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INTRODUÇÃO

S
egundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), a má adesão à terapêutica nas doenças
crónicas é um problema à escala mundial.
Atualmente, nos países desenvolvidos, a ade-

são terapêutica nas doenças crónicas ronda os 50%.1

De acordo com a OMS existem pelo menos cinco di-
mensões que influenciam a adesão à terapêutica: 1) fa-
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RESUMO
Introdução: A adesão terapêutica é um desafio frequente da medicina geral e familiar (MGF). O objetivo deste caso clínico é
sensibilizar para o recurso a instrumentos de avaliação familiar como um aliado na gestão da adesão terapêutica.
Descrição do caso: Mulher, 77 anos, casada, com diagnóstico de perturbação de ansiedade, hipertensão arterial (HTA) e disli-
pidemia. Apresentava registos de pressão arterial (PA) elevada nas consultas de seguimento ao longo dos últimos quatro anos,
mas mantinha-se resistente a qualquer alteração terapêutica sugerida pelo médico de família. Perante este contexto convo-
cou-se a utente para a realização de uma avaliação familiar, no sentido de perceber os seus receios, crenças e expectativas. Apu-
rou-se uma história de conflito com o cônjuge, com um passado de adultério que esteve na origem de uma perturbação de-
pressiva grave, com necessidade de polimedicação. Perante a recordação deste período da sua vida, qualquer tentativa de ins-
tituição terapêutica gerava à utente uma grande ansiedade. Estabeleceu-se como plano a revisão da terapêutica atual, tentan-
do otimizá-la sem realizar alterações na quantidade de comprimidos diários. Nas consultas subsequentes verificou-se uma total
adesão à terapêutica instituída.
Comentário: Este relato de caso mostra dois aspetos muito importantes na prática da medicina geral e familiar. Por um lado,
reforça a importância dos instrumentos de avaliação familiar na compreensão do contexto dos utentes. Por outro lado, mostra
também a necessidade de adaptação do médico quando se depara com casos em que a terapêutica ótima à luz do conheci-
mento científico atual não é a mais adequada para o utente, que carrega consigo um conjunto de crenças, expectativas e qua-
dros de valores. Chama-se, assim, a atenção para a necessidade das chamadas patient-tailored interventions – dever-se-á ten-
tar, à luz da evidência científica atual, ajustar as expectativas do médico à realidade dos utentes e providenciar uma terapêuti-
ca que seja o mais individualizada possível.

Palavras-chave: Adesão terapêutica; Hipertensão arterial; Família; Saúde da família.

tores socioeconómicos; 2) fatores relacionados com os
serviços/sistemas de saúde e com os profissionais de
saúde; 3) fatores relacionados com a doença; 4) fatores
relacionados com o tratamento; e 5) fatores relaciona-
dos com o utente. Destas cinco dimensões retira-se,
desde logo, uma conclusão importante – a adesão te-
rapêutica não é exclusivamente da responsabilidade
do utente. Continua a haver a tendência para o foco nos
fatores relacionados com o utente, em detrimento da-
queles que estão relacionados com os sistemas de saú-
de. De facto, existe cada vez mais a necessidade de ir ao
encontro de uma medicina individualizada, partindo
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de um pressuposto universal – perante uma determi-
nada patologia, não existe uma estratégia única e infa-
lível que seja eficaz para todos os utentes. Consequen-
temente, se o objetivo é a adesão terapêutica dever-se-
-á tentar apurar quais são os principais fatores que,
num determinado utente, a estão a influenciar.1

Desde há vários anos que a abordagem do indivíduo
enquadrada no seu contexto familiar tem vindo a tor-
nar-se imperativa. Os comportamentos de saúde são
desenvolvidos no contexto familiar, sendo que este
pode funcionar como recurso positivo ou, pelo contrá-
rio, como fonte geradora de stress. Mesmo no contexto
de sobrecarga de consultas e de escassez de tempo que
o médico de família enfrenta, é importante considerar
todas as oportunidades que possam surgir para o cui-
dado da família. De facto, a maior parte dos utentes
apresenta a sua condição de saúde através de queixas
pessoais ou sintomas. Contudo, alguns dos sintomas
podem ter a sua origem no funcionamento familiar,
atual ou passado, e por vezes só têm soluções viáveis se
se considerar a visão familiar.2

Os instrumentos de avaliação familiar fornecem in-
formação importante e podem funcionar como guias
diagnósticos e terapêuticos. O genograma é o método
mais utilizado para o estudo e avaliação do contexto fa-
miliar. Permite combinar informação biomédica e psi-
cossocial de uma determinada família e compreende o
indivíduo no contexto familiar. Permite ao médico ex-
plorar mitos familiares e conhecer determinados pa-
drões. Admite-se a complementaridade do genograma
com a Psicofigura de Mitchell,que identifica o tipo de re-
lações entre os diferentes elementos da família, e com a
realização de um círculo familiar. O Círculo Familiar de
Trower é um método que permite analisar de que forma
o utente valoriza o relacionamento existente entre todos
os elementos que, no seu entender, constituem a sua “fa-
mília” e a que distância emocional e afetiva se coloca de
cada um deles. Com a Linha de Vida de Medalie,por seu
lado, poder-se-ão compreender as ocorrências que su-
cederam a um indivíduo num determinado período da
sua vida familiar e o impacto que tiveram na sua saúde
global. Acompanhando o percurso de vida do doente, o
médico percorre com este as diferentes etapas da sua
vida, conseguindo encontrar eventos-chave, possivel-
mente potenciadores de doenças, de crenças e de mitos
que, de outra forma, não teria como detetar.2

Desta forma, a aplicação dos instrumentos de avalia-
ção familiar pode ser um aliado no seguimento e na
orientação de várias patologias crónicas, nomeadamente
no que concerne à adesão terapêutica, um frequente de-
safio. No caso particular da HTA, vários estudos têm de-
monstrado que, apesar da disponibilidade de tratamen-
tos eficazes, menos de 25% de doentes tratados para a
HTA atingem um controlo tensional ótimo. A má adesão
terapêutica tem sido identificada como a causa princi-
pal para esta dificuldade no controlo tensional.3

No caso clínico em concreto, com a aplicação dos
instrumentos de avaliação familiar procurou-se co-
nhecer melhor a utente, a sua história de vida e ficar a
par das suas crenças, expectativas e receios. Com o diá-
logo e o foco sobre o utente que uma avaliação familiar
proporciona procurou-se o desenvolvimento de uma
relação de confiança e de cooperação que colocasse
médico e utente num terreno comum, focados no mes-
mo objetivo – a obtenção de ganhos em saúde.2

DESCRIÇÃO DO CASO
Identificação

Teresa (nome fictício), sexo feminino, 77 anos, raça
caucasiana, casada. Frequentou a escola até à 4.ª classe,
mas não a concluiu. Teve várias atividades profissionais
ao longo da vida: modista, cozinheira, doméstica e, por
último, operária têxtil. Atualmente encontra-se reforma-
da, dividindo os seus dias entre atividades domésticas e
pequenos trabalhos de costura que realiza para pessoas
próximas. Frequenta diariamente atividades de cariz re-
ligioso no centro paroquial da sua área de residência.

Quanto à estrutura e dinâmica global, a utente cons-
titui juntamente com o seu marido uma família nu-
clear. Vive com o cônjuge, mas mantém com este uma
relação conflituosa e, segundo a própria, “não se rela-
cionam como um casal” (sic). Encontra-se na fase VIII
do ciclo familiar de Duvalle pertence à classe social mé-
dia, correspondente a um grau III na Classificação So-
cioeconómica de Graffar.

É totalmente independente para as atividades de
vida diárias.

Contexto clínico
Teresa iniciou o seguimento no atual médico de famí-

lia em setembro/2018, tendo como problemas ativos nes-
sa data a presença de HTA, dislipidemia e perturbação
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de ansiedade. Como medicação habitual encontrava-se
a realizar carvedilol 25 mg (0+0+1) desde “há vários anos,
por sentir o coração acelerado” (sic). Tratava-se de uma
utente com resistência a qualquer instituição ou mu-
dança terapêutica sugerida pelo médico de família. Man-
tinha valores de PA marcadamente elevados nas consul-
tas de seguimento (Tabela 1), mas insistia que não pre-
tendia alterar a sua medicação habitual. Perante estes va-
lores foi por duas vezes solicitada uma automedição da
pressão arterial (AMPA), que a utente não chegou a rea-
lizar. Concordou posteriormente com a realização de uma
monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA),
em fevereiro/2020, que documentou “HTA sistólica nas
24 horas com cargas tensionais muito elevadas, sobretu-
do durante o sono”. Perante o resultado da MAPA e valo-
res de PA novamente elevados em contexto de consulta
(PA 166/96 mmHg), a utente é alertada para os riscos as-
sociados a esta condição e insiste-se na alteração da me-
dicação, que a utente rejeita de forma perentória. Assim,
o médico estava perante um caso de má adesão terapêu-
tica/não adesão às propostas sugeridas, um dos motivos
que devem motivar a realização de uma avaliação fami-
liar. Neste contexto, convocou-se a utente para uma en-
trevista com objetivo de compreender o porquê da relu-
tância à otimização terapêutica e, desse modo, tentar de-
linear estratégias que permitissem melhorar o seu esta-
do de saúde.

Aplicação dos instrumentos de avaliação familiar na
entrevista
A utente integrada num contexto

Quando analisado o genograma e a Psicofigura de

Mitchell (Figura 1) poder-se-á apontar a perturbação de
ansiedade como padrão de repetição de morbilidade
estabelecido na família, presente na utente e na sua fi-
lha. De destacar três relações conflituosas:
• Relação conturbada da utente com a mãe, motivada

pelo abuso crónico do álcool que a mãe perpetuou
ao longo de toda a vida. Este consumo terá tido iní-
cio após a morte do pai da utente, aos 30 anos. Tere-
sa sentiu-se sempre bastante rejeitada por parte da
mãe, referindo que esta sempre se preocupou mais
com o álcool do que com as filhas.

• Má relação com a irmã, que atualmente se encontra
emigrada, despoletada por conflitos relacionados
com a partilha da herança deixada pela mãe.

• Relação muito conflituosa com o marido, sendo este
o tema dominante de toda a entrevista familiar. Se-
gundo a utente, o marido é neste momento o seu
“maior inimigo” (sic). Esta má relação tem por base
várias relações extraconjugais que o marido mante-
ve ao longo dos anos, desde o início do casamento.
Associadamente há também o relato de um passado
de violência, tanto física como psicológica (que a
utente refere que deixou de ocorrer há cerca de dez
anos). Quando questionada sobre a motivação para
continuar junto do marido, a utente refere que sem-
pre gostou muito dele, e que “o amor perdoa tudo”
(sic). Nos momentos finais da entrevista confessou
também que mantém esta relação por não conseguir
prescindir da estabilidade económica que a união
com o marido lhe traz – tem receio de perder a casa,
pela qual tem grande estima, uma vez que passou a
sua infância em condições muito precárias.
Da representação feita por Teresa no Círculo Familiar

de Thrower (Figura 2) destaca-se a forma como posi-
ciona a irmã, os filhos, a nora, os netos e o genro como
praticamente equidistantes de si própria. Quando ques-
tionada do porquê desta representação, Teresa refere
que a sua família é para si toda igualmente chegada, não
fazendo distinção nas relações que estabelece com cada
elemento. Apesar de estar atualmente de relações cor-
tadas com a irmã, Teresa continua a representá-la per-
to de si, justificando este facto com as dificuldades que
ambas ultrapassaram juntas e o apoio que foram uma
para a outra ao crescerem com uma mãe alcoólica. O
marido de Teresa é representado totalmente fora do cír-
culo – mais uma vez, representativo da sua relação 

Data Pressão arterial Frequência 
(mmHg) cardíaca (bpm)

14/setembro/2018 168/86 77

22/fevereiro/2019 162/82 72

09/agosto/2019 161/93 75

06/fevereiro/2020 166/96 81

06/agosto/2020 155/94 74

04/fevereiro/2021 158/95 72

TABELA 1. Registo dos valores de PA e de FC da utente
nas consultas de seguimento da HTA



tumultuosa. Quando Teresa precisa de ajuda refere que
a pessoa a quem recorre com mais facilidade é a filha,
com quem mantém uma relação muito próxima. Quan-
do questionada sobre como mudaria o seu círculo, caso
tivesse a capacidade para alterar a dinâmica familiar,
Teresa emociona-se e diz que “gostaria muito de ter uma
relação próxima com o marido” (sic) e relata novamen-
te com mágoa a história de adultério.

Circunstâncias de vida e desenvolvimento de patolo-
gias – coincidência ou consequência?

Recorrendo à Linha de Vida de Medalie (Tabela 2) e
analisando em retrospetiva, a utente dá relevância a
eventos que marcaram a sua vida e destaca-se uma fi-
gura central – o marido. Inclusivamente há um foco no
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período da emigração do marido e consequente início
de uma nova relação extraconjugal com uma amiga da
utente. Nesta fase da avaliação familiar, Teresa revela
uma grande labilidade emocional e discorre acerca dos
problemas conjugais e da história de adultério que mar-
caram o seu casamento desde o início. No contexto da
relação extraconjugal anteriormente referida, a utente
terá iniciado seguimento em consultas de psiquiatria,
tendo sido submetida, de acordo com a mesma, a uma
terapêutica farmacológica intensiva, com a ingestão de
grande quantidade de fármacos, associados a vários
efeitos adversos. Refere, então, que qualquer adição à
quantidade de comprimidos que toma diariamente e o
receio dos efeitos adversos a remetem para um perío-
do muito conturbado da sua vida, fazendo-a recordar

Figura 1. Genograma e Psicofigura de Mitchell (data de realização: 18/março/2021).
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a traição do marido e o sofrimento físico e psicológico
que se seguiu. Deixa, assim, a descoberto o motivo para
a relutância na alteração da medicação que tem mani-
festado ao longo dos anos.

Plano
Após terem sido apurados os receios da utente relati-

vamente à polimedicação e aos efeitos secundários, que
a reportavam para uma fase difícil da sua vida, foi acor-
dada a tentativa de utilização de uma associação que jun-
tasse dois anti-hipertensores de mecanismos diferentes
num único comprimido, de maneira a não alterar os seus
hábitos medicamentosos. Com receio de suspender o
único medicamento que a utente sempre associou como
tendo grandes benefícios para a sua saúde – o carvedilol
– opta-se por uma associação contendo um β-bloquea-
dor. A utente inicia, assim, a associação bisoprolol + pe-
rindopril, 5 mg + 5 mg, uma vez por dia. Foi ainda refor-
çada a importância dos estilos de vida saudável para o
controlo da dislipidemia e da HTA. Teresa mostrou-se
motivada para a tentativa de iniciar a nova medicação e
muito satisfeita por sentir que a sua equipa de saúde es-
tava preocupada com ela, chegando inclusivamente a di-
zer que, perante tal preocupação, nunca poderia deixar
de tentar a nova medicação proposta como sinal de agra-
decimento pelo tempo despendido para a ouvir.

Seguimento
Decorridos três meses da avaliação familiar foi
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Etapa/Ano (Crise) Idade Síndroma

Falecimento do pai, com 30 anos 5 anos Início do abuso do álcool por parte da mãe

Situação económica precária, chegando 11/12 anos
inclusivamente a não ter como se alimentar

Casamento 18 anos

Relações extraconjugais do marido 19 anos Início da sintomatologia ansiosa

Nascimento do filho 20 anos

Nascimento da filha 22 anos

Marido emigra no contexto de nova relação 40 anos Perturbação depressiva. Inicia seguimento em 
extraconjugal, juntamente com uma amiga da psiquiatria e terapêutica farmacológica sedativa e 
utente e o filho daquela antidepressiva intensiva

Marido regressa a casa 43 anos Início de violência física e psicológica

52 anos Diagnóstico de HTA e dislipidemia

Episódios sucessivos de violência física e psicológica Até aos 67 anos, Manutenção de sintomatologia ansiosa e depressiva
por parte do marido. Intervenção por parte dos aproximadamente
filhos vem ajudar a pôr um fim a esta situação

TABELA 2. Linha de vida de Medalie (data de realização: 18/março/2021)

Figura 2.Círculo Familiar de Thrower (data de realização: 18/março/
/2021). O círculo central assinalado com uma seta corresponde a
Teresa.



realizado um contacto telefónico com a utente. En-
contrava-se a realizar a nova medicação e referia sentir-
-se bem adaptada. Referia valores de PA no domicílio
sempre inferiores a 140/90 mmHg. Cinco meses após a
entrevista é realizada a consulta de seguimento de HTA.
Nesta consulta foram registados valores tensionais 
elevados em três medições efetuadas ao longo da con-
sulta, sendo o último o valor mais baixo registado:
157/92 mmHg. Perante estes valores poder-se-ia ter co-
locado a hipótese da não adesão terapêutica; no entan-
to, a utente sempre foi muito honesta relativamente à
sua vontade de não aderir aos esquemas terapêuticos
propostos, pelo que, uma vez que referia estar a cum-
prir a medicação, não havia motivos para considerar
que tal não fosse verdadeiro. Tendo em conta o historial
da utente, que frequentemente desvalorizava os valores
tensionais elevados em ambulatório, assume-se como
mais provável a hipótese de a terapêutica instituída não
estar otimizada. Assim, é-lhe proposto subir a dose de
perindopril, passando para a associação bisoprolol +
perindopril, 5 mg + 10 mg, alteração que a utente acei-
ta sem qualquer resistência. Não descartando a hipóte-
se de uma HTA de bata branca solicita-se à utente que
traga na próxima consulta um registo AMPA, preferen-
cialmente realizado na farmácia, e agenda-se nova con-
sulta em três meses para reavaliação tensional. A uten-
te compreende as recomendações e mostra-se com-
prometida na adoção de estilos de vida mais saudáveis.

COMENTÁRIO
Este caso clínico permite refletir acerca de dois aspe-

tos muito importantes na prática da medicina geral e fa-
miliar. Por um lado, reforça a ideia de que a escuta ativa
e a validação das queixas dos utentes, assim como a ten-
tativa de compreensão do seu contexto, são muitas ve-
zes terapêuticos e reforçam a relação entre o médico e o
utente. Neste caso, a realização de uma avaliação fami-
liar levou a uma comunicação mais eficaz e fez com que
se estabelecesse um terreno comum entre o médico e a
utente, que sentiu que fazia parte da negociação do pla-
no terapêutico e, como tal, ficou mais motivada para o
seu cumprimento. Deste modo, a avaliação familiar e,
mais concretamente, os instrumentos utilizados na sua
realização podem efetivamente adquirir um impacto
bastante significativo na interpretação e orientação dos
utentes. De facto, nem sempre um doente apresenta es-
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pontaneamente um problema familiar ou uma dificul-
dade em ultrapassar determinada fase de vida, cabendo
ao médico do utente e da sua família utilizar instru-
mentos que lhe permitam identificar áreas problemáti-
cas, potenciadoras de stresse de doença. Pensar no doen-
te é pensar na família e pensar na família é pensar em to-
das as alterações que ela sofre ao longo do tempo. No fun-
do, perante um problema de difícil resolução, deve-se
colocar uma “lente de menor ampliação”, retirando o
foco do doente e avaliando-o inserido no todo familiar.2

Por outro lado, este relato de caso mostra também a
necessidade de adaptação do médico quando se depa-
ra com casos em que a terapêutica ótima de acordo com
o conhecimento científico atual não é a mais adequada
para o utente, que carrega consigo um conjunto de cren-
ças, expectativas e quadros de valores. Deve-se, por isso,
tentar, à luz da evidência científica, ajustar a intervenção
do médico às expectativas do utente. Não sendo talvez a
terapêutica mais eficaz para este caso, a associação de
perindopril com bisoprolol foi o melhor compromisso
que se conseguiu estabelecer, trazendo ganhos em saú-
de. Para além disso, o facto de a utente se ter sentido
bem com a medicação proposta reforçou a relação de
confiança com o seu médico de família, pelo que uma
próxima tentativa de modificação ou implementação de
terapêutica poderão ser mais bem aceites.

Neste relato de caso é ainda de destacar o papel que
a relação marital pode ter na saúde global do indivíduo.
Está inclusivamente descrito que na HTA a adesão à te-
rapêutica está associada a uma interação marital positi-
va – os membros de um casal que mantêm entre si uma
boa comunicação recordam-se mutuamente da toma
diária da medicação, o que contribui para a adesão te-
rapêutica.4 Por outro lado, quando a relação marital não
é satisfatória, mas conflituosa, deixa de existir suporte
emocional e passa a haver emoções negativas que se as-
sociam a uma maior probabilidade de doença. Não bas-
ta, por isso, ter um parceiro – é necessário que a relação
marital seja uma relação emocional em que os parceiros
se sintam amados, estimados e validados como pessoas.

Ainda relativamente à adesão terapêutica, vários es-
tudos têm demonstrado que esta está diretamente re-
lacionada com a experiência terapêutica dos utentes,
isto é, o impacto positivo ou negativo que uma deter-
minada terapêutica farmacológica teve na sua vida.5

Esta experiência terapêutica não é apenas pessoal, mas



também social, moldada por crenças, religiões, cultu-
ras e experiências de vida de uma determinada pessoa
e daqueles que a rodeiam.6 Nas palavras do colega 
Dr. Mário da Silva Moura, “o Médico de Família é um
técnico privilegiado para entender o seu paciente como
pessoa integral (e não fragmentada) e inserida no seu
ambiente familiar; contudo, isso traz-lhe a responsabi-
lidade de ter de saber ouvir com atenção e de ser sen-
sível aos problemas psicoafetivos e relacionais dos seus
pacientes”.2 Chama-se, assim, a atenção para a neces-
sidade das chamadas patient-tailored interventions –
perceber que não existe uma estratégia única e eficaz
para todos os utentes, doenças e contextos e que as in-
tervenções que procuram a adesão terapêutica devem
ser sempre o mais individualizadas possível.1
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ABSTRACT

FAMILY ASSESSMENT INSTRUMENTS AS ALLIES OF THERAPEUTIC ADHERENCE: A CASE REPORT
Introduction:Adherence to therapy is a frequent challenge in family medicine. This case report aims to raise awareness of the
utility of family assessment instruments as an effective ally in addressing the challenge of managing therapeutic adherence.
Case description:Woman, 77 years old, married, diagnosed with anxiety disorder, arterial hypertension, and dyslipidemia. She
presented a record of high blood pressure values in the medical appointments of the last four years but remained resistant to
any therapeutic change suggested by her family doctor. In this context, the patient was called to carry out a family evaluation,
to understand her fears, beliefs, and expectations. A history of conflict with her husband was found, with a past of adultery that
led to a severe depressive disorder, requiring polymedication. Faced with this memory, any attempt at a therapeutic change led
to great anxiety in the patient. A review of her current therapy was established as a plan, to optimize it without changing the
number of daily pills. In the subsequent medical appointments, there was complete adherence to the instituted therapy.
Comment: This case report highlights two very important aspects of the practice of family medicine. It reinforces the family
assessment instruments’ importance in understanding the context of our patients and it also shows the need for the adaption
of the family doctor when faced with cases in which the best available treatment is not the most suitable for the patient, who
carries with him a set of beliefs and expectations. Thus, attention is drawn to the need for the so-called patient-tailored inter-
ventions – we should try to adjust our expectations to our patients’ reality and provide a therapy that is as individualized as
possible.

Keywords: Treatment adherence and compliance; Hypertension; Family; Family health.


