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RESUMO

Introducao: Novas abordagens de comunicac¢do, como a utilizagcdo do correio electrénico, podem complementar a consulta de
Medicina Geral e Familiar.

Descricao do caso: Mulher de 28 anos, pouco frequentadora de consultas no centro de salide, tem, em consulta oportunista,
diagnéstico de depressao, com baixa auto-estima e fraco suporte familiar, em situacdo de crise. O plano terapéutico, discutido
com a utente, implicou a rejeicdo, pela paciente, da opgdo farmacoldgica e adesdo a processo de introspeccdo orientado, com
recurso ao correio electrénico para comunicacdo com o médico de familia, apds explicacdo do processo. Verificou-se sucesso
das estratégias de coping desenvolvidas, com resolucdo progressiva dos sintomas depressivos em 4 meses.

Comentario: A utilidade do correio electrénico na comunicacdo com a utente, promovendo a adesdo ao plano terapéutico, a
sua capacitacdo e o reforgo da relacdo médico-doente, numa perspectiva de prevencao quaterndria, foi verificada com boa adap-

tacdo aos tempos e necessidades da paciente, sem sobrecarga para o médico.

Palavras-chave: Correio Electrénico; Relacdo Médico-Doente; Depressdo.

egundo a definicao Europeia de Medicina Ge-

ral e Familiar (MGF), as caracteristicas desta

disciplina estao inter-relacionadas e agrupam-

-se em seis categorias independentes de com-
peténcias nucleares do Especialista em Medicina Geral
e Familiar (EMGF).! Ao reflectir sobre os aspectos cha-
ve da disciplina de MGE compreende-se a importan-
cia da consulta como pilar central da pratica clinica. «<A
consulta é a principal e a mais complexa actividade do
médico de familia e é a partir dela que se elabora o res-
tante edificio da sua actividade profissional».

Os avangos tecnoldgicos, que aparecem a um ritmo
frenético, promovem modifica¢gdes dindmicas na activi-
dade médica em geral e mesmo da prética clinica didria.
O papel do EMGF adapta-se ao papel do utente, ao pa-
pel dos colegas de trabalho, as necessidades da comu-
nidade e aos recursos existentes. Novas realidades per-
mitem, e muitas vezes exigem, uma modificacdo do mé-
todo de trabalho, destacando-se a informatizacdo de re-
gistos e o facil acesso a conhecimento através da internet.

*MD, Interno(a) de Medicina Geral e Familiar, Centro de Satde de Eiras.
**MD PhD, Assistente Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar, Centro de
Satide de Eiras
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Aspectos negativos e positivos sdo relatados quanto ao
advir desta nova realidade. O EMGF deve ter uma atitu-
de critica e tolerante, considerando novos instrumentos
que o auxiliem na concretiza¢do das competéncias que
definem a sua actividade. O desenvolvimento tecnolé-
gico ndo é incompativel com os direitos e deveres in-
temporais inerentes a profissao. Pelo contrario, a capa-
cidade de acompanhar os avangos tecnoldgicos, avaliar
criticamente e percepcionar que utilidade poderao ter
para a actividade profissional, é essencial para uma me-
lhoria da qualidade da actividade do médico, quer em
seu beneficio quer em beneficio do utente.

Olivro «A consulta em 7 passos» delineia um guia es-
trutural e contextual para a realizacdo de consultas em
MGE? Os autores destacam a utilidade sugestiva das
novas tecnologias da informagdo e comunicagdo, quer
na 6ptica do raciocinio clinico e da decisdao médica,
quer na 6ptica do apoio e da capacitacdo do utente.’

A utilizacdo do correio electrénico na comunicacdo
meédico-doente é fundamentada por normas de orienta-
¢ao clinica,*® que estabelecem recomendacoes parauma
comunicacao adequada, sustentada em aspectos éticos
que devem ser ponderados na prética clinica. As vanta-
gens inerentes a comunicacao via endereco electrénico



sdo contrabalancadas com desvantagens que ndo devem
ser descuradas e que se relacionam predominantemen-
te com questdes de garantia da seguranca e privacidade,
de acessibilidade e de gestdo da actividade clinica.*”

Em Portugal, e em particular no ambito da MGE a
utilizacao do correio electrénico, como meio de comu-
nicacdo complementar a consulta presencial, comeca
a ser adoptada com maior frequéncia.”™

O caso clinico aqui relatado evidencia que, em casos
seleccionados, o recurso a outros meios de comunica-
¢ao, neste caso especifico o correio electrénico, pode
contribuir positivamente na actividade do EMGE A co-
munica¢do médico-doente estabelecida via endereco
electronico revelou-se um importante instrumento na
abordagem preventiva quaterndria, definida pelaWON-
CA como «a deteccdo de individuos em risco de trata-
mento excessivo para os proteger de novas intervengdes
meédicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eti-
camente aceitaveis».'!!

DESCRICAO DO CASO
Identificacdo, antecedentes e caracterizacao familiar

L.L., sexo feminino, 28 anos, solteira, raca caucasdi-
de, natural e residente em Coimbra, com 9.° ano de es-
colaridade e auxiliar de ac¢do médica.

Antecedentes ginecol6gicos de menarca aos 13 anos
com interltinios de 25 dias e cataménios de 5 dias. Re-
fere a toma irregular de contraceptivos orais, por es-
quecimento. Presentemente, a realizar contracepcao
hormonal oral. Nega utiliza¢do de outros métodos con-
traceptivos, a excepcao de métodos barreira. Gesta I
Paral (2008, parto eutécico sem complicacoes, as 39 se-
manas de gestacdo sem intercorréncias). Para além da
contracep¢do hormonal oral, toma diazepam 10 mg,
ao deitar. Em relacdo a hdbitos pessoais refere tabagis-
mo (16 UMA) e nega hébitos etilicos ou toxicomanos.
Destaca que realiza uma alimentacdo pouco equilibra-
da e escassa actividade fisica, que atribui em parte ao
trabalho por turnos que a profissdo exige. O calendério
vacinal estd actualizado.

Escassas consultas na unidade de satide em anos an-
teriores a 2011, com apenas duas consultas em 2010,
por sinusite cronica/aguda. Sem registo em processo de
outros problemas activos/inactivos.

Em relacdo aos antecedentes familiares, a utente faz
referéncia ao diagnostico de diabetes tipo 2 no avo pa-
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terno, no pai e em dois tios paternos. O pai ja sofreu trés
epis6dios de acidente vascular cerebral (AVC), com 52
anos de idade. O avd paterno faleceu de enfarte agudo
do miocéardio (EAM), com 82 anos, e a avé paterna fa-
leceu com 69 anos, em sequéncia de AVC.

Ambiente familiar definido por familia monoparen-
tal (vive com o filho de 3 anos), de classe média. A fi-
gura 1 mostra o genograma familiar, com representa-
¢do de antecedentes pessoais e familiares, e com psi-
cofigura de Mitchell- completado com dados colhidos
durante as consultas realizadas.

EPISODIOS DE ATENDIMENTO DESDE A PRIMEIRA
CONSULTA COM A UTENTE
Consulta em 27 de Abril de 2011 (centro de satude)

Recorre ao centro de satide da drea de residéncia em
regime de consulta aberta solicitando preenchimento
de declaracao para efeitos de pré-requisito tipo B, pois
pretende realizar provas de ingresso em curso de en-
fermagem. Também traz cartarelativa a epis6dio de ur-
géncia hospitalar por traumatismo do tornozelo e pé di-
reitos, com lesao de tecidos moles.

Durante a consulta, a utente revelou alguns proble-
mas familiares e fragilidade emocional, com choro fa-
cil. Refere que tem periodos de tristeza e isolamento,
sintomas que se tém agravado recentemente, acompa-
nhados de falta de prazer nas coisas habituais da sua
vida. Relata que teve um relacionamento ha trés anos,
que considerava estdvel, mas o seu parceiro abando-
nou-a, sem grandes explicacdes, durante a fase inicial
da gravidez e foi viver com outra mulher. Desde ent3o,
tentou abordar o ex-companheiro, mas este ndo se
mostrou receptivo, na sua opinidao por manipulacao da
actual companheira. O ex-companheiro nunca conhe-
ceu o filho e ndo manifesta esse interesse. Este episo-
dio também teve marcas no relacionamento com os
pais, pois estes nunca aceitaram a separacdo, de tal for-
ma que a relacdo que tinha com a mae, ja anterior-
mente pouco harmoniosa, ficou mais conflituosa. Por
esse motivo, decidiu sair de casa dos pais, vivendo ha
dois anos com o filho, em casa alugada.

Procedeu-se a colheita de dados para completar os
registos do processo, através da anamnese e exame ob-
jectivo. Ao exame fisico apresentava um IMC de 34
kg/m?. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca eram
de 108/66 mmHg e 64 bpm, respectivamente. Na aus-
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Figura 1. Genograma e Psicofigura de Mitchell (Familia L, 8 de Agosto de 2011).

cultacdo cardiaca era aparente um sopro sistélico no
foco mitral de grau I/VI. O exame do pé direito revelou
um pequeno hematoma em regressao e dor ligeira a
palpacao do bordo externo, sem limitagées da marcha
e dos movimentos. Sem outras alteracoes no exame fi-
sico realizado. Exame ginecolégico e citologia do colo
uterino realizados pela tltima vez hé trés anos. No mo-
mento da consulta em fase menstrual, pelo que se agen-
dou esta avaliacdo para consulta procedente.

Durante a entrevista, revelou um humor deprimido,
acompanhado de labilidade emocional, baixa auto-es-
tima, desanimo em relac¢ao ao futuro e baixa tolerancia
ao stress e ao fracasso. Sem objectivos de vida concre-
tos, com expectativas que se centram na possibilidade
do ex-companheiro regressar. Segundo L.L. este pen-
samento € a base da sua vida, constituindo um confli-
to intrinseco nao resolvido («o meu filho faz-me lem-
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brar dele [ex-companheiro]. E muito parecido com ele,
até na maneira de ser» [sic]; «se eu conseguisse falar
com ele [ex-companheiro], podia ser que conseguisse
que pelo menos visitasse o filho» [sic]).

A orientagdo integrada desta situagdo consistiu naela-
boracdo de um plano conjunto com a utente, com acon-
selhamento terapéutico e discussdo de diferentes abor-
dagens possiveis, entre as quais a farmacolédgica que se
colocou em comparacdo com as restantes. Rejeitou a ne-
cessidade de terapéutica farmacolégica ou de consulta
com psic6loga, afirmando «quero tentar com a vossa aju-
da» (sic). Nesta perspectiva, aconselhou-se a reflexao so-
bre a conversa na consulta e sobre os motivos causado-
res destes sentimentos, sugerindo a escrita dos mesmos,
principalmente em periodos de maior fragilidade emo-
cional. Se desejasse partilhar os textos, poderia optar por
enviar essas reflexdes via correio electrénico.



O plano incluiu o pedido de anélises de sangue e de
urina consideradas necessdrias, electrocardiograma, as-
sim como conselhos praticos para alteragao dos habitos
alimentares e incentivo a realizacdo de actividade fisica
regular, discutindo de que modo se poderiam adaptar es-
tas modificacoes ao estilo de vida da utente. Agendou-
-se consulta de planeamento familiar para o dia 2 de Maio.

Na figura 2 estd representada a avaliacdo pela esca-
la de readaptacao social de Holmes e Rahe, demons-
trando situacoes de crise, incluindo os acontecimentos
significativos no presente.

Consulta em 2 de Maio de 2011 (centro de satde)
Comparece a consulta programada com o resultado
de anadlises. Ainda nao realizou o ECG. Refere codgulos
sanguineos durante a menstruacdo, negando menor-
ragias ou outros sintomas/sinais de foro ginecolégico.
Dos resultados analiticos destaca-se uma dislipidémia
com valor de indice aterogénico de 5,2. Na reavaliacao
cardiaca por auscultacdo, ndo foram aparentes sopros.
Realizado exame ginecolégico com citologia do colo
uterino. Detectou-se leucorreia, pelo que se procedeu

N.° ACONTECIMENTO Valor Médio
3 65
16 38
27 26
28 25
32 20
39 15
42 12
TOTAL 201

Figura 2. Escala de readaptacéo social de Holmes e Rahe, para unidade

de crise, em 27/04/2011 (adaptado de Caeiro, RT)."
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a colheita de amostra para estudo bacteriolégico e mi-
colégico. Procedeu-se ao refor¢o oportunista de habi-
tos higieno-dietéticos saudaveis.

Refere que reflectiu sobre a tiltima consulta, mas que
nao teve tempo para escrever. Agora ja define melhor
os sentimentos: mantém mdégoa de ex-companheiro
«ndo contactar com o filho» (sic); tem esperancas que
no futuro fiquem mais préximos. Quando questionada
sobre a probabilidade de tal acontecer, perante os fac-
tos reais, o discurso torna-se menos optimista, trans-
ferindo a culpa para a actual parceira do seu ex-com-
panheiro. Apresenta um discurso mais critico, anali-
sando de modo mais racional a sua situacao pessoal e
familiar, mas mantém e perspectiva objectivos de vida
em torno da possibilidade de reconciliacdo conjugal:
«Se conseguisse falar com ele!» (sic).

0O aconselhamento volta a incidir na importancia de
reflectir sobre os seus sentimentos, sugerindo-se a es-
crita como auxilio nesta tarefa pessoal. Estabelece-se
um compromisso de que a préxima consulta serd por
sua iniciativa e informamos que se for detectada algu-
ma anomalia nos restantes exames, serd contactada.

17 de Maio 2011 (consulta@mgf.pt)
Recebido correio electrénico da utente. Denuncia
uma maior reflexdo em relacdo a situacgao, revelando
fragilidades a abordar:

«Tenho pensado muito na minha vida passada e
presente. E aos poucos descobri que durante estes
anos vivia na ilusdo que o amor do passado um dia
voltasse. (...) Pensava que se fosse atras do que ficou
mal resolvido conseguisse ter mais felicidade por jun-
tar o pai e o filho. (...) s6 queria ter alguém que me
amasse a mim e ao meu filho de verdade. (...) Gosta-
va de ter uma borracha para apagar tudo o que eu pas-
sei, mas eu nao o consigo esquecer (...) COmo posso
eu ser feliz se a minha ferida ainda me déi, como é
possivel eu saber que ele ndo quer nada comigo (...)
déi tanto, como faco para acabar com essa dor ou até
esquecé-lo.» (sic)

9 Anossa resposta:

«Suponha que alguém lhe mandou este e-mail, o
que lhe dizia? Releia e reflicta sobre o que sente.» (sic)
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18 de Junho 2011 (consulta@mgf.pt)

«Tenho andado muito nervosa... pois fiz o exame
dos maiores de 23 para entrar para a faculdade de en-
fermagem... Andei sob pressdo pois os meus pais di-
ziam que me ajudavam em ficar com o meu filho, mas
na verdade foi tudo ao contrério...». (sic)

9 Anossa resposta:
«Se precisar de falar, esteja a vontade». (sic)

9 de Julho 2011 (consulta@mgf.pt)

«Desculpe o incomodo, mas precisava falar com al-
guém... chumbeino exame com 8.15, sinto que sou um
fracasso (...) quem nasce sem sorte, morre semela (...)
e essa € a minha vida. Quando era crianca e adoles-
cente, era e sou muito sonhadora... sonhava com uma
vida estavel linda, uma familia unida, um marido im-
pecavel (...) casar e ter filhos. Tudo o que uma pessoa
sonha para a vida. E o que foi que eu tive... sofrimen-
to, dor, magoa, solidao, tudo o que eu ndo queria. Quan-
to mais eu luto para ser alguém feliz, ter uma vida es-
tével, é quando mais depressa tudo desaba (...) Tento,
tento e s6 levo cabecadas. Talvez seja uma forma de
aprender com a vida.” (sic)

9 A nossa resposta:

«O que consigo perceber é que o grande objectivo era
0 curso. Mas seria o inico? Para construir um objecti-
vo é preciso criar submetas. Estariam reunidas as con-
di¢des para o sucesso no exame? Com isto refiro-me a
Tempo, Relacionamentos, Familia. Para o sucesso de-
vemos construir o caminho que o permita. Prender-se
no que corre mal, podera fazer tudo correr ou parecer
correr pior? Certo?» (sic)

13 de Julho 2011 (consulta@mgf.pt)

A resposta a este correio electrénico permitiu per-
ceber outros dados sobre a dindmica familiar.

«0 exame foi tudo muito em cima do tempo e sem
nocio alguma do que poderia aparecer. (...) ja tive mais
apoio da parte do meu pai, em que conversavamos
muito, agora tudo o que digo passa ao lado... com amae
nunca tive um relacionamento bom e desde os meus
quinze anos ficou pior... houve uma pessoa da minha
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familia que tentou abusar de mim, quando contei a mi-
nha mae ela ndo acreditou em mim (...) ela nunca me
apoiou em nada, s6 sabe dizer que eu néo presto entre
outras coisas... pde 0 meu pai contra mim... enfim luto
pela minha vida sozinha... se eu tivesse entrado na fa-
culdade seria um pouco diferente... pois dava-me mais
luta para ndo depender tanto deles.» (sic)

Também se verifica a referéncia a objectivos futuros:

«Eu sei que ele (ex-companheiro) ndo vale nada, mas
ndo deixa de ser o pai do meu filho (...) ele é que me de-
monstrou o que era realmente o amor e ser amada. Ago-
ra s6 quero ter uma nova vida e isso inclui o meu futuro
profissional e o meu filho. O resto, enfim, tento pér numa
caixa para enterrar, mas que seja tudo junto...» (sic).

Na abordagem posterior, enviou-se um correio elec-
trénico a sugerir a leitura de todo o didlogo desde a pri-
meira mensagem.

Consulta em 8 de Agosto de 2011 (centro de satide)

Comparece a consulta ndo programada, manifes-
tando interesse em colocar implante hormonal. Deter-
minou-se o grau de conhecimento sobre os diferentes
métodos contraceptivos, reforcando esse conheci-
mento, ao que manteve a opcao pelo implante.

Naturalmente, abordaram-se as questdes psicolégicas e
familiares. Apresenta uma mimica facial expressiva, sor-
rindo frequentemente, o que é concordante com um hu-
mor estavel, contrastando com o caricter depressivo de-
tectado nas consultas anteriores. Revela uma visdo mais
realista da vida. Releu todas as mensagens de correio elec-
trénico e partilhou com uma amiga, afirmando que estare-
flexdo a tem ajudado muito. Tem um grupo de amigos re-
cente que a tem ajudado, quer por partilha de sentimentos
e experiéncias, quer na vivéncia social. Também refere que
janao sente necessidade de tomar diazepam. Apresenta um
discurso optimista e uma postura mais calma, revelando
uma melhor reflexao sobre si mesma e satisfacao pelo mo-
mento que vive. Persiste a relacdo conflituosa com os pais,
sendo de momento a situacdao que a desmotiva mais, reve-
lando mégoa pelas atitudes destes. As estratégias de coping
desenvolvidas tém revelado efeitos positivos, com resolu-
¢do progressiva dos sintomas depressivos: «Os pontos ne-
gativos ddo forca para seguir em frente» (sic).



COMENTARIO

Como referido na introducdo, a utilizacao do correio
electrénico na comunicagdao médico-doente € alvo de
orientacgdes especificas que pretendem gerir de forma
equilibrada a controvérsia que emerge com este instru-
mento de apoio a actividade clinica.** A utilizacdo do cor-
reio electrénico estd dependente de um acordo mutuo
entre o médico e o utente, no qual se definem o contet-
do das mensagens, o tempo de resposta e quem vai ler as
mensagens, preservando a privacidade.*® Esta aborda-
gem corresponde a um plano que assegura a continui-
dade de cuidados e deve ser escrita no registo clinico.

O caso descrito ilustra a utilidade do correio elec-
trénico na comunicacdo com utentes, em casos selec-
cionados. O estudo realizado por Christensen H. et al.,"
na Australia, incluiu individuos com depressao e ida-
des compreendidas entre os 18 e 52 anos, com o objec-
tivo de avaliar a utilidade das abordagens cognitiva
comportamental e educacional via internet. Os inves-
tigadores relataram resultados positivos associados a
estas intervencoes.

Em muitas consultas percebemos que o utente tem
necessidade de falar e esse pode ser o plano terapéutico
mais efectivo. Noutras consultas, percebemos que a pes-
soatem dificuldade em verbalizar acontecimentos e sen-
timentos. Em ambos os casos o tempo de consulta que
o EMGF dispoe, pode ndo ser compativel com as neces-
sidades do utente. O correio electrénico é um meio de
comunicacdo complementar com evidentes vantagens
e a sua utilizacdo na pratica clinica em MGF comeca a
ser divulgada em Portugal como um importante instru-
mento de gestdo do ficheiro de utentes e de apoio da
consulta, compativel com as caracteristicas da especia-
lidade.”® Um estudo realizado numa USF em Portugal,
relativa a utilizacdo do correio electrénico na comuni-
cacdo com os utentes, obteve resultados comparaveis a
outras investigacoes noutros paises, destacando que
numa maior percentagem de casos os utentes abordam
um Unico assunto por mensagem.?

A relevancia da utilizagdo deste instrumento de co-
municagdo, neste caso, é caracterizada pelos seguintes
aspectos praticos: utente de faixa etaria jovem; pouco
frequentadora de consultas na unidade de satde; re-
forco da relacdo de confianga e percepcao pela utente
da disponibilidade para atendimento; adesao ao plano
de cuidados delineado, capacitando e envolvendo a
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utente na construcao do plano segundo as suas neces-
sidades; gestdo do tempo de consulta.

As duas primeiras consultas foram realizadas com
um intervalo de uma semana, o que, numa situacao de
utente com escasso historial de consultas, pode repre-
sentar uma abordagem vantajosa, determinando o grau
de motivacao, reforcando a relacdo médico-doente e
minimizando a probabilidade de perder o seguimento.
O recurso ao correio electrénico revelou-se bastante
ttil como complemento da consulta, o que foi verbali-
zado pela utente, sem comprometer a relacdo estabe-
lecida, antes pelo contrario. Também se revelou um ele-
mento fundamental no plano terapéutico.

O caso descrito demonstra a utilidade atribuida ao cor-
reio electronico na perspectiva de capacitar a utente e per-
mitir um investimento sustentavel por parte do médico,
sem necessidade de optar pela «medicalizacdo», logo na
primeira abordagem. Estas consideracées vao de encon-
tro com o emergir do conceito de prevencao quaternd-
ria.'"* Actualmente, a prescricao farmacolégica assume
um papel primordial na pratica clinica. Muitas vezes nao
constitui a abordagem mais indicada, mas a mais facil e
imediata para o médico e a mais aceite pelo utente. Esta
circunstancia deve ser alvo de uma consciencializacdo da
comunidade médica, alertando para a importéancia de
umaabordagem integrada e personalizada. Aideia de que
o medicamento é sempre a solucdo é errénea. Quem so-
fre transfere as suas queixas a alguém que elaborard um
raciocinio diagnéstico, passando o sofredor a ter um pa-
pel passivo perante as queixas e esperando que na recei-
ta esteja 14, ndo o que pode aliviar as suas queixas ou a
doenca que o médico encontrou, mas o necessdrio para
a melhoria da sua satide." Perante o diagnéstico clinico
de perturbacao depressiva, a opgao pela prescricdo far-
macolégica serd a adoptada com maior frequéncia. Con-
tudo, outras abordagens possiveis sdao evidentes, ndo sen-
do equacionadas tdo rotineiramente, denunciando uma
actividade clinica que, cada vez mais, se rege por normas,
muitas vezes no campo da medicina defensiva.

O desenrolar do caso clinico descrito foi marcado
pela elaboracao de um plano terapéutico conjunto,
competindo ao médico capacitar a utente para gerir a
sua situacdo. O saber ouvir foi primordial para a abor-
dagem deste caso, evitando uma atitude paternalista
que frequentemente culmina na prescricao farmaco-
légica e transferéncia de responsabilidade pelo pa-
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ciente. Mais do que rotular com um diagnéstico, pro-
curou-se ajudar a utente a compreender os seus senti-
mentos, e aos poucos desenvolver estratégias de coping
e delinear objectivos concretos. Este é o ponto forte do
caso apresentado. Perante as alternativas colocadas, a
escolha foi da utente, compreendendo-se que a suares-
ponsabiliza¢do pela mudanca da dindmica mental e da
sua situacao beneficiou do recurso ao correio electro-
nico como meio de comunicacao. Esta abordagem
adaptou-se aos tempos e necessidades da paciente, re-
forcando a relacdo de confianca com o médico, que
soube perceber a sua agenda de problemas.'®
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ABSTRACT

consulta@mgf.pt: A CASE REPORT OF DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION USING E-MAIL
Introduction: New methods of communication, such as electronic mail, can complement the General practice/Family medicine

consultation.

The case: A 28 year old woman who rarely consulted with her family doctor was diagnosed with depression and low self-es-
teem in a consultation requested for other reasons. She had low family support and was found to be in crisis. The patient re-
jected the offer of drug treatment. The treatment proposed consisted of introspection-oriented work through written texts sent
by email to her family doctor. Coping was enhanced with progressive resolution of the depressive symptoms noted over a four

month period.

Commentary: E-mail communication with the patient was found to promote adherence to treatment, patient empowerment,
and the doctor-patient relationship. This met the patient’s needs in a timely way without extra work for the doctor.

Keywords: Electronic Mail; Doctor-Patient Relationship; Depression.
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