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FERRAMENTAS DE ABORDAGEM
FAMILIAR NO ENFRENTAMENTO
DAS VULNERABILIDADES
BIOPSICOSSOCIAIS

RESUMO

As ferramentas de abordagem familiar visam favorecer a
compreensdo do funcionamento do sujeito e de suas relacbes
com os membros da familia e da sociedade. Tais ferramentas s&o
indicadas principalmente para familias que apresentam maior
vulnerabilidade, como forma de alcance da melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos. Sendo assim, objetivou-se relatar
a experiéncia na aplicacdo das ferramentas de abordagem
familiar em uma situacdo de fragilidade quanto aos aspectos
biopsicossociais de uma familia. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, realizado por profissionais de uma equipe
da Estratégia Salde da Familia, no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais. O trabalho descreve a aplicagdo dos instrumentos
para abordagem de uma familia: genograma, ecomapa, FIRO,
P.R.A.C.T.I.C.E, ciclo de vida familiar e conferéncia familiar. A
aplicacdo dessas ferramentas permitiu a equipe conhecer
globalmente as fragilidades e potencialidades da familia,
permitindo assim realizar intervencGes eficazes, respeitando-se
as singularidades de cada sujeito envolvido. As intervencdes
foram decisivas para que se promovesse a melhoria do cuidado
e a assisténcia a familia, que devera ser continua, com
acompanhamento ao longo do tempo.

Palavras-chave: Relacionamento Familiar. Atencdo Priméria a
Salde. Saude da Familia. Dinamica Familiar. Vulnerabilidade
em Salde.

FAMILY APPROACH TOOLS IN
COPING WITH BIOPSYCHOSOCIAL
VULNERABILITIES

ABSTRACT

The family approach tools aim to promote the understanding of
the subject's functioning and its relations with family members
and society. Such tools are indicated mainly for families that are
more vulnerable, as a way of achieving improvement in the
quality of life of the subjects. Therefore, the objective was to
report the experience in the application of family approach tools
in a situation of fragility regarding the biopsychosocial aspects
of a family. This is a descriptive, qualitative study, carried out by
professionals from a Family Health Strategy team, in the city of
Montes Claros, Minas Gerais. The work describes the
application of instruments to approach a family: genogram,
ecomap, FIRO, P.R.A.C.T.I.C.E, family life cycle and family
conference. The application of these tools allowed the team to
globally know the family's weaknesses and potential, thus
allowing effective interventions, respecting the singularities of
each subject involved. The interventions were decisive to
promote the improvement of care and assistance to the family,
which should be continuous, with monitoring over time.
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1.INTRODUCAO

A salde publica necessita de instrumentos
gue respondam as suas demandas, desde acGes
cotidianas até intervencGes complexas de alta
tecnologia. Desse modo, em 1994 foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF), que mais tarde
passou a ser nomeado como Estratégia Salde da
Familia (ESF), priorizando-se o atendimento
integral, baseado nos principios do Sistema Unico
de Salde (SUS). A ESF caracteriza-se como uma
politica que visa a reorganizacdo da Atencao
Primaria a Salde (APS) e possui como papel
primordial reconhecer as demandas dos sujeitos,
sejam elas: sociais, culturais, epidemiolégicas e
demogréaficas (BRASIL, 2000; SILVA, 2011).

Uma APS efetiva e de qualidade ¢
contemplada pela presenca de quatro atributos
essenciais: primeiro contato, continuidade ou
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo; e
trés atributos derivados: centralizagdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002).

O atributo centralizacdo familiar implica
considerar a familia como o sujeito da atencédo e
pressupde o reconhecimento das necessidades

familiares em funcdo do contexto fisico,
econbmico, social e cultural (STARFIELD, 2002).
No ambito da salde, a emergéncia da
"familia" como foco de atencdo especifica se
destaca com o advento da ESF, com a proposta de
superacdo da perspectiva meramente individual.
Nesse sentido, pretende-se oferecer uma atencédo

sistémica, estreitar as relagdes entre profissionais e

familias, sendo as ferramentas de abordagem
familiar, muito utilizadas para esse fim (LEAO,
2011; SANTOS et al, 2015).

As principais ferramentas utilizadas para
abordagem de familias sdo: ecomapa, genograma,
FIRO, P.R.A.T.I.C.E, ciclo de vida e conferéncia
familiar (TONELLI et al., 2016). Tais ferramentas
sdo tecnologias leves, provenientes da psicologia e
da sociologia, que favorecem a compreensdo do
funcionamento do sujeito e de suas relagdes com o
nucleo familiar e sociedade (SANTOS et al., 2015).

A utilizacdo das ferramentas supracitadas
vem instrumentalizar profissionais de salde da
APS para identificarem, juntamente com o grupo
familiar, as deficiéncias e as necessidades de seus
membros. Assim poderdo elaborar estratégias que
favorecam uma maior qualidade de vida aos
envolvidos. Nesse contexto, o presente trabalho
tem por objetivo relatar a experiéncia de
profissionais de uma equipe da ESF do municipio
de Montes Claros-MG, quanto a aplicacdo de
ferramentas de abordagem familiar, para a
realizagdo de intervencdes junto aos membros de

uma familia.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo,
de abordagem familiar, desenvolvido no periodo de

abril 2020 a marco de 2021, com uma familia

cadastrada na ESF.
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Com o proposito de realizar intervencoes
voltadas para o cuidado em saude, profissionais da
ESF utilizaram as seguintes ferramentas de
abordagem familiar: genograma, ecomapa, FIRO,
P.R.A.C.T.I.C.E, ciclo de vida e conferéncia
familiar.

A decisdo de realizar a abordagem nessa
familia ocorreu devido a identificagdo da paciente
indice, que se queixou de diversos conflitos
familiares. Além disso, levou-se em consideracao:
a busca frequente do grupo familiar pelos servigos
de salde, a intensificacdo dos conflitos apds o
inicio do relacionamento amoroso da paciente
indice e o fato de quatro integrantes da familia
apresentarem  diagnéstico  de  deficiéncia
intelectual.

Houve consentimento dos participantes
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cumprindo o0s requisitos
exigidos pela resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), com parecer de
aprovagao n° 572.244 de 27/03/2014 pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/Unimontes). Para
garantir o sigilo das informacdes e preservar a
identidade dos participantes, foram utilizadas

siglas.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo da Familia

A paciente indice é a Sra. R.F.P (23 anos),
solteira, analfabeta, com diagnéstico de deficiéncia
intelectual leve, possui um filho. A usuaria
despertou a atencdo da equipe, para uma
abordagem familiar, durante a realizacdo de
consultas de pré-natal, nas quais relatou a

existéncia de constantes conflitos familiares.

A familia da paciente indice possui
formacédo extensa. Fazem parte do ndcleo, a mae
(Sra. M.G.P, de 48 anos), o pai (Sr. J.T.M, de 55
anos), o irmdo (D.P.S de 24 anos) e seu filho (A.P.S
de 11 meses). Os demais irméos da paciente indice,
D.P.F (17 anos) e T.G.P (16 anos) residem com 0s
avos maternos, Sr. S.L.P (80 anos) e Sra. A.G.P (79
anos).

Durante o acompanhamento da familia
observou-se que a paciente indice, sua mae e seus
irmdos apresentam diagnostico de deficiéncia
intelectual, variando de leve a grave. Nos
atendimentos, constatou-se que esse quadro de
salde impossibilita a realizacdo de atividades
laborais e traz impactos & execugdo de atividades
na vida diéria.

Os pais da paciente indice sdo casados ha
30 anos e residem em casa cedida pelas avds. O
provedor da referida familia é o irméo, D.P.S. que
recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), no entanto, o referido recurso financeiro
ndo é suficiente para custear todas as despesas da
familia.

Ha trés anos, a paciente indice conheceu o
pai do seu filho, J.E.S, que atualmente é usuario de

substancias psicoativas e ndo exerce nenhuma
atividade  profissional, ndo  contribuindo
financeiramente com as despesas do filho. Aos 20
anos R.F.P teve sua primeira gestacdo que evoluiu

para abortamento. Trés meses ap6s o aborto
engravidou novamente e foi morar na casa de J.E.S,
mas devido a dificuldades financeiras e relacBes
conflituosas, passou a residir na casa dos pais dela.

A mudanca do companheiro da paciente
indice para a residéncia, fez com que os moradores
buscassem de forma mais frequente os servicos de
salide, na propor¢do que aumentavam os conflitos.

J.T.M apresentou cefaleia e dores maltiplas, sendo
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diagnosticado com depressdo e medicado com de nervosismo e ansiedade generalizada, o que

antidepressivo pela equipe da ESF. Apds brigas chamou a atencdo da equipe. Segundo relatos da

com M.G.P e intervencdo policial, J.E.S saiu da familia, M.G.P sempre foi agitada e muito nervosa,

residéncia da companheira, embora continuasse apresenta diagnéstico de epilepsia, quadro

visitando o filho diariamente e ameacando R.F.P. convulsivo na infancia e faz uso de medicagdo
O filho A.P.S possui diagndstico de antipsicotica.

anemia falciforme e necessita de frequentes D.P.S, é portador de deficiéncia intelectual

consultas especializadas e tratamento grave e frequenta uma escola de educacao especial.

farmacold6gico. Em relacdo aos cuidados com
A.P.S, todos os membros da familia contribuem, Genograma

embora exista uma consideravel sobrecarga sobre

0 Sr. J.T.M, avb da crianca. O genograma, também chamado de arvore

Nesse mesmo periodo, ocorreram alguns familiar, € um instrumento gréfico que permite
conflitos entre J.T.M e sua esposa, 0 mesmo visualizar e identificar a estrutura da familia e suas
apresentou comportamentos agressivos em relacéo relagbes. ldentifica também as doengas que
a seus familiares. Apds a ocorréncia de tais habitualmente ocorrem e se repetem naquele
eventos, mudou-se para a casa da sua mae. contexto familiar. Ele retrata no minimo trés
Destaca-se que o Sr. J.T.M realizou ameagas a geracbes e é possivel coletar, armazenar e
RFP e M.G.P, além de uma tentativa de organizar os dados importantes sobre a familia
autoexterminio. (DIETRICH, 2005).

Durante consultas na UBS, a mde da A figura 1 descreve 0 genograma da
paciente indice, a Sra. M.G.P, apresentava-se familia estudada:

constantemente com humor triste, medo frequente

de morrer e crises de panico associadas a quadros Figura 1:Genograma da familia estudada.
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Fonte: Confeccionado pelos autores.
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Conforme ilustrado no genograma, observou-se
nas trés geracdes da familia a deficiéncia

intelectual em variados graus, e a presenca de

Ecomapa

Por meio do ecomapa pode-se
representar 0S apoios e suportes acessiveis a
familia, no ambito social e comunitario. Nota-se,

por exemplo, que quando ha poucas conexfes

Figura 2:Ecomapa da familia estudada.

%-

alguns transtornos mentais. Outras enfermidades
que se repetem sdo hipertensdo arterial, diabetes,
alcoolismo e obesidade.

entre a familia e a comunidade, é necessario um
maior investimento da equipe de salde para que
a familia alcance maior qualidade de vida
(BRASIL, 2013).

POLICTA

FAMILIARES FORA DO NUCLEO

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte: Confeccionado pelos autores.

De acordo com o ecomapa realizado,
todos os membros apresentam bom vinculo com
0 servico de saude. A relacdo com a igreja
evangélica ¢ forte, principalmente por parte de da
mée da paciente indice, que frequenta de forma
assidua.

Em relacdo a escola, os dois irm&os mais
jovens (D.P.F e T.G.P) possuem bom vinculo
com o0s membros desse ambiente, entretanto,
escolar  ruim,

apresentam  desempenho

necessitando de suporte para a realizacdo das

'
2
ﬂﬂ . LEGENDA:
TIPODEVINCULO

VIZINHOS — Harmonia ---9 Desconfianca

INTENSIDADE DO VINCULO

= Moderado

=y Forte

atividades escolares. O irmdo mais velho, D.P.S,
frequenta escola especial, com a qual possui um
bom relacionamento. A paciente indice
abandonou os estudos no ensino fundamental. Os
demais membros também possuem dificuldade
de aprendizado ou baixa escolaridade.

A familia apresenta uma relacdo de
proximidade com Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), porém, até o presente
momento, a paciente ndo conseguiu 0 Beneficio

de Prestacdo Continuada (BPC).
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Outra rede de apoio da familia é a policia
militar, que foi acionada durante os periodos de
agressividade de J.E.S e na crise psiquiatrica do

pai da paciente indice.

FIRO

O FIRO - Fundamental Interpersonal

Relations Orientations ou Orientacdes
Fundamentais nas Relagdes Interpessoais, é uma

ferramenta que tem por objetivo avaliar 0s

A relagio com membros que néo
pertencem ao nucleo dessa familia e com os

vizinhos € de proximidade.

sentimentos dos membros da familia, na vivéncia
das relacbes cotidianas (CHAPADEIRO, 2012).
Foi aplicado junto a familia e envolve as teméticas:

inclusdo, controle e intimidade (Quadro 1).

Quadro 1: Dados da aplicacéo da ferramenta FIRO na familia do estudo.

e S.L.P apesar da idade avancada apresenta-se como suporte de toda a familia.

o M.G.P ndo realiza as atividades basicas domésticas, transferindo esta funcéo para a
filha R.F.P.

e D.S.P contribui para o custeio das despesas familiares com seu beneficio.

e J.T.M nio possui renda fixa, realiza “bicos”, apresenta dificuldades em exercer a
funcéo paterna.

Estrutura e R.F.P devido a condicdo de salde apresentada ndo executa de forma satisfatéria os
cuidados com a crianca, necessitando de ajuda de familiares externos.

e Uma condicdo de carater repetitivo observada foi a deficiéncia intelectual, sendo
apresentada pela paciente indice, sua mae e seus trés irmaos. Percebeu-se que essa
condicdo também esteve presente em outras geracgdes, visto que avo e tias da paciente

Incluséo indice também possuem a referida deficiéncia.

e J.E.S possui uma rela¢do de conflito com todo o grupo familiar.

e S.L.P e A.G.P possuem bom relacionamento com todos 0s membros da familia.
Uni&o e M.G.P possui relagdo conflituosa com R.F.P, D.P.S, T.G.P e J.T.M.

e A paciente indice possui um bom relacionamento com seus irmaos.

e Todos os membros da familia realizam as refei¢des na casa dos avés. O Sr. S.L.P se
Modo de encarrega de acompanhar D.E’.S a escpla. _ ]
compartilhar e Embora apresentassem relagBes conflituosas, percebeu-se uma ajuda mdtua entre 0s

membros da familia.
eEm relagdo ao papel de lideranga na familia, o pai J.T.M, para ndo criar mais
desentendimento na familia, opta por ser imparcial. M.G.P, por se posicionar de forma
Controle agressiva e ter Ii_mitac;éo psiquica, também ndo exerce esse papelz ficando mqitas vezes,
sob a responsabilidade do av6, Sr. S.L.P que encontra-se j& debilitado pela idade, essa
funcdo de lideranca sobre a familia.
Intimidade eDevido a condigéo _de vul_nerabilidad_e _da faml'_li,a1 o Sr. S.L.P. exercia a fungdo de
suporte na questdo financeira e nas atividades diarias.

Fonte: Confeccionado pelos autores.

P.RA.CT.I.CE

Para melhor

avaliacdo familiar, foi
utilizada, também, a ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E.,

por meio do qual as informacBes necessarias sdo

coletadas durante a entrevista familiar e representa
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0 acrdstico das seguintes palavras, em inglés: aplicado em forma de uma conferéncia familiar
problem, roles, affect, communication, time in life, (MOYSES,2020).
iliness, copingwith stress, environment/ecology. E

focado na resolucéo dos problemas e deve ser

Quadro 2: Dados da aplicacéo da ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E. na familia de estudo.
P.R.A.C.T.I.CE.

P- Problems (Problema apresentado):

e Conflito entre J.E.S e todos 0s membros do grupo familiar.

e J.E.S faz uso abusivo de substancia psicoativas, ameaca e tem relatos de agressdo com R.F.P.

e Sobrecarga sobre 0 avé da paciente indice.

©J).T.M ndo possui renda fixa e tem dificuldade em exercer a fungdo paterna na familia.

e A paciente indice, sua mée e seus trés irmdos possuem deficiéncia intelectual, o que dificulta a realizacdo de
tarefas da vida cotidiana.

R- Roles (Papeis):

e D.P.S devido diagnostico de deficiéncia intelectual, recebe BPC, o qual é administrado pela mae, que o utiliza
para gastos pessoais e com a casa.

o Sr. S.L.P exerce funcdo de apoio familiar , responsabiliza-se em acompanhar D.P.S a escola e fornecer
refeicOes a todos os membros da familia.

o R.F.P realiza as atividades domésticas, porém ndo consegue realizar todos os cuidados com o filho,
necessitando de assisténcia.

R- Affect (Afeto):

e S.L.P e A.G.P possui sentimento de afeto com todos os membros da familia.
e J.E.S possui desafeto com todo o grupo familiar.

® M.G.P possui relacionamento conturbado com R.F.P, D.P.S, T.G.P e J.T.M.
o A paciente indice possui sentimento de carinho com seus irmé&os.

C- Communication (Comunicacéo):
o O diéalogo ocorre de forma conflituosa entre J.E.Se R.F.P, M.G.Pe JT.M.
e Sr. S L.P apresenta boa comunicacdo com todos os membros da familia.

T- Time in lifecicle(Tempo no Ciclo de Vida):
e A familia em estudo encontra-se em dois ciclos de vida: familias com filhos pequenos e casais de meia idade.

I- llines (Doencas — passado e presente):
e As doencas presentes na familia sdo: deficiéncia intelectual, epilepsia, depressdo, transtorno de ansiedade,
dependéncia quimica, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e cardiopatia.

C- CopingWith Stress (Lidando com o stress):

e A paciente indice busca ajuda na ESF para enfrentamento de alguns problemas familiares e a equipe de satde
tem contribuido de forma efetiva junto a familia.

e O Sr. S.L.P ajuda a familia na organizacéo das atividades da vida diaria.

E- Ecology(Ecologia, meio ambiente):

e A familia possui bom vinculo com a UBS, com a escola de educacéo especial, com vizinhos e demais
familiares.

o M.G.P frequenta uma igreja evangélica.

e A familia conta ainda com o apoio da policia militar e do CRAS.

Fonte: Confeccionado pelos autores.
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Ciclo de Vida Familiar

O ciclo de vida familiar é uma sequéncia
de eventos previsiveis que acontecem dentro do
ambiente familiar e modificam sua estrutura. As
mudangas exigem adaptacdo e mudanca de papel
de cada membro (MINAS GERAIS, 2009).

Tal ferramenta possibilitou reconhecer os
distintos estagios de desenvolvimento nos quais a
familia se encontra. Esses diferentes estagios,
também denominados de “crises evolutivas”,
englobam tarefas que devem ser executadas pelos
integrantes da familia (MINAS GERAIS, 2009).

A familia em estudo encontra-se em dois
ciclos de vida: familias com filhos pequenos e
casais de meia idade. O nascimento de uma crianga
determina novas func¢des na familia, tornando os
membros méde, avds, tios, entre outros
(CHAPADEIRO, 2012).

Conferéncia Familiar

Trata-se de uma reunido, planejada
previamente, entre 0s membros da familia e os
profissionais de salde envolvidos, na qual se
aborda o compartilhamento de informacdo e de
sentimentos com a finalidade de modificar alguns
pardmetros de interacdo na familia (BRANT et al.,
2016)

Com o sentido de buscar apoio de
familiares externos, redivisdio de tarefas e
resolugdo de conflitos na familia, apds 10 meses de
acompanhamento e escuta individual de cada
membro, foi realizada a conferéncia familiar.
Estiveram presentes a paciente indice, seu filho,

seus pais, irmao, avés, duas tias e duas primas.

O primeiro ciclo, familias com filhos
pequenos, foi representado pela presenga de A.P.S.
A crianca requer um cuidado adicional da familia,
em fungcdo de apresentar anemia falciforme,
fazendo uso de medicamentos dirios.

Caracterizando o segundo ciclo, casais de
meia idade, encontram-se 0s pais da paciente
indice. Nesse ciclo é essencial que pais e filhos
vivenciem uma relacdo de adultos. Os pais devem
estimular a autonomia dos filhos, apoiando as suas
escolhas.  Alguns  acontecimentos  podem
influenciar a estabilidade ou instabilidade do casal,
nesse estagio, como a doenca de um dos membros
da familia ou a participacéo na criagdo dos netos,
por exemplo (CHAPADEIRO, 2012).

Nesse ciclo, observou-se o adoecimento de
J.T.M, em decorréncia dos conflitos familiares. Foi
significativa a mudanca da rotina do casal, posto
gue sairam do quarto e passaram a dormir na sala

para ajudar a filha a cuidar de A.P.S a noite.

Durante a conferéncia familiar, foram
expostas as intervences ja realizadas junto a
familia. Em relacdo a paciente indice, por
apresentar quadro de deficiéncia intelectual e pelo
risco de uma terceira gestacdo ndo desejada,
realizou-se planejamento familiar com inicio de
hormonal

método  contraceptivo injetavel

trimestral.  Iniciou-se 0o  acompanhamento
psicoldgico, porém sem adesdo da paciente. Houve
reunido intersetorial entre a equipe da ESF e o
CRAS para requerimento do BPC, afim de
melhoria da qualidade de vida e custeio dos gastos

com A.P.S.
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Para A.P.S, realizou-se consulta de
puericultura e encaminhamento ao pediatra para
avaliacdo especializada, devido a deteccdo de
atraso no desenvolvimento e histérico de
deficiéncia intelectual na familia.

Em relacio a M.G.P foi ofertado
atendimento médico, sendo prescrita medicacao
antidepressiva,  consultas  conjuntas  pelos
profissionais da enfermagem e da psicologia para
melhor compreensdo do seu processo de
adoecimento psiquico e vivéncia de conflitos
familiares.

J.T.M foi medicado apo6s identificacdo do
quadro depressivo e do diagnostico de diabetes
mellitus. Depois de alguns meses de tratamento,
suspendeu sem orientagdo meédica a medicagéo,
teve crises depressivas, apresentou quadro de
agressividade, tentativa de autoexterminio e
mudou-se de casa. No entanto, apds novas
intervencOes da equipe, iniciou acompanhamento
psicoldgico e reiniciou tratamento medicamentoso,
apresentando estabilizagdo do quadro.

D.P.S, T.G.P e D.P.F compareceram a
UBS para consultas de enfermagem e médica,
devido demandas de sa(de, as quais foram
resolvidas.

Para 0 av0 da paciente indice, foi prestado
atendimento médico e de enfermagem, solicitado
teste auditivo e apds confirmacdo da perda
auditiva, requereu-se protese pelo SUS.

Todos os membros da familia passaram por
avaliacdo odontologica e foram realizados o0s
procedimentos de adequacdo do meio bucal e
manutencdo da saude.

Apos explanar as intervencgdes individuais,

foram discutidas entre a equipe de saude e 0s

individuos presentes na conferéncia, as questdes
familiares a serem resolvidas.

Verificou-se junto aos membros da familia,
a necessidade de redivisdo de tarefas, uma vez que
0s avoés, que assumem papel de controle, ja
possuem idade avangcada e encontram-se
debilitados.

Uma prima se prontificou a auxiliar R.F.P
em relacdo a medicacdo de A.P.S e outra familiar
ficou responsavel em orienta-la quanto ao uso do
contraceptivo trimestral.

A paciente indice continuaré
desempenhando os afazeres domesticos e a familia
continuara realizando as refei¢des na casa dos avos.

J.T.M se emocionou ao ouvir R.F.P falar
que sente a sua falta, mas afirmou que permanecera
na casa da sua mée e s6 voltara quando se sentir
melhor.

A irmd e a mae de R.F.P se
comprometeram a ajuda-la com os cuidados em
relagdo a A.P.S.

O avd da paciente indice relatou que se
sente bem em acompanhar o neto a escola, visto

gue aproveita para realizar atividade fisica.
Afirmou ainda que continuara responsavel em
administrar a medicacdo de D.P.S e M.G.P, bem
como oferecer sua casa como ponto de apoio para
que a familia continuasse realizando as refeigdes.
Percebeu-se, apds a conferéncia, maior efetividade
na comunicacdo entre os membros da familia, o
gue possibilitou o alcance das metas estabelecidas.

A equipe multiprofissional comprometeu-
se a continuar prestando o apoio e 0 suporte
necesséario a familia, com reavaliagdes de metas

sempre que necessario.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a aplicacdo das ferramentas de
abordagem familiar, foi possivel ter uma visdo
ampla da paciente indice, assim como dos demais
familiares e suas relagBes. Os cuidados em saude,
por meio das intervences realizadas, dependeram
desse panorama geral para que houvesse uma
articulacdo efetiva da equipe multiprofissional, no
sentido de atender diretamente as necessidades que

emergiram naquele contexto familiar.
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