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A familia é o primeiro segmento social no qual o individuo esta
inserido e quando ocorrem transformacdes nesse contexto, pode
ecoar no complexo familiar. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
surgiu como forma de reorganizar a Atencdo Bésica (AB), de forma

Maria Gabriela Costa Franca aorientar que o cuidado seja centrado na familia. A aplicacéo das
Universidade Estadual de Montes Claros ferramentas de abordagem familiar permitem compreender os
mariagabrielacostaf@hotmail.com individuos, as familias e suas relages com a sociedade. O estudo

tem o objetivo de apresentar um relato de caso sobre uma familia

Denise de Souza Carvalho no processo de luto no qual foram aplicadas as ferramentas de
Universidade Estadual de Montes Claros abordagem familiar. Trata-se de um estudo descritivo com
Denisecarvalho345@gmail.com abordagem qualitativa. Os instrumentos de abordagem familiar

. . demonstraram um padrdo significativo de doengas cronicas e

Cynthia dos Santos Meireles falecimentos, sobrecarga de trabalho e vinculos fragilizados. A

Universidade Estadual de Montes Claros

> partir do estudo de familia, foi possivel conhecer a familia em todas
cynthiameireles@outlook.com

as suas dimensdes e criar estratégias personalizadas que
proporcionaram mudancgas importantes na qualidade de vida da

Carlos Alberto Quintdo Rodrigues familia estudada.

Universidade Estadual de Montes Claros

prof.carlosquintao@gmail.com . ) . .
Palavras-chave: Estratégia de Salude da Familia. Equipe

Multiprofissional. Luto. Rela¢Ges Familiares. Saude Publica.

THE POSSIBLE BEFORE MURDER:
APPLICATION OF FAMILY APPROACH
TOOLS

ABSTRACT

The family is the first social segment in which the individual is
inserted and when changes occur in this context, it can echo in the
family complex. The Family Health Strategy (FHS) emerged as a
way to reorganize Primary Care (AB), in order to guide care to be
centered on the family. The application of family approach tools
makes it possible to understand individuals, families and their
relations with society. The study aims to present a case report about
a family in the grieving process in which the family approach tools
were applied. This is a descriptive study with a qualitative
approach. The family approach instruments demonstrated a
significant pattern of chronic diseases and deaths, work overload
and weakened bonds. From the data, it was possible to get to know
the family in all its dimensions and create strategies personalized
strategies that provided important changes in the quality of life of
the studied family.
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1. INTRODUCAO

A familia é o primeiro segmento social no
qual o individuo é inserido (SOUSA, 2012). Trata-
se de uma sociedade natural formada por
individuos, que podem estar unidos por vinculo
sanguineo ou por afinidade, onde ha
compartilhamento de cuidado, afeto, convivéncia
e formacdo de principios éticos e morais
adquiridos, dentro de um contexto fisico, cultural,
politico e social (ROSARIO et al., 2019).

Entendida como um sistema complexo e
dinamico, a familia se conecta com outras
estruturas que compdem a sociedade, como
trabalho, vizinhanca, escola e sistema de salde.
Transformagdes nesse contexto sdo capazes de
ecoar no complexo familiar, influenciando no
completo bem-estar biopsicossocial de seus
membros (SANTOS et al., 2016; SANTOS et al.,
2015).

Através do tempo, houve diversas
configuragbes e funcionamentos assumidos pela
familia, entretanto, ela continua sendo o centro da
vida social (SOUSA, 2012). Por possuir um papel
muito importante na vida das pessoas, 0O
entendimento do arcabouco familiar éfundamental
para compreender o sujeito e seu estilo de vida
(QUEIROZ et al., 2014).

Nessa l6gica, levando em consideracdo as
diversas configuragdes familiares e o cuidado em
salde mais proximo dos individuos, foi criada em
1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF), como
um mecanismo de reorientagdo do modelo
assistencial de saude, sendo orientada no
fortalecimento da Atencdo Bésica (AB) e
caracterizando-se como um conjunto de agfes e

servigos prestados por equipes multiprofissionais,

organizados a partir das necessidades da
populagdo assistida (ROSARIO et al., 2019).

A ESF tem a familia como o alvo de sua
atencdo, colocando-a como locus bésico da
atuacdo. O cuidado centrado na familia é visto
como uma quebra do paradigma do modelo
curativista de saude, no qual o cuidado era voltado
apenas para a doenca, levando-se em conta o
contexto do individuo e toda sua singularidade.
Dessa forma, as a¢des da ESF devem ser orientadas
nas singularidades de cada grupo familiar e sujeito,
e para tanto, é necessario conhecer as interacoes,
funcionamento, problemas de salde, fatores de
risco (QUEIROZ et al., 2014; SANTOS et al.,
2016)

A aplicacdo das ferramentas de
abordagem familiar é uma das estratégias adotadas
por permitir a compreensdo dos individuos, da
familia e de suas relacBes com a sociedade. A
utilizagdo propicia a identificacdo deproblemas ndo
sO de um sujeito, mas € capaz de aferir situagdes
gue causam impacto na familia como um todo.
Além disso, sdo formas de fortalecer o vinculo
entre profissionais de saude e as familias
(SANTOS et al., 2015; ROSARIO et al., 2019).

As ferramentas de Abordagem Familiarséo
0 Genograma, Ecomapa, Ciclo de VidaFamiliar,
PRACT.ICE., FILRO.ea
conferéncia familiar (ROSARIO et al., 2019).

O presente estudo tem como objetivo
apresentar um relato de caso sobre uma familia e
seu processo de luto, residente na éarea de
abrangéncia da ESF Major Prates Il da cidade de
Montes Claros-MG. Foram aplicadas as
ferramentas de abordagem familiar para o
diagnostico situacional e avaliagdo da dinamica

familiar, oferecendo suporte necessario e



apropriado a fim de promover a melhoria do
cuidado e reducdo dos conflitos. Além disso, o
trabalho possui o intuito de descrever 0 processo
de abordagem familiar dos profissionais

envolvidos nesse processo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado com uma familia
pertencente ao territorio de abrangéncia de uma
ESF. Foi garantido sigilo e anonimato das
informacdes, os nomes foram trocados por nomes
ficticios para preservar a identidade dos
participantes.

O caso foi apresentado pela ACS
responsavel por estar preocupada com o0 manejo
da senhora devido a morte do filho que se
encarregava dos cuidados da mée, ja que a familia
encontrava-se em conflito devido a dificuldade de
cuidar da idosa. A falta de conhecimento técnico
necessario para assegurar o bem estar da senhora
Ana estava afligindo o filho que assumiu os
cuidados. Além disso, ele apresenta limitagdes
fisicas decorrentes de um Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e precisou mudar-se para 0
domicilio da mae, residindo agora com a senhora
e a cuidadora contratada.

Durante o estudo, foram utilizadas as
ferramentas de abordagem familiar por meio de
seis visitas/atendimentos domiciliares, no periodo
de outubro de 2020 a janeiro de 2021, pelos
profissionais: enfermeira, cirurgid-dentista e
agente comunitaria de saude (ACS). As
ferramentas de abordagem familiar utilizadas séo:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de vida, F.I.LR.O,,
P.R.A.C.T.I.C.E. e Conferéncia Familiar. O

Genograma consiste em uma representacdo grafica
da estrutura familiar, em pelo menos trés geracoes,
permitindo vislumbrar os membros da familia e
suas relacbes familiares, as patologias e o0s
conflitos que permeiam o processo de adoecer
(LACERDA et al., 2017; NASCIMENTO et al.,
2014). O genograma do estudo foi construido com
base nas informacdes coletadas utilizando o
software GenoPro versdo 2011.

O Ecomapa ¢é uma ferramenta
complementar ao genograma, pois fornece visdo
ampliada da familia, retratando o vinculo entre
familiares e a comunidade. Por representar
determinado momento da vida familiar é
considerado dindmico e valioso para verificagdo
dos apoios disponiveis e a sua utilizacdo pela
familia (ALVES et al., 2015; NASCIMENTO et
al., 2014). Essa ferramenta foi elaborada a partir do
programa  PowerPoint  utilizando  recursos
disponiveis.

O Ciclo de vida familiar é baseado nos
estagios de desenvolvimento, no qual cada fase
possui papéis e tarefas especificas. O
entendimento disso propicia melhor compreensao
da familia e propicia o planejamento de a¢Ges em
salide de forma adequada para a realidade familiar.
Os estagios podem ser agrupados da seguinte
forma: estagio | - iniciando a vida a dois; estagio |1
- familias com filhos pequenos; estagio Il -
familias com criancas pré-escolares; estagio 1V -
familias com criancas em idade escolar; estagio V
- familias com adolescentes; estagio VI
- familias como centro de partida; estagio VII -
casais de meia idade; estagio VIII -familias
envelhecendo (LACERDA et al., 2017)

A ferramenta F.1.R.O. permite conheceros
sentimentos da familia e suas relagdes

interpessoais. As interacdes familiares podem ser



categorizadas em trés dimensGes, sendo elas: a
inclusdo, diz respeito & dindmica do
relacionamento familiar, vinculo e organizacdo. O
controle refere ao exercicio de poder na familia,
podendo ser dominante, colaborativo ou
compartilhado; j& a intimidade refere-se das
relagOes (CHAPADEIRO,
ANDRADE, ARAUJO, 2011; ALVES et al, 2014).

O P.R.A.C.T.I.C.E. é focado na resolugédo

de problemas e é apropriado para situacdes

interpessoais.

complicadas. E a representacio grafica das inicias
da palavra (problem, roles, affect, communication,
time in life, illness, copingwith stress,
environment/ecology) em inglés (DITTERICH,
GABARDO, MOYSES, 2009).

Por fim, a Conferéncia familiar representa
uma ferramenta Util de intervencdo na familia.
Existem diversas finalidades, entretanto é muito
usada para promocdo da readaptacao individual e
coletiva nova realidade; capacitacdo para cuidados
com o doente e para 0 autocuidado; preparacdo
para perdas e enfrentamento de novas situacoes
conflitantes (BRASIL, 2013).

A pesquisa segue as normas da Resolucéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros
recebendo parecer n® 572.244. Os participantes
consentiram em participar do estudo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3. RELATO DE CASO

A familia em estudo era composta pela

paciente indice Ana, seu filho Bernardo e sua

cuidadora contratada Luana. A casa onde residiam
possuia seis cdmodos divididos em trés quartos,
uma sala, um banheiro, cozinha na éarea externa e
por uma casa no mesmo quintal. Ana, 93 anos,
estudou até o ensino fundamental e sua renda é
composta pela aposentadoria que recebe. Estava
acamada ha cinco anos e vivia em uma cama
hospitalar cercada por suas bonecas, pelas quais
dispunha de grande aprego. Em relacdo a doencas
crbnicas, apresentava diabetes, hipertensao,
quadro de trombose venosa e um longo historico de
internacOes hospitalares, ora por diabetes, ora por
infeccdo urinéria. Era realizadoacompanhamento
pela equipe de saude da familia via atendimento
domiciliar e havia bom vinculo com os
profissionais.

A paciente indice foi casada com Alberto,
ja falecido em 2001, devido a um latrocinio no
préprio domicilio, com quem teve nove filhos:
Gilberto, Antonio, Luiz, Jorge, Maria, Augusta,
Alice, Bernardo e um bebé natimorto. Dentre 0s
seus descendentes, sdo falecidos Antbnio, Luiz,
Gilberto e Augusta.

Nos anos de 2013 e 2020, respectivamente,
Antonio e Luiz sofreram um Acidente Vascular
Encefalio (AVE), levando-os a 6bito. Ha quatro
meses, Bernardo também passou por um AVE,
ficando com sequelas do lado diretodo corpo, o que
tem causado problemas, inclusive financeiros, pois
ndo consegue receber seu beneficio do auxilio
doenga. O filho Gilberto faleceu em 2017 devido a
complicagBes do Diabetes Mellitus e, durante a
doenga, passou pelaamputacdo das pernas. Em
2007, a filha Augusta morreu devido a um cancer
agressivo de estdbmago.

A paciente possuia quatro filhos vivos:

Alice, Jorge, Maria e Bernardo. A filha Alice



reside em Sao Paulo e ndo prestava assisténcia a
méae. Na cidade de Montes Claros mora Jorge, que
ndo costumava visitar a familia, Maria quefornecia
cuidados a mae aos domingos, e Bernardo, que
morava com a idosa. Ana possui 21netos e recebia
assisténcia de apenas um, que € solicitado para
aferir a glicose da idosa quando esta ndo esta bem,
pois os cuidadores referiam ndosaber.

A morte de Luiz trouxe um novo acordo
para a dindmica familiar: escondé-la da mée para
evitar fragiliza-la ainda mais. O filho falecido era
um cuidador dedicado da mae, elogiado por toda
equipe de satde, com quem tinha um vinculo
proximo. Apos o falecimento de Luiz, a cuidadora
Luana, que possui um historico de admissdes e
demissbes com a familia, voltou a residir com a
idosa.

Durante o estudo, no inicio do ano de 2021,
a familia e ESF foram surpreendidas pelo
falecimento repentino da paciente indice, que se
encontrava bem e com quadro de saulde estavel,
trazendo novos dilemas, como divisdo de bens e

questdes de luto pelas perdas recentes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia é parte importante do processo
de producdo do cuidado em salde, quando se
considera o nucleo familiar é possivelcompreender
melhor o processo salide doenca e reverter 0

modelo fragmentado,
descontextualizado dos aspectos socioculturais
(BRITO, MENDES, SANTOS NETO, 2018).

O adoecimento de um membro do grupo

familiar gera mudangas importantes na familia,

sendo necessario redistribuir papéis. O cuidador

passa a ser um membro essencial desse processo,
pode ser esse alguem da familia ou alguém
contratado para desempenhar tal fungdo
(NASCIMENTO et al., 2014).

A paciente indice, por ser dependente,
demandava cuidados béasicos e importantes, como
banho no leito, cuidados para evitar Ulceras de
pressdo e edema nos membros inferiores,
medicacao no horério correto, controle da glicemia,
alimentacdo, entre outros.

O genograma demonstra uma frondosa
familia, formada por oito filhos, companheiros e 21
netos conforme visto na Figura 1. Em relagéo aos
relacionamentos dos filhos, verificou-se que trés
deles ndo mantiveram relacionamento amoroso e
nem tiveram filhos, enquanto que dois passaram
pelo processo de separacdo. O cuidar da idosa
destinado a poucos familiares desperta a
curiosidade devido ao extenso nucleo familiar.

A ferramenta citada ainda permite observar
o adoecimento e falecimento, de muitos membros
por doencas cronicas como AVE, diabetes,
hipertensdo e céancer. As injarias crbnicas
causaram dificuldades para a familia, como as
sequelas do AVE de Bernardo e amputacdo de

membros de Gilberto.



Figura 1-Genograma da familia estudada

Francisco Julia

Assassinato

Alberto Ana B T e e R e R SR S .' | -
=, .
~ o -
™ -~ o
B
I ~ -
Cancer e p
~ .
2017 x .
AvVC Bemnardo Amélia Ricardo Augusta Jonas Alice Natimorto .
®
v
Gilberto b
.
o
2013 by
AVC DianalLuma Lucia Isis Pedro Davi Marco Patricia S
-
il L&
Elisa

Antonio
Maria Nilton Debora

Jorge

4L

Paulo Elton
2020
AVC

Luiz

I T O A R s

Aldeir Vilson Carlos Luiza Claudio Iris Cleia Tatiane Mateus Tamara

Simbolos do Genograma

1 Distante / Inferior

1 Harmonia

Masculino Feminino Falecmento Cancer Falecimento
por AVC

Relacionamentos Emocionais

- -| '- = 1 Relacbes Cortadas / Distante

FHEEEE 1 Melhores Amigos / Muito Préximos

Condicdes de Saude

PACIENTE INDICE
@ | Diabetes, Hipertensao
M avwc ® cancer
[F] Hipertensao ﬂ Diabetes

Fonte: (O Autor).

A do ecomapa construido
evidenciou o bom vinculo do nucleo familiar, de

forma reciproca, com a ESF, e com o0s vizinhos,

analise

estabelecendo assim uma rede de ajuda e amizade.
O relacionamento entre Ana e a cuidadora Luana

era estreito, de muito carinho e zelo pela qualidade
linhas fragmentadas no
problemas

de vida da idosa. As

demonstram 0s

ambito  familiar
enfrentados, como por exemplo, a indiligéncia do
filho Jorge por ndo visita-la, da filha Alice por
morar em outro Estado, e a sobrecarga de trabalho,
apesar da numerosa familia, destinada apenas a
Bernardo e Maria. Dados representados na Figura
2.

No presente estudo o cuidador principal

era o filho, tal dado vai em desencontro aos dados

da literatura, na qual traz que o cuidado, na maioria
das vezes, é realizado por familiares do sexo
feminino. Além disso, a tarefa do cuidador é
marcada pela sobrecarga de trabalho que se
intensifica de acordo com a dependéncia da pessoa
cuidada (NUNES et al., 2018; RANGEL etal.,
2019).

A tarefa do cuidador é muitas vezes como

estressante e angustiante, j& que acumula

responsabilidades e afazeres. Além disso, pode
gerar alteragdo na dindmica familiar e acarretar
conflitos, pois geralmente toda a familia estd
envolvida de forma direta ou indireta no processo
do cuidar (DELALIBERA et al., 2015).



Figura 2-Ecomapa da familia estudada
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A familia estudada encontra-se no VIII
estagio, havendo mudanga dos papéis gestacionais,
no qual os filhos assumem a responsabilidade,
desdobrando para cuidar, e lidando concretamente
com a incapacidade, doenca e proximidade da
morte dos pais. O periodo de prestacao de cuidados
e 0 luto causam alteracBes no funcionamento
familiar. Aexisténcia de conflitos e a experiéncia
de cuidadorno final da vida do familiar podem
influenciar no processo de luto, sendo assim, é
necessario um bom relacionamento entre
familiares durante o cuidado e principalmente no
luto para o bem-estar psicoldgico dos seus
membros (DELALIBERA et al., 2015).
F.I.LR.O.,

quanto a inclusdo, a familia possui uma boa

Na ferramenta observa-se
relacdo, exceto o filho Jorge que se afastou da
familia e ndo frequenta a casa. Os irmdos nédo
quiseram expor o motivo do distanciamento. O
controle, apesar de ser Bernardo o cuidador na
maior parte do tempo, é exercido pelas filhas Maria
e Alice, que definem as diretrizes do cuidado da

mde. J& na categoria intimidade,
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Bernardo e Maria demonstram afeto e carinho pela
méde. O quadro 1 apresenta a descrigdo da
ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E. em todas as suas

dimensoes.

Quadro 1 - Descricdio da ferramenta
P.R.A.C.T.I.C.E. na familia estudada.

Problems (Problemas | Sobrecarga, falta de
Apresentados) conhecimento técnico e
os falecimentos
constantes dos membros
da familia.

O filho Bernardo, a filha
Maria, a cuidadora
Luana e 0 neto eram
responsaveis pelos
cuidados com a paciente.

Roles (papéis)

O filho se sentia
sobrecarregado pelo
cuidado, além de sentir
medo de adoecer.

Affect (Afeto)

Communication
(Comunicacéo)

A familia possui uma
comunicacao razoavel,
exceto com o filho Jorge,
em gue a comunicacdo
nao ocorre.

Time in life (Tempo
no ciclo de vida)

Os filhos responsaveis
pelos cuidados ja sdo
idosos e Bernardo possui




algumas limitacdes
decorrentes do AVC.

Iliness (Doenga no A familia possui um
passado e no presente) | longo histérico de AVC
e HAS entre os filhos
homens, fato que
assombra o filho
Bernardo. Apesar da
dependéncia da paciente
indice, a familia aceita
bem esse processo do
envelhecimento e do
adoecer.

Nos conflitos e decisdes
importantes ficou
evidente gue a opinido
das filhas Maria e Alice
prevalece.

Copingwith stress
(Lidando com o
estresse)

Environment/ecology | A familia possui poucos
(Meio ambiente ou recursos, entre eles cabe
Ecologia) destacar a ESF e 0 neto.

Fonte: ( O autor.)

A idosa recebeu avaliacdo
multidisciplinar buscando abordar a paciente de
forma holistica, pois houve discussdo do caso entre
enfermeira, médica e cirurgid-dentista emprol do
seu completo bem estar. Apds o diagnostico
situacional, foram tracadas estratégiasem todos os

ambitos.

Apesar dos desafios, o trabalho
multiprofissional € uma importante ferramenta
para mudanga da pratica assistencial ereorientagdo
do processo de trabalho na atencdo basica, pois
proporciona um atendimento humanizado e de
acordo com as necessidades dos pacientes
(BEZERRA; ALVES, 2019).

Uma das formas idealizadas foram
educacOes em satde com os filhos, dentre elaspara
afericdo de glicemia capilar, demonstrando a

técnica correta e sanando duvidas. Devido a

restricdo no leito, a paciente passava muito tempo
em decubito dorsal contribuindo para o
aparecimento de edema em membros inferiores,
sendo assim, os filhos e cuidadora foram
capacitados para a realizacdo de drenagem
linfatica e mudanca de decubito. Como a familia
apresenta risco elevado para AVC, foram
apresentados os principais fatores de risco para a
doencga, e 0s meios de prevencdo como atividade
fisica, alimentacdo equilibrada e o abandono de
habitos como o tabagismo.

A paciente indice possuia queixa
odontoldgica relacionada a falha na adaptacdo da
prétese utilizada. Foi avaliada pela cirurgia-
dentista e orientada que a dificuldade de
acomodacdo da mesma se devia pela perda de
rebordo e ainda foi aproveitado o momento para
instruir a idosa e seus cuidadores sobre a
higienizag&o correta. O momento foi enriquecedor,

pois os cuidadores utilizaram para

sanar davidas sobre sua propria higiene bucal e
fluxo de atendimento na ESF. A educacdo em
salde é uma importante ferramenta para mudanca
no processo de cuidado, visto que permite a
construgdo de praticas e saberes essenciais para
mudanca do estilo de vida das pessoas (BRIXNER,
et al, 2017).

Outra intervencdo adotada foi com
Bernardo, ap6s 0 AVC ele ndo pode continuarsuas
atividades laborais 0 que impactou na sua vida
financeira. A hemiparesia do lado direito o impedia
de assinar documentos importantes para receber
beneficio, sabendo disso a equipe agendouuma
consulta médica onde foi elaborado um laudo
constatando a dificuldade motora, ajudando-o a
conseguir o beneficio.

A equipe se preparou para a conferéncia

familiar que seria realizada no retorno das férias



das profissionais, no qual seriam elencados a
divisdo de responsabilidade entre os membros da
familia, opinido sobre as intervencgdes realizadas,
entretanto, com o advento do falecimento da
paciente por insuficiéncia respiratoria, ndo foi
possivel realizar a conferéncia familiar, apesar de
sua valorosa importancia. Porém, foi optado por
realizar uma visita péstuma no domicilio, com o
intuito de prestar apoio e conforto aos familiares
enlutados.

A visita também visou aferir o

enfretamento do luto de Bernardo e Luana emseus
aspectos biologicos e psiquicos. Durante o0
momento foi constatado um novo cenério familiar,
novos moradores e a demissdo dacuidadora Luana.
O filho da paciente se mostrou muito agradecido
pelo trabalho direcionado a sua familia e ratificou
a importancia da equipe de saude da familia para
seu nucleo familiar. O vinculo criado entre equipe
e familia foi essencial para o desenvolvimento das
atividades. Essa construcdo contribui para o
acompanhamento longitudinal das pessoas e
familias, além de favorecer a autonomia, o0
autocuidado e garantindo o atendimento das
necessidades dosusuarios (SANTOS, ROMANO,
ENGSTROM,
2018). O processo de luto vivenciado pela
familia  proporcionou mudangcas familiares
importantes, a morte leva a alteragdes na estrutura
e dindmica familiar, como a aproximacdo e o
distanciamento entre os membros (SANTOS et
al.,2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo dos instrumentos de

abordagem familiar é fundamental para

vislumbrar a familia todas as suas esferas. Apds
este trabalho, pode-se conhecer o ndcleo familiar
da paciente Ana em sua integralidade,
complexidade e dinamicidade, o que auxilia na
criacdo de estratégias personalizadas para essa
familia. Além disso, houve solidificacdo do vinculo
entre profissionais e usuarios, o que corrobora com
os atributos preconizados pela atengdo primaria em
saude.

Em relacdo a familia, destaca-se a melhoria
da qualidade de vida e salde da paciente enquanto
viva e de sua familia, a educacdo em salde para 0s
cuidadores e fortalecimento dos vinculos. O
falecimento da  paciente impossibilitou a
realizagdo da conferéncia familiar, porém as
intervencdes realizadas trouxeram impactos

positivos para todo o ndcleo.
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