
Médicos de família 
Bons tempos aqueles em 

que se c amava um médico ao 
primei o sinal de febre ou 
uma ddrzinha no estômago. 
Com  o avanço da medicina e a 
necessidade constante de 
atualização, os clínicos ge-
rais posaram a dar lugar a 
especialistas, que atendem 
apenas bom hora marcada em 
consultório ou, em casos de 
urgência, no hospital. Há, no 
entanto, um grupo de profis-
sionais que resiste e não dis-
pensa a maleta de atendimen-
tos neni o bip para as chama-
das de deus pacientes. 

Um grupo de médicos que 
realiza ipatendimento domici-
liar cri u a Sociedade Brasi-
leira de Medicina de Família 
(Sobramfa). Fundada há um 
ano, a entidade reúne 100 pro-
fissionais. "O médico de famí-
lia foi substituído pelo pron-
to-socorro, o que é um erro", 
defende o diretor da Sobram-
fa, Pablo Gonzáles Blasco. 
Para ele, muitos casos podem 
ser resdlvidos com a consulta  
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e ser reservado apenas para 
asos realmente urgentes". 
Os defensores do atendi- 
ento em pronto-socorro 

afirmam que ali o paciente 
tem maior segurança, pois es-
t 
d
ão disponíveis recursos para 
iagnóstico e tratamento. "É 

preciso bom-senso do médico 
a família e do paciente, para 

saber já no relato por telefone 
s 
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e o caso exige internação 
mediata", afirma. Blasco 
onta que, muitas vezes, feito 
primeiro diagnóstico, ele 

ndica a seu paciente um es-
pecialista. "Mesmo assim, há 
casos em que o doente pede 
para que eu faça um acompa-
nhamento conjunto", conta. 

A maior confiança do pa-
ciente, no entanto, vem sem-
pre acompanhada de um tra-
balho redobrado para o médi-
co. "É muito desgastante ter 
de se deslocar constantemen-
te em uma cidade como São 
Paulo", confessa o pediatra e 
psicoterapeuta Eric Shussel, 
que trabalhou durante 4 anos 
nesse sistema. "No final, es-
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tava esgotado", conta. 
Apesar do cansaço, Shussel 

afirma que o atendimento em 
casa traz suas compensações. 
"Na residência é possível ana-
lisar as condições em que ele 
vive e observar o ambiente fa-
miliar". Segundo o pediatra, 
esses são itens importantíssi-
mos para conhecer melhor a 
criança. 

Lugar à mesa —  Apesar de não 
recomendar essa prática a 
seus colegas, Shussel guarda 
boas lembranças da época em 
que fazia visitas domicilia-
res. "Muitos reservavam um 
lugar na mesa do jantar ou me 
convidavam para festas." As 
ofertas eram sempre recusa-
das. "Só não dispensava café", 
confessa. 

Mães que apresentam difi-
culdades em lidar com as mu-
danças causadas pela chegada 
de um filho também podem 
contar com a assistência em 
casa. A psicóloga do Grupo de 
Apoio à Maternidade e Pater-
nidade (Gamp), Sílvia Pinhei-
ro Machado Milliet, faz um 
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liar, para tentar contornará 
ansiedade, típica desse períoV" 
do de adaptação. 

A opção por essa forma cla1 
atendimento foi feita pela.; 
características do pós-parto.,,' 
Segundo Sílvia, nessa época K: 
mulher geralmente preferé,,: 
permanecer em casa com a-
criança. "Além disso, a mãe„, 
no próprio ambiente, te/1'1j 
maior facilidade em mostrar' 
quais são suas dúvidas, se0. 
medos e o que a incomoda." 

As orientações são as mais::: 
variadas: desde a forma cor-':–  
reta de amamentação ou co-` 
mo acalmar o choro do belcié ., 
até como conduzir o horário" 
da criança. A advogada Nau= 
cy Mezher Potter começou 
receber as orientações de Sí1= „ 
via uma semana depois dg 
nascimento de seu filho Ro=:, 
berto, de um mês. "Não há na 
da melhor do que receber essa",.:"„ 
ajuda sem precisar sair de ca.- , 
sa", afirma. 

■ O telefone da Sociedade Brasileira de`' '  
Medicina de Familia é (011) 575-8462., 
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