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ABORDAGEM FAMILIAR NO
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA
SAUDE MENTAL INFANTIL

RESUMO

Considerando a concepgao de individuo em sua integralidade, e
tendo como locus de atencdo da Atencdo Basica a familia, faz-se
necessario o uso de ferramentas para a abordagem familiar, que
devem ser utilizadas conforme a necessidade e aplicabilidade em
cada familia. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa que tem por objetivo relatar caso de abordagem
familiar por equipe multidisciplinar de uma eSF do municipio de
Montes Claros - MG, na aplicacdo das ferramentas para o
diagnédstico de uma familia, cujo paciente indice possui queixas
de satde mental infantil. Por meio da aplicacdo das ferramentas
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, FIRO e P.R.A.C.T.I.C.E.,
foi possivel identificar fatores relacionados aos problemas
familiares, a estrutura da familia e sua interacdo com a rede de
apoio, relacdes entre os membros, identificacdo do estagio da vida
no qual a familia se encontrava, relacionamento e dominio
familiar. A utilizacdo das ferramentas permitiu a adequacdo do
projeto terapéutico de uma crian¢a, com inclusdo da familia para
adesdo e continuidade do tratamento na APS.

Palavras-chave: Aten¢do Priméria & Salde. Salde da Familia.
Relagbes Familiares. Salde da Crianca. Assisténcia a Saude
Mental.

FAMILY APPROACH IN
MULTIPROFESSIONAL CARE IN
CHILD MENTAL HEALTH

ABSTRACT

Considering the concept of the individual in its entirety, and
having the family's primary focus of attention, it is necessary to
use tools for the family approach, which should be used according
to the need and applicability in each family. This is a descriptive
study with a qualitative approach that aims to report a case of
family approach by a multidisciplinary team from an eSF in the
municipality of Montes Claros - MG, in the application of tools
for the diagnosis of a family, whose index patient has complaints
of child mental health. Through the application of the Genogram,
Ecomap, Life Cycle, FIRO and PRACTICE tools, it was possible
to identify factors related to family problems, the family structure
and its interaction with the support network, relationships
between members, identification of the stage of life in which the
family was, relationship and family dominance. The use of tools
allowed the adaptation of a child's therapeutic project, with the
inclusion of the family for adherence and continuity of treatment
in PHC.

Keywords: Primary Health Care. Family Health. Family
relationships. Child Health. Mental Health Assistance.
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia — PSF,
lancado em 1994 tinha como perspectiva a
superacdo de um modelo de atencdo ainda
fragmentado, hospitalocéntrico e voltado para
condicBes agudas para a consideracdo da salde
em seu conceito mais amplo. Operacionalizaram-
se os principios do Sistema Unico de Satde - SUS
na assisténcia a saude e a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da Atencdo Basica - AB,
considerando a concepgdo de individuo em sua
integralidade, e tendo como lécus de atencdo a
familia. Posteriormente em 2006 deixou de ser um
programa, passando a ser uma estratégia
permanente e continua da AB, que desde entdo,
passou a ser denominado de Estratégia Salde da
Familia - ESF (DITTERICH et al, 2009;
BRASIL, 2013).

Por conta desta estratégia e da visdo
voltada para o cuidado centrado na familia, faz-se
necessario um olhar mais cuidadoso por parte dos
profissionais de salde sobre qual é o conceito de
familia, se desprendendo de reducionismos e
juizos de valor (BRASIL, 2013).

A familia é um agrupamento de pessoas
que estabelecem uma relagdo de cuidados,
vinculos afetivos, de convivéncia e de parentesco,
consanguineo ou nao, e que se organiza a partir de
uma logica que leva em consideragdo fatores
como cultura, questdes socioecondmicas e
historicas. Ainda assim, cada familia tem o seu
aspecto singular, aquilo que lhe é Unico. Pois é
dentro desta composicdo que cada sujeito vai
apreender o seu sentimento de pertenga (BRASIL,
2013).

Diante das diferentes classificagoes

familiares, com o objetivo de representacdo

grafica da estrutura da familia, bem como a
abordagem diagnostica, as ferramentas para a
abordagem familiar, devem ser utilizadas
conforme a necessidade e aplicabilidade em cada
familia. As ferramentas disponiveis para o
desenvolvimento da abordagem familiar séo:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, FIRO
(Orientacbes  Fundamentais  nas
Interpessoais), e P.R.A.C.T..C.E. (Problema,
Papéis, Afeto, Comunica¢do, Tempo, Doenca,

Relacdes

Lida, Ecologia) e Conferéncia Familiar.
(CHAPADEIRO et al, 2011).

Portanto, este trabalho tem por objetivo
realizar um relato de caso de uma abordagem
familiar executada por profissionais de salde em
equipe multidisciplinar do municipio de Montes
Claros - MG, na aplicacéo das ferramentas para o
diagnostico e acompanhamento de uma familia,
desenvolvido entre o periodo de novembro de
2020 até marco de 2021.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado com uma familia
cadastrada na 4rea de abrangéncia de uma
Estratégia Salde da Familia (eSF) no municipio
de Montes Claros- Minas Gerais. O estudo em
questdo faz parte do trabalho de estudo de familias
da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Estadual de Montes
Claros, e foi realizado pela equipe
multiprofissional composta pela enfermeira,
psicologa, médica e dentista.

A escolha da familia foi realizada
considerando a demanda do paciente indice, em
que foi vidvel a aplicacdo dos instrumentos de
abordagem familiar, com o prop6sito de promover

uma reflexdo acerca das relagbes familiares e
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buscar a resolugdo conjunta do problema
apontado.

O primeiro contato da familia selecionada
com a equipe foi por meio da triagem da demanda
reprimida de pacientes que aguardavam
atendimento em Saude Mental. Identificou-se um
encaminhamento que solicitava o atendimento
Psicologico/ Psiquiatrico para uma crianca, em
razdo de dificuldade de aprendizagem, agitacdo e
dificuldade de concentragdo. O dentista da
unidade realizou a Anamnese de Salde Mental e
posteriormente o caso foi discutido no
Matriciamento de Satde Mental.

Estima-se que 10% a 20% da populacdo
infanto-juvenil  brasileira  apresente  algum
transtorno mental. A APS pode apresentar um
papel de destague na realizacdo de acgdes
preventivas, na promo¢do da salde e na
identificacdo precoce dos casos (TSZESNIOSKI,
et al 2015).

Foram  realizadas  consultas  com
atendimento & crianga e sua genitora. Nestes
atendimentos foi identificado que a maée
apresentava dificuldades na adesdo ao plano
terapéutico proposto e que o pai ndo acreditava
existir problemas com a crianga, portanto, ndo
estava disposto a comparecer nos atendimentos.

Diante desses fatores, identificou-se que a
familia era elegivel para a abordagem familiar e
aplicacdo das ferramentas. ApGs convite e
esclarecimento, a méde da crianga consentiu a
participacdo da familia no estudo proposto. Os
dados foram produzidos por meio de entrevistas

doencas (DITTERICH et al, 2009;
MUNIZ e EISENSTEIN, 2009).

Antdnio é uma crianca do sexo masculino
(7 anos), e apresenta quadro de sofrimento mental,

Ihe causando dificuldades escolares e prejuizo

individuais, realizadas através de reunides na
unidade de saude e em visitas domiciliares.

O estudo, gque envolve seres humanos, foi
desenvolvido cumprindo-se os padrbes exigidos
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIMONTES através do
parecer n°® 572244 de 27/03/2014. Os
participantes envolvidos no estudo foram
informados sobre o objetivo do estudo, quanto a
participacdo voluntaria, o sigilo e anonimato das
informacbes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previamente assinado. Utilizaram-se nomes
ficticios na apresentacdo do caso para resguardar
o sigilo dos participantes envolvidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Genograma

O Genograma (Figura 1), instrumento
oriundo da Terapia Familiar Sistémica (TFS)
representa graficamente a familia. S8o utilizados
simbolos geométricos que representam  0S
membros da familia e as linhas conectoras, que
descrevem as relacGes entre elas. Através do
Genograma é possivel identificar as relagdes e
ligagbes de um sistema geracional, sendo
necessaria a composicdo de no minimo trés
geracOes para a identificacdo da estrutura familiar,
seu padrdo de relacdo, as doengas que costumam
aparecer na familia, as repeticdes de padrdes de
relacionamentos e de
académico. A crianca apresenta dificuldade no
processo de comunicagdo, pois ndo consegue se
adequar aos turnos da linguagem, possui baixo
tempo de permanéncia em atividades, dificuldade

em seguir regras e se dispersa com facilidade. Faz

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 19 | n. 1|2021/1 | p. 180



uso excessivo de aparelhos eletrénicos como
tablet e celular. Ele representa o paciente indice.

Mora com a sua mdae, Estela (48 anos),
com seu pai Messias (54 anos), que sdo casados
ha 30 anos, e a sua irma Vanessa, uma
adolescente (15 anos). Também tem uma irm4,
Melissa (30 anos) que é casada com Mauro (30
anos), tem uma filha, Flor (07 anos), e reside em
outro domicilio.

Na familia de origem da mée de Antbnio
existem casos de ansiedade e depressdo. Sua mae,
Estela, é hipertensa e faz uso de Cloridrato de
Sertralina. Na familia de origem de Messias, ha o
relato de que o mesmo sofreu intensos maus tratos
como agressoes fisicas e negligéncia de cuidados
basicos na sua segunda infancia, por parte da sua
madrasta. Por consequéncia desse
comportamento, o pai de Messias, Abelardo, se
separou e seguiu sozinho com a criagdo dos cinco

filhos.

Figura 1 — Genograma da Familia de Antdnio.

D. 1989

Miguelina

Abelardo Jozefina

A familia ndo tem uma organiza¢do com
rotina de horérios de sono e refeicdes, e Antbnio
também ndo possui uma cama, dorme com a mae.
Nota-se que este arranjo ocorre para que seja
evitado o contato com o marido. Estela queixa-se
da relacdo conflituosa com o esposo, relatando
que ele apresenta comportamento egoista e
controlador, além disso, descreve que o
relacionamento do pai com a filha adolescente é
péssimo e que eles ndo possuem lagos afetivos.

Na entrevista realizada no domicilio,
percebeu-se que a méae, as vezes, gesticulava e
falava algumas palavras em tom de sussurro, pois
segundo a mesma, 0 Antonio “conta tudo ao pai”.
O filho se posicionou ao lado da mée durante todo
0 momento em que a equipe esteve na residéncia e
embora estivesse jogando no celular da mae,

esteve atento aos dialogos estabelecidos.
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Simbolos do Genograma Condicdes de Saude
O Depressdo
O E D O Hipertensdo / Pressdo Ata
Masculing Feminino
Pacients indice O Diabetes
O Ansiedade

Relacionamentos Familiar

Casamento

——  Vilvo

Nicleo Familiar

== Melhores Amigos / Mutto Préximos.

Desacordo/Confito

Harmenia

D-g—)o Controlador

Fonte: Confeccionados pelos autores

3.2 Ecomapa

O Ecomapa (Figura 2), instrumento
desenvolvido em 1975 por Ann Hartman,
identifica as relagbes da familia com o meio na
qual ela vive. E um diagrama que tem por objetivo
mapear as relaces da familia com a comunidade,
identificando quais os suportes que a familia
dispde. As redes de contato podem ser das mais
variadas composiges como pessoas, grupos,
instituicGes religiosas, servicos de salde, escolas e
podem representar a presenca ou a auséncia de
recursos sociais, culturais e econdmicos. Para
compor 0 ecomapa, a familia é alocada no centro
de um circulo. Os contatos da familia com pessoas
ou grupos significativos sdo organizados ao redor
e as linhas conectoras indicam a natureza da
interacdo (BRASIL, 2013; NASCIMENTO et al
2005).

A familia nuclear faz parte da area de
abrangéncia da eSF no qual a equipe atua e todos
sdo atendidos por esta unidade, residem em casa

prépria composta por 05 cémodos. Com excecdo

Figura 2 — Ecomapa da familia de Ant6nio

O Froximc

Relacionamentos Emocionais

do pai, frequentam a igreja evangélica. A renda da
familia é garantida pelo pai, que trabalha de
carteira assinada como mecanico. A mée realiza
faxinas e anteriormente a0 momento da pandemia
vendia salgados de producdo propria na porta de
uma escola, o que lhe permitia completar a renda
da familia, além de ser beneficiaria do Programa
Bolsa Familia.

A familia em estudo possui relacdo com a
rede de apoio social prejudicado, com vinculos
superficiais, sendo eles: igreja evangélica, a eSF
quando necessario, a crianca e a adolescente
frequentam a escola, e suas amizades sdo deste
meio, que no cendrio atual de pandemia pelo
COVID-19, encontra-se com as atividades em
EAD. A presenga de conflitos familiares e
vinculos frageis entre familia e comunidade, tem
sido identificada no genograma e ecomapa de
criangas que apresentam sofrimento mental.
Embora o vinculo da familia com a APS também
seja frequente, a fragilidade deste é constante
(TSZESNIOSKI, et al 2015).

TRABALHO

2014

Antonio
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Fonte: Confeccionados pelos autores

3.3 Ciclo de Vida

O Ciclo de Vida é uma ferramenta que
divide a historia da familia em estagios que sdo
previsiveis e esperados. Cada estagio se configura
como uma tarefa que requer de cada membro a
sua acomodacdo ao novo arranjo. Conhecer este
processo é de suma importancia, pois durante a
fase de transicdo, a familia é desafiada a estruturar
um novo pacto sendo um momento de estresse e
de possivel surgimento de doengas (DITTERICH
et al, 2009; WILSON, 1996).

Analisando a ferramenta, percebemos que
a familia estuda se encontra em trés estagios do
ciclo de vida das familias, a saber, familias com
criancas em idade escolar, familias com
adolescentes e familias com filhos em partida. Tal
fato se observa em razdo de haver um
significativo espagamento entre as idades dos
filhos. A mée relata que as gestagcbes dos dois
altimos filhos ndo foram planejadas e nem
desejadas, pois ja vivia em conflito com o esposo.

Foram identificados na dindmica familiar
estressores relacionados a duas fases: no que se
refere as criangas em idade escolar, percebe-se
gue ha uma dificuldade da familia em conciliar as
demandas da educagdo entre os pais, ficando
muitas vezes a mae sobrecarregada e com uma
sensacdo de desamparo pois ndo encontra no
marido condi¢Oes de ser ajuda porque inclusive o
mesmo nado tem interesse em conhecer 0s estagios
do desenvolvimento e quais as dificuldades do
filho. J& na fase de familias com filhos
adolescentes, é esperado que haja um adequado
equilibrio entre responsabilidade e autonomia.

Messias, que € controlador, ndo consegue fazer o

adequado manejo desta fase, 0 que gera muitos
conflitos entre os dois.

3.4 FIRO
(0] Modelo FIRO,

desenvolvido para o estudo de grupo, foi adaptado

originalmente

por Doherty e Colengelo para que fosse utilizado
em terapia de familia e no estudo de familias, tem
por objetivo compreender o funcionamento da
familia baseando-se nas suas relacdes de poder, de
comunicacdo e de afeto, sendo aplicavel em
situacdes onde se busque identificar a relacdo das
dimensoes: inclusdo, controle e intimidade.
(DITTERICH et al, 2009; WILSON e BECKER,
1996).

Em relacdo a inclusdo, que se trata da
interacdo familiar para sua organizacdo e
vinculagdo, na familia estudada, na familia
nuclear o relacionamento entre o pai e os filhos e
a esposa € superficial, ndo conseguem estabelecer
didlogo, pois existe uma postura impositiva,
destarte, atrapalhou o projeto terapéutico do
paciente indice, que prevé a abertura da familia
para o alcance das intervencGes. Além disso, 0s
pais divergem em relagdo ao problema do filho,
enguanto a mée busca ajuda, o pai acredita que a
crianga ndo possui nenhuma demanda.

Considerando a categoria controle, pode-
se perceber que 0 genitor se posiciona como
“chefe da familia”, assumindo uma postura
dominante. A filha Vanessa, assume uma postura
reativa, se opondo ao pai, e nutre por ele
sentimentos hostis e de distanciamento emocional.

Em relagdo a categoria intimidade, as
trocas de afeto sdo prejudicadas, percebe-se a

auséncia de demonstracdo de carinho e qualquer
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outra forma de afeto, Antbnio e Estela relatam
momentos de gritos e xingamentos por parte do

genitor.

35P.RACT.ICE.

O modelo P.R.A.C.T.I.C.E. de avaliacdo
da familia foi projetado por médicos de familia
para ser uma diretriz na avaliacdo das familias dos
pacientes, e é composta do acrostico das palavras
do original, em inglés problem, roles, affect,
communication, time in life, illness, coping with
stress, environ-ment/ecology. A  ferramenta,
focada na identificagdo pratica de um problema,
permite a elaboracdo de intervengdes que podem
ser adotadas no manejo do caso especifico.
(DITTERICH et al, 2009; WILSON e BECKER,
1996).

Em P - Problem (Problema apresentado) é
0 momento onde a equipe, em conjunto com a
familia, compreende qual o problema ali
apresentado, qual o motivo da queixa e a
percepcdo que a familia possui do problema. A
demanda inicial da familia estudada se voltava
para 0s problemas que a crianga enfrenta
relacionados a sua agitacdo, dificuldade de
concentracdo, tempo de permanéncia em uma
tarefa, 0 que consequentemente atrapalha o seu
processo de desenvolvimento. Entretanto, nas
entrevistas seguintes, Estela atribui que o0s
problemas da familia eram decorrentes de uma
série de comportamentos do seu esposo, referindo
gue Messias age de forma individualista e muitas
vezes grosseira.

Com relacdo ao quadro de sofrimento
mental de Anténio, foi percebido que o pai nega a
existéncia de um problema e, portanto
necessidade de intervencdo. Ja a mée, percebe que

a crianca possui sofrimento mental, mas néo

compreende como as interagbes familiares
influem nele, tratando a queixa de forma
individualizada e atribuindo ao paciente indice um
problema que deve ser resolvido pelos
profissionais de saude.

Na assisténcia familiar, um dos
pressupostos a ser considerado é o de que a
relacdo entre o profissional e 0 usuario deve estar
pautada nos principios da participacdo, da
responsabilidade compartilhada, do respeito
mutuo e da construcdo conjunta da intervencao no
processo salde-doenca (TAKAHASHI;
OLIVEIRA, 2001).

Em R - Roles (Papéis e Estrutura), sao
aprofundados quais sdo os papéis de cada um dos
membros da familia. Foi identificado que o pai se
identifica como o “provedor” da casa se eximindo
das demais demandas da familia. A mae €
responsavel pelos afazeres domésticos e o0s
cuidados com os filhos.

Em A - Affect (Afeto) sdo identificadas as
formas de manifestacio de afeto entre os
membros da familia e se isso afeta de alguma
forma o problema identificado. Foi observado que
Messias entende que o paciente indice ndo possui
problemas, sendo estes “criados” pela mae. Por
conseguinte todo projeto terapéutico que envolve
a participacdo familiar fica comprometido.
Segundo Estela, Vanessa e Messias possuem uma
relacdo hostil, e devido ao fato da mée buscar
envolvé-los em um relacionamento pai e filha
mais saudavel e interferir em discussdes entre 0s
dois, o pai Ihe confere total responsabilidade com
a adolescente.

Em C - Communication (Comunicacdo)
sdo analisadas as formas de comunicacdo
exercidas na familia, seja verbal ou ndo-verbal.

Foi verificado dificuldade no estabelecimento do
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didlogo na familia. Vanessa se recusou a falar
com os profissionais durante as visitas e Messias,
embora ndo tenha se oposto a realizacdo do
trabalho, também ndo quis falar com a equipe.
Percebe-se que toda a familia tem muita
dificuldade em se comunicar.

Em T - Time in life (Tempo no Ciclo de
Vida) busca-se identificar a relagdo do problema
com o ciclo de vida da familia verificando se a
dificuldade se relaciona com as tarefas que séo
esperadas para 0 momento em que a familia vive.
Nota-se que, devido ao espacamento das
gestacOes que Estela teve, a familia se acomoda
em trés estagios do Ciclo de Vida, a saber:
Familias com criangas em idade escolar, Familias
com adolescentes e familias com filhos em
partida.

Em | - lIllness in family (Doenga na
Familia - no passado e no presente) é resgatado a
morbidade familiar, quais as doengas mais
frequentes na familia e como a familia lida com
isto. Antdnio possui na histéria familiar materna e
paterna a recorréncia de casos de salde mental,
como ansiedade e depressdo, através do
genograma foi possivel identificar casos de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Néo
existem informacdes sobre sofrimento mental em
criancas na familia estudada.

Em C - Coping with stress (Lidando com
0 Estresse), € identificado juntamente com a
familia quais os recursos a mesma possui para
lidar com o problema apresentado. Muitas vezes é
preciso resgatar alternativas de enfrentamento do
estresse ja utilizadas no passado e fazer uma
reflexdo critica buscando identificar e fortalecer
0s repertorios ja existentes. Para o problema
familiar exposto, ndo identificou-se nenhuma

maneira utilizada pela familia para resolvé-lo, a

familia ndo conversa sobre os problemas que
enfrenta. Apenas a mae busca o servi¢o de saude
na tentativa de solucédo.

Em E - Environment/ecology (Meio
Ambiente ou Ecologia) é identificado quais as
sustentacdes externas a familia possui e como a
familia pode acessar estes recursos para
solucionar o problema. Foi observado que a
familia estudada ndo possui atividades de lazer e
ndo possui amizades. Messias gosta de futebol na
televisdo. A casa é marcada por muitos objetos
gue Messias acumula o que causa grande
vergonha e entristecimento aos outros integrantes

da familia

3.6 Conferéncia familiar

A Conferéncia familiar é uma ferramenta de
trabalho utilizada na Estratégia Saude da Familia
que objetiva produzir uma intervencéo
profissional (ou multiprofissional) no ambito da
familia, bem como ajudar na resolucdo dos
problemas que envolvem um ou mais dos seus
componentes, quando o grupo familiar por
diversas razdes ndo estd conseguindo encontrar
solugdo mais adequada e harmonizadora.
(CALDAS, et al, 2013).

A familia estudada foi notificada em
virtude da COVID-19 em dois momentos distintos
durante o estudo, e apds este episddio, a equipe
multidisciplinar teve dificuldade de acesso a
familia, que negou contato em varias tentativas.
Tais fatos somaram negativamente para a
conclusio do processo, impossibilitando a
aplicagdo da Conferéncia Familiar, bem como a
participacéo ativa da familia no estudo.

Percebe-se que o processo de aplicagéo

das ferramentas de abordagem familiar gerou uma
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desconfianca e distanciamento da familia com
relacdo ao prosseguimento do estudo.

Em estudo realizado com profissionais de
salde do municipio de Maringé- Parana os autores
verificaram que uma das dificuldades relatadas na
assisténcia a familia na AB s@o decorrentes de
como os familiares seguem as orientacdes ou ndo
aderem ao tratamento. Este fato se relaciona com
inimeros fatores, entre 0s quais: a cultura dos
pacientes, a forma como eles percebem o
problema de salde e o quanto eles acreditam na
eficacia do que esta sendo proposto com o
tratamento. Os relatos dos profissionais destacam
barreiras como: o imediatismo da familia para a
resolugdo dos problemas, a dificuldade para se
comunicar com todos 0os membros das familias e a
aceitacdo por parte do grupo familiar do trabalho
oferecido pela ESF. (LOPES; MARCON, 2012).

Durante o processo, assim que foi
identificado o sofrimento mental da adolescente
Vanessa, foi realizada intervencdo, sendo
realizado prontamente o agendamento com a
Psicéloga Preceptora da equipe, profissional que
ndo estava envolvida no estudo. Entretanto, a
adolescente se recusou a ir a consulta e realizar
qualquer tipo de participagdo no estudo.

A Estela, como elo familiar e sendo a
participante que demanda e busca ajuda, sera
protagonista nas intervencBes propostas pela

equipe na continuidade da atenc&o.

4. CONCLUSAO

Considerando a APS como a porta de
entrada preferencial dos individuos a rede de
atencdo a salde, o seu papel na continuidade do
cuidado no territério e a importancia da

integralidade da assisténcia, a realizacdo do

estudo com a utilizacdo das ferramentas de

abordagem  familiar  permitiu a  equipe

multiprofissional de satde um aprofundamento do
conhecimento sobre a familia, e sua dinamica de
funcionamento. A partir do entendimento das
dificuldades que a familia apresenta para
seguimento do plano terapéutico, novas linhas de
cuidado com todos os membros foram tragadas. O
uso das ferramentas permitiu aos profissionais
estabelecer um vinculo com a familia, respeitando
os limites impostos por ela, dar atencdo ao caso,
e investigar para intervir. A equipe continuara
prestando suporte a esta familia, e investindo no

fortalecimento do vinculo estabelecido.
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