam, potencialmente, uma familia em risco de disfungéo ou s&o problemas
resultantes de um quadro ja estabelecido de disfungéo familiar; e a convivéncia com as limitagbes
proprias da fase VIII do Ciclo de Vida.

Conclusédo ou Hipoteses: Destaca-se o papel fundamental do clinico geral/ médico de familia, que
gere os diferentes problemas e queixas do paciente com cancer de prostata (como no caso exposto)
ou outra doenca relevante e deve intervir ao encontro de adaptacdes possiveis, ajudando a promover
0 bem estar biopsicossocial de seus pacientes.
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