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ABORDAGEM FAMILIAR NO CUIDADO
AS CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

RESUMO

Introducéo: Abordar o tema familia como foco da atencédo bésica
é de extrema importancia. A abordagem familiar realizada no
cuidado a saude, pelas equipes da atengdo primaria, possibilita
uma melhoria na qualidade de vida dos usudrios desses servicos.
Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo de ferramentas de
abordagem familiar no cuidado a um usudrio com diversas
condigdes cronicas de salde. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo qualitativo com uma familia cadastrada na Estratégia
Saude Familia (ESF) Planalto 111, no municipio de Montes Claros
— MG/ Brasil, em que foram aplicadas as ferramentas de
abordagem familiar: Genograma, ecomapa FIRO,
P.RAC.T.I.CEE, ciclo de vida e a conferéncia familiar.
Resultados: O estudo proporcionou uma analise mais ampla do
ambiente familiar através de ferramentas utilizadas na atencdo
priméria a salde. Conclusdo: Em relagdo a familia estudada,
percebe-se uma melhoria no cuidado a saide, uma defini¢cdo de
papéis entre os membros da familia e fortalecimento do vinculo
familiar.

Palavras - Chave: Atencdo priméria a salde; Doencas cronicas;
Relagtes familiares; Salde da familia.

FAMILY APPROACH IN CARE OF
CHRONIC HEALTH CONDITIONS

ABSTRACT

Introduction: approaching the subject family as focus of the basic
attention is of utmost importance. The familiar approach held in
health care by primary care teams, allows an improvement in the
quality of life of the users of these services. Objective: to report
the experience of use of family care approach to a user with
various chronic health conditions. Methodology: this is a
qualitative descriptive study with a family registered at Family
health strategy (FHS) Plateau Ill, in the municipality of Montes
Claros-MG/Brazil, in which they were applied the tools of
familiar ~ approach: Genogram, ecomapa, WOUND,
P.R.A.C.T.I.C. And, life cycle and family Conference. Results:
the study provided a broader analysis of the family environment
through tools used in primary health attention. Conclusion:
regarding the family studied an improvement in health care, a
definition of roles between family members and strengthening the
family bond.

Keywords: primary health care; chronic diseases; Family
relationships; Family health.
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INTRODUCAO

As doengas, sobretudo as condicdes
crbnicas, sS40 sempre um acontecimento
estressante que ocasiona efeitos no doente e no
grupo familiar. A familia, ao vivenciar o
transtorno provocado pela doenga, experimenta
inicialmente uma desarmonia em sua capacidade
de  funcionamento  normal,  provocando
modificagdes que envolvem afeto, convivéncia,
financas e relagbes de poder que levam a um
processo de reorganizacdo familiar (FONSECA,;
PENNA, 2008).

O aumento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) tém sido um importante
desafio para os sistemas de salde, tendo em vista
gue sua ocorréncia vem crescendo de modo
consideravel, principalmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o grande indice de
condigBes crbnicas tem requisitado mudancas na
organizacdo dos servicos de salide de modo a
incentivar melhorias no cuidado aos usuarios
com tais condi¢Bes (ALELUIA, et al., 2017).

Nesse contexto, a equipe de saude local
desempenhara um papel fundamental na atencéo
a essas familias que precisardo de uma atencédo
priorizada, utilizando acBes de protecdo e
promogdo da saude, em que a equipe é levada a
conhecer a intimidade das familias pelas quais é
responsavel, mediante o cadastro e identificagdo
de suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel
as suas necessidades. Desta forma, esses
profissionais e a populacdo acompanhada criam

lagos, o que favorece a identificagdo dos

problemas e o atendimento & saude, adequados a
comunidade (SILVA, et al.,2011).

Abordar o tema familia como o foco da
atencdo primaria & salde é de extrema
relevancia, especialmente se colocada na
estratégia de reforma do sistema de saude. A
Estratégia Salude da Familia (ESF) foi
implementada como um método de renovagao do
Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como a
implantacdo de seus principios organizativos, de
universalizagéo, equidade, integralidade,
descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo
popular (CHAPADEIRO, 2012). Dessa forma, a
atencdo basica compreende um conjunto de
acoes de salde no &mbito individual, familiar e
coletivo que abrange a promocdo, prevengéo,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, ampliada por meio de
habilidades de cuidado integrado e gestdo
qualificada, executadas por meio da equipe
multiprofissional e direcionada aos usuérios em
regido definida (PNAB, 2017). E importante para
essa equipe conhecer o formato da familia, seus
arranjos, seus contextos, projetos, seu processo
social de trabalho, vivéncia, cultura e
caracteristicas nesse tempo de diversidade e de
transicdo demogréafica e epidemiolégica. Em
suma, compreender a familia como unidade de
producéo social (CHAPADEIRO, et al., 2011).

A presenca da familia e sua boa
orientacdo para ser participante do cuidado
poderd contribuir de forma muito mais

significativa para a recuperacdo da saude e
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prevencdo de doencas, além disso, sua
participacdo na promog¢do da saude se torna
imprescindivel, uma vez que os componentes da
familia passam a ser co-responsaveis pela saude
uns dos outros (PEREIRA, et al., 2009).

Trabalhar com a familia envolve um
completo entendimento da mesma e, para isso, se
mostra inevitavel a utilizacdo de ferramentas de
abordagem familiar (SILVA E SANTOS, 2003).

Dentre as ferramentas de avaliacdo
familiar utilizadas na atencdo priméria a saude
pelas equipes de ESF estdo: o genograma, o ciclo
de vida das familias, o ecomapa, a conferéncia
familiar, o FIRO e o P.RAC.T.I.CE
(DITTERICH, et al., 2009).

Diante disso, o presente trabalho
justifica-se pela relevancia de analise de um
contexto  familiar, compreensdo de sua
organizagdo, bem como de sua dinamica,
utilizando ferramentas de abordagem familiar
para auxiliar no manejo de condigdes cronicas de
salide em um ndcleo familiar. Objetiva-se relatar
a experiéncia da utilizagdo de ferramentas de
abordagem familiar no cuidado a um usuario
com diversas condigdes cronicas de saude, em
uma familia cadastrada na ESF - Planalto Ill, na
cidade de Montes Claros — MG, Brasil.

METODOS

Trata — se de um estudo descritivo
qualitativo, realizado na &rea de abrangéncia da
ESF “Planalto III” no Municipio de Montes
Claros — MG, Brasil, com uma familia
cadastrada, em que se identificaram fontes de

necessidades, a fim de promover acdes benéficas

no cuidado familiar, a partir do trabalho
multiprofissional.

A familia foi escolhida considerando a
alta demanda por servicos de salde e ao quadro
clinico do paciente indice, portador de diabetes e
hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
0 ndo uso das medicacdes, a ndo aceitacdo de seu
tratamento e o conflito com a esposa. O mesmo
necessita de um acompanhamento frequente por
meio de visita domiciliar e atendimento médico
na Unidade de Saude.

Para a intervengdo familiar foram
realizadas 05 (cinco) visitas domiciliares, no
periodo de julho a dezembro de 2017, pelas
profissionais: enfermeira, médica, cirurgia
dentista, técnica de enfermagem e agente
comunitario de salde, tendo sido realizada a
analise do contexto familiar, compreensdo de sua
organizacdo, bem como de sua dinamica,
utilizando ferramentas para abordar tal contexto.
As ferramentas utilizadas foram: o genograma,
ecomapa, FIRO, P.R.A.C.T.I.C.E, ciclo de vida e
a conferéncia familiar.

O presente estudo cumpre 0s requisitos
exigidos pela resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com parecer de aprovacdo n°
572.244 de 27/03/2014, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros - UNIMONTES. Os participantes
concordaram em participar do estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que foram garantidos sigilo e
anonimato. Os membros da familia foram
identificados por siglas, G.P.S ao paciente
indice, M.S.B esposa, J.B.S* filha mais velha,
J.B.S? o filho mais novo, P.E.B. T neta e G.T.F

genro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da Familia

O paciente indice é o Sr. G.P.S (53
anos), natural de Montes Claros - MG, é filho de
S.P.S e M.F.O, falecidos de morte desconhecida
(1999) e cancer de colo do Utero (1996),
respectivamente, tendo 09 irmdos, dentre eles
vivos e falecidos, em que ndo sabe informar ano
de nascimento e falecimento. Teve-se acesso as
seguintes condi¢des dos irmdos do paciente
indice, a saber: A irmd mais velha, ILF
cardiopata e falecida de parada
cardiorrespiratdria; a segunda MHF, cardiopata e
falecida de aneurisma; o terceiro P.F, cardiopata
e falecido de parada cardiorrespiratéria; o quarto
, J.J vivo e portador de hipertensdo arterial; o
quinto A.P.S ,vivo e cardiopata; o sétimo R.P,
falecido de cirrose hepética; o oitavo A.P,
cardiopata e histéria de alcoolismo; o nono A.C,
vivo e com historia de alcoolismo e o décimo
J.A, vivo, histdria de alcoolismo e tabagismo.

G.P.S reside em uma casa de 05
comodos, catélico, ensino  fundamental
incompleto, técnico agricola ha 35 anos,
hipertenso, diabético tipo 2, -cardiopata,
apresenta esteatose hepatica difusa, anemia,
colecistolitiase e pancreatite crbnica, histérico de
tabagismo e alcoolismo por 40 anos. Apesar das
condi¢Oes cronicas citadas, o paciente ndo adere
ao tratamento por acreditar “ser uma bobagem
cuidar da saude” e que logo ird morrer, assim
ndo cuida da alimentacdo, ndo adota habitos
compativeis com suas condi¢des, tampouco faz
uso das medicacbes de forma correta,
necessitando da intervencgdo da equipe de saude.

Casado ha 35 anos com a senhora M.S.B (50

anos), natural de S&o Jodo da Vereda (distrito de
Montes Claros/MG),

fundamental incompleto, dona de casa e ndo

catolica, ensino

apresenta problemas de saude. O casal possui
dois filhos, sendo a mais velha J.B.S" (24 anos) e
0 mais novo J.B.S? (18 anos).

J.B.S* (24), evangélica, ensino médio
completo, desempregada, é casada ha 02 anos
com G.T.F (25), com gquem teve uma filha
PEB.T (5 meses). O genro G.T.F (25),
evangélico, técnico agricola, reside na mesma
casa, porém apresenta uma relacdo de conflito
com a sogra devido divergéncias pessoais. O
filho cacula do casal J.B.S? (18 anos), solteiro,
evangélico, ensino médio incompleto,
desempregado, apresenta problemas na vida
escolar por motivos de obesidade grau Ill e
depressdo. Residem na mesma casa, G.P.S, M.S.
B,J.B.S', J.B.S% G.T.Fe P.EB.T.

Genograma

O GENOGRAMA é um método que
armazena informacGes sobre a composicao
familiar e os relacionamentos basicos em, pelo
menos, trés geracdes, representados através de
simbolos. De uma forma mais préatica, contempla
guais sdo 0s membros constituintes da familia,
tendo eles vinculos consanguineos ou néo,
identificando-os também pela idade, ocupacéo,
profissdo exercida e a escolaridade, retratando o
lugar ocupado por cada um dentro do ambiente
familiar (NASCIMENTO, et al., 2014).

A figura 1, descreve o genograma da

familia estudada:
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Figura 01: Genograma da familia estudada
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Figura 2: Legenda do genograma

Ecomapa

O ECOMAPA é um instrumento de
avaliacdo dinamica que contempla as relagdes
entre a familia e a comunidade e contribui na

analise das estruturas de sustentacdo disponiveis

e a sua utilizacdo pela familia. E um instrumento
valioso, pois pode representar a presenga ou a
auséncia de recursos sociais, culturais e
econdmicos, retratando um  determinado
momento na vida dos membros da familia
(NASCIMENTO, et al., 2014).

De acordo com o Ecomapa realizado
para a familia, todos os membros da casa
possuem forte ligacdo com os servigos de saude e
profissionais,  procurando-o  sempre  que
necessario. Com o trabalho somente G.P.S e
G.T.F sdo préximos, o restante da familia nédo
exerce essa funcdo. A relagdo com a igreja é
dividida, G.P.S e M.S.B, catélicos, frequentam
de forma esporadica, J.B.S%, J.B.S? e G.T.F sdo
evangélicos praticantes e assiduos. A relacéo
com os vizinhos é fraca, ndo existe problemas de
convivio, no entanto, ndo possuem intimidade
com os mesmos. Em relacdo a escola, o vinculo
do filho mais novo J.B.S* tem desempenho
escolar ruim e por ser obeso deixou de frequentar
as aulas. Os demais membros possuem ensino
médio e ensino técnico. Dispdem de uma boa
relacdo com os demais familiares fora do ndcleo

e ndo desenvolvem formas de lazer.

Figura 3: Ecomapa
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Figura 4: Legenda Ecomapa

P.RACT.I.CE

A ferramenta de trabalho
P.R.A.C.T.I.C.E. é outra forma de avaliacdo da
atengdo ao individuo e a familia. Seu nome
representa um acrostico de diferentes palavras
originarias do inglés, sendo elas problem
(problema atual), roles (papéis e estrutura),
affect (afeto), communication (comunicagéo),
time in life (etapa do ciclo de vida da familia),
illness (enfermidades na familia anteriores e
atuais), coping with stress (lidando com o stress)
e environment/ecology (meio ambiente ou
ecologia) (DITTERICH, et al; 2009).

Esse esquema, criado por médicos de
familia, é utilizado para o manejo de situacbes
mais complexas que afetam a estrutura familiar.
E construido através de uma conferéncia que
possibilita aos individuos significativa interacéo,
guanto a apresentacdo das adversidades que
afetam aquele segmento familiar (DITTERICH,
et al; 2009).

A partir da avaliagdo dos dados obtidos
por esse instrumento, criado por médicos da
atencdo bésica, sdo definidos o manejo e a
conducdo adequada dos problemas, pelas equipes
de saude da familia, que possibilitam aquele
grupo familiar um melhor esclarecimento e
maneiras de lidar com os problemas

apresentados (DITTERICH, et al; 2009).

Problema apresentado

G.P. S ¢ hipertenso, diabético tipo 2,
cardiopata, apresentando esteatose hepética
difusa, anemia, colecistolitiase e pancreatite
crénica, histérico de tabagismo e alcoolismo por
40 anos, ndo adere ao tratamento proposto pela
equipe de salde, ndo faz o uso correto das
medicacBes, motivo esse que o leva a entrar em
conflito com sua esposa. O filho mais novo J.B.S
2 também apresenta problemas de obesidade grau
.

Papéis e Estrutura

Paciente indice trabalha como técnico
agricola ha 35 anos, atividade esta que provém
financeiramente seus dependentes. Seu genro
G.T.F também é técnico agricola e possui renda
fixa, no entanto, é direcionado para cuidados
com sua filha. Demais familiares M.S.B, J.B. S*
e JB. S? ndo possuem emprego e ficam

responsaveis pelo cuidado da casa.

Afeto

Os membros da familia demonstram
preocupacdo quanto ao estado de satde de G.P.S
pela falta de cuidado do mesmo. Possuem ainda
preocupacles de possiveis problemas futuros
relacionados a saude dos filhos, o que afeta
negativamente no cuidado a salde dos outros

membros.

Comunicacgéo

G.P.S possui boa relacdo com seus
familiares, no entanto, essa relagdo ndo é
préxima. Nao se reinem com frequéncia o que
corrobora para o distanciamento entre 0s

membros da familia. A comunicacdo é
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prejudicada entre a matriarca M.S.B e seu genro
G.T.F, devido a desentendimentos apds o

casamento com a filha mais velha J.B. S

Tempo no Ciclo de Vida

O ciclo de vida no qual a familia esta
inserida abrange mais de uma fase, dentre elas
estdo: familia com nascimento do primeiro filho

e familia em estagio tardio.

Experiéncia da doenca na Familia

Paciente indice ndo se preocupa com seu
estado de saude, dessa forma, ndo toma medidas
para mudangas de habitos e melhora no seu
guadro de salde. No entanto, o restante da
familia se sente impotente por ndo conseguir
fazer com que G.P.S faca o tratamento de forma

adequada.

Enfrentamento do Estresse

O principal estresse familiar é o fato de
G.P.S ndo se importar com a sua saude. Nos
momentos de crise a familia se une para
encontrar uma solugdo. A presenca da neta
P.E.B. T (5meses) faz com que o ambiente

familiar se tornasse mais harmonioso.

Meio Ambiente/ Rede de apoio

G.P.S apresenta uma rede de apoio forte
com a mulher M.S.B e os filhos J.B. S'e J.B.S .
Possui uma relacdo proxima com 0s servicos de
salde, profissionais e seu ambiente de trabalho,
uma vez que ndo dispde de interacbes com a

igreja e outras atividades na comunidade.

FIRO

As “Orientacoes Fundamentais nas
Relagdes Interpessoais”, do inglés Fundamental
Interpersonal Relations Orientations (FIRO),
funciona como uma ferramenta aplicada no
contexto familiar e procura avaliar 0s
sentimentos e vivéncia das relacBes entre 0s
individuos. Este instrumento deve ser utilizado
em quatro situacfes: quando as interagdes na
familia podem ser categorizadas nas dimensdes
inclusdo, controle e intimidade, ou seja, a familia
pode ser estudada quanto as suas relagfes de
poder, comunicagdo e afeto; quando a familia
sofre mudangas importantes ou ritos de
passagem, tais como descritos no ciclo de vida e
faz-se necessario criar novos padrbes de
inclusdo, controle e intimidade; quando a
inclusdo, o controle e a intimidade constituem
uma sequéncia inerente ao desenvolvimento para
0 manejo de mudancas da familia; quando as trés
dimensfes anteriores constituem uma sequéncia
I6gica de prioridades para o tratamento: inclusdo,
controle e intimidade (DITTERICH et al., 2009).

A utilidade maior dessa avaliacdo se da
na presenca de situacdes de doencas agudas,
hospitalizagbes ou acompanhamento das doengas
crbnicas, pois a propria familia devera negociar
possiveis alteragbes de papéis decorrentes das
crises familiares advindas dessas situagdes
(DITTERICH et al., 2009).

Estrutura

O Paciente indice G.P.S (53) é casado
com M.S.B (50) ha 35 anos, a relacéo é estavel,
no entanto, sem intimidade. Possuem 2 filhos,
J.B.S* (24) e J.B.S? (18). A filha mais velha é

casada com G.T.F (25) e possuem uma filha

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 16 | n. 2 | ago./dez. 2018 | p. 7



P.ET.B (5 meses), todos moram na mesma

residéncia.

Conectividade

H& proximidade entre G.P.S e os demais
residentes da casa, no entanto M.S.B possui
relacdo conflituosa com seu genro G.T.F, em

consequéncia de divergéncias pessoais.

Modos de Compartilhar

A familia se relne apenas em datas
comemorativas, nos dias de rotinas a familia ndo
apresenta grande intimidade, além de ndo possuir
momentos de lazer, nem de interacdo entre os

membros.

Controle

O paciente indice G.P.S exerce o papel
de suprir as necessidades financeiras, ja a esposa
M.S.B desempenha a fungdo de orientagdo e

cuidados com os filhos e com a casa.

Intimidade

G.P.S nédo tem relacdo de intimidade com
a esposa M.S.B. Apresenta pouco vinculo com os
vizinhos, porém tem uma boa ligacdo com 0s

filhos e o genro.

Ciclo de vida

Eventos diversos que ocorrem dentro de
uma familia sdo potencialmente capazes de mu-
dar sua maneira de organizacdo. O ciclo de vida
é reflexo das mudangas geradas com 0s novos
eventos, de forma que cada membro assuma uma
posicdo, muitas vezes, diferente da anterior dado
ao novo contexto (MINAS GERAIS, 2009).

Os individuos possuem ciclos de vida, o
gue se aplica as familias. Estes ciclos exercem
grande influéncia no cotidiano das familias. Por-
tanto é elementar que a equipe multiprofissional
da atencdo primaria se atente a isso com bastante
critério, a fim de que as agdes de prote¢do, pro-
moc¢do e prevencdo a salde sejam efetivas
(DITTERICH, 2009).

Considera-se o ciclo de vida familiar,
familia com filhos pequenos e familia no estagio
tardio. A primeira fase caracteriza-se por incluir
dentro da mesma casa trés ou quatro geracdes.
(BRASIL, 2013). As tarefas desta fase se mistu-
ram: formam um sistema conjugal, assumindo
papéis paternos e reorganizando-os com as fami-
lias de origem, o que confirma os achados da
equipe durante a aplicacdo das ferramentas, uma
vez que, moram na residéncia pai, filha e neta e
0s moradores se misturam no que diz respeito as
obrigagdes. A familia no estagio tardio se confi-
gura naquelas familias em que os mais velhos
costumam ser 0s membros ativos, com papel de
sustentar e educar as geragdes mais novas, 0 que
foi encontrado no estudo, ja que M.S.B exerce
papel de fundamental importancia na criacdo de
P.E.B.T.

Conferéncia familiar

H& alguns problemas identificados pela
familia que podem néo ser resolvidos entre seus
membros e, por isso, necessitam de intervencdes
profissionais a fim de serem resolvidos com éxi-
to. Esses problemas transcorrem da falta de in-
formacdo acerca do progresso da doenga, das
dificuldades na comunica¢do no ambiente fami-
liar, da falta de tomada de decisdes, bem como

da falta de recursos que possam ser significativas
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para a melhoria da qualidade de vida da familia.
Essa intervencdo sO podera ser bem-sucedida se
existirem garantias de que o clima de comunica-
¢do entre todos seréa respeitado e se a equipe mul-
tiprofissional se mostrar capaz de oferecer forca,
confianca e orientagdes adequadas que ajudem a
familia a demonstrar suas preocupagbes, emo-
cOes e definicBes de papéis, para se resolverem
0s problemas do ndcleo familiar. Assim, a confe-
réncia familiar constitui um instrumento capaz
de introduzir intervencdes na familia quando es-
sa ndo consegue se organizar sozinha. Uma equi-
pe multiprofissional entdo media a resolucéo dos
problemas de um ou mais membros da familia de
maneira adequada e harmoniosa (NETO, 2003).
Diante disso, a realizacdo da conferéncia
familiar se deu com a presenca de alguns mem-
bros da equipe multiprofissional, exceto a médi-
ca da equipe que se encontrava em outras ativi-
dades. Participaram quatro integrantes da fami-
lia: G.P.S, M.S.B. J.B.S" e J.B.S? exceto 0 genro
G.T.F que estava em seu horéario de trabalho,
desse modo explicando- se 0s objetivos da mes-
ma. Esse encontro foi realizado em data e horario
ideal para encontrar os membros reunidos. O
objetivo foi fazer um chamamento com esta fa-
milia sobre a necessidade de apoio e estimulo ao
cuidado de salde de G.P.S, ja que 0 mesmo néo
consegue controlar o diabetes mellitus e a hiper-
tensdo, necessitando ser o protagonista do cuida-
do com a sua saude. Além disso, a proposta da
equipe foi orientar a todos de forma estruturada
sobre os meios de controle da doenca do paciente
indice como também as maneiras de prevencdes
das doengas cronicas por todos da familia, enfa-
tizando sobre uma boa alimentacédo, estilos de

vida saudaveis e a disponibilidade do servico

para um acompanhamento adequado da sua sau-
de, como realizar o controle glicémico periddico,
avaliacdo da pressao arterial, renovacao de recei-
ta, atendimento médico para solicitacdo e acom-
panhamento de exames e atendimento domiciliar.
Foi colocado também a importancia do apoio da
familia para adesdo de G.P.S ao tratamento, com
divisdo de tarefas, sem haver sobrecarga de ne-
nhum dos membros. A senhora M.S.B juntamen-
te com a filha mais velha J.B.S ficardo respon-
saveis por acompanhar o paciente G.P.S nas con-
sultas médicas, exames ou outros servigos e na
supervisdo da medicdo da pressédo arterial e gli-
cemia. O filho mais novo J.B.S? sera encarrega-
do de verificar se o pai estd fazendo uso correto
das medicagOes, e sempre que houver esqueci-
mento, lembra-lo. Enfatizado também, a impor-
tancia da unido da familia na mudanca dos habi-
tos de vida saudaveis, como uma dieta balancea-
da, pratica de atividades fisicas, que provocara
mudangas na qualidade de vida ndo sé do pacien-
te, como de toda a familia, ja que o filho mais
novo J.B.S % sofre por estar acima do peso. Ori-
entados quanto a dedicacdo de um tempo para o
entretenimento entre 0os mesmos, diminuindo a
ansiedade e o estresse e fortalecendo assim vin-
culos e relagdes entre marido e mulher e pais e
filhos. Além do cuidado médico e de enferma-
gem, foi ofertada a avaliacdo odontoldgica para
um acompanhamento adequado e efetivo ao caso
do paciente.

Percebe-se que a realizacdo da confe-
réncia familiar tornou a comunicacdo entre 0s
membros da familia mais efetiva, o que esté faci-
litando a adesdo do doente & terapéutica. O G.P.S
se mostrou motivado a continuar o seu tratamen-

to, depois de ver toda a familia empenhada em
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ajuda-lo, visto que estd havendo melhora nos
sintomas, diminuindo o sofrimento e a preocupa-
¢do experimentado por todos.

A equipe multiprofissional continuara
dando o apoio necessario a esta familia, uma vez
gue o vinculo entre paciente e profissionais da
ESF foi estabelecido, o que facilita a ajuda nas
dificuldades encontradas, no atendimento huma-
nizado, atuando em uma mesma perspectiva, na
melhoria do cuidado e assisténcia a familia, afim

de melhorar a qualidade de vida.

CONCLUSAO

O uso das ferramentas de abordagem fa-
miliar foi de suma importancia, uma vez que tor-
nou possivel um conhecimento amplo da familia
estudada, além de ter possibilitado a criacdo de

vinculos mais so6lidos entre a familia e a equipe
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