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Resumo: aateng¢ao integral a familia tem sido possibilitada e melhorada a partir da abordagem dos individuos
pela Equipe de Satde da Familia, junto ao ambiente em que vivem, o que possibilita o entendimento de
suas relagdes sociais, permitindo uma interagdo e compreensao da dindmica familiar e do contexto no qual
estdo inseridos. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de uma abordagem familiar feita
pelos profissionais da Equipe de Satde da Familia Vila Greyce, localizada no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, a partir de uma paciente indice, j4& acompanhada pela equipe. Foram utilizadas as
ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, FIRO, PR.A.C.T.I.C.E
e a Conferéncia Familiar. Através dessas ferramentas, foi possivel a compreensao pela equipe da Estratégia
Satde da Familia sobre o processo de saide-doenga-cuidado da familia e suas relagdes com a comunidade,
visando a promocdo de satide e planejamento das acdes da equipe, de acordo com as necessidades da

familia.
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Abstract: full attention to the family has been made possible and improved from the individual approach,
with the environment in which they live and their social relations, allowing for interaction and understanding
of family dynamics and the context in which they are inserted by the Health Team Family. This paper aims
to describe the experience of a family approach made by the professionals of the Family Health Team
Vila Greyce, located in the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, from a patient index already
accompanied by the team. the familiar approach of tools were used: Genogram, Ecomap, Family Life Cycle,
FIRO, P.R.A.C.T.I.C.E and family conference. Through them, the understanding of the staff of the Family
Health Strategy on the process of family health-illness care and their relationship with the community was

possible, aimed at health promotion and planning of team actions, according to family needs.

Keywords: Health Care; Health; Family Relationships; Case Study; Family Practice.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) foi
implantada para reorganizar a aten¢do primadria a
satude no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS)
e nela cada equipe ¢ levada a conhecer a realidade
das familias pelas quais € responsavel'.

Abordar a questdo familia como centro da
aten¢do primaria a saude ¢ uma situacao prioritaria,
uma vez que permite um manejo mais eficiente da
situagdo de saude de uma populagdo. E necessério,
também, conhecer as configuragdes das familias,
seus arranjos, seus contextos, seu processo social
de trabalho e vivéncia, bem como sua cultura e
caracteristicas bem peculiares?.

As etapas para se trabalhar com familia
iniciam-se com a associagdo, que ¢ 0 momento em
que um paciente traz ao profissional uma situacao
em que a familia interfere direta ou indiretamente no
processo, podendo haver necessidade de reajustes
na estrutura familiar por alteracdes determinadas
por intercorréncias clinicas ou sociais®.

Deve-se ter em mente algumas situagdes em
que se torna necessaria uma avaliacdo mais deta-
lhada da familia: sintomas inespecificos (cefaleias,
lombalgias, dores abdominais, dentre outros) em
pessoas com grande frequéncia de consultas sem
doenga organica diagnosticada; utilizagdo excessi-
va dos servicos de saude ou consultas frequentes de
diferentes membros da familia; dificuldade no con-
trole de doengas cronicas quando requerem dietas
ou interven¢ao/ajuda dos outros membros da fami-
lia; problemas graves emocionais ou de comporta-
mento; efeito mimético; problemas conjugais (de-
pendéncia excessivas) e sexuais (impoténcia e in-
fertilidade); triangulacao, sobretudo com a crianca;

doengas relacionadas ao estilo de vida e ao ambien-
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te (doenga hepatica e alcoolismo, doenca pulmo-
nar e tabagismo, ulcera péptica e stress); doencas
nas fases de transicdo do ciclo de vida (espera do
primeiro filho, filhos na adolescéncia, ninho vazio,
etc.); morte na familia; acidente grave; divorcio,
entre outras’.

Para tal abordagem tém sido utilizadas al-
gumas ferramentas de acesso a familia. Dentre elas,
estdo: 0 genograma, instrumento grafico que permi-
te rapidamente visualizar padrdes de repeticdo de
patologias e comportamentos; o ciclo de vida fami-
liar, que identifica situagdes em que o surgimento
de disfungdes ¢ mais frequente, pois, nas fases de
transicoes, a familia ¢ for¢ada a renegociar os pa-
péis e ¢ quando as doengas se instalam mais facil-
mente. Utiliza-se, ainda, o FIRO (Fundamental In-
terpersonal Relations Orientations) para analisar as
relacdes entre os membros da familia, seus papéis
na harmonia do grupo ¢ como um problema pode
interferir na sua dindmica, através das dimensoes
Inclusdo, Controle e Intimidade. Ja o PR.A.C.T.L.
C.E., segue um roteiro para abordagem familiar:
problema apresentado, papéis, afeto, comunicagao,
tempo no ciclo de vida, doeng¢a na familia (passado
e presente), enfrentando o estresse e ecologia (su-
porte e contatos externos)’.

Diante da aplicabilidade dessas ferramentas
na avalia¢do da dindmica familiar, o estudo desen-
volvido faz-se necessario devido a importancia do
conhecimento da familia pelos profissionais que a
assistem e de se ter a familia como foco do pro-
cesso de trabalho na ESF. Isso facilita a tomada de
decisdes na promog¢ao de agdes destinadas a uma
melhor qualidade de vida dos individuos, conside-
rando os seus contextos.

Esse trabalho tem como objetivo realizar
uma avaliacdo da familia por meio da aplicacao

de ferramentas de abordagem familiar para se ter
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conhecimento da dinamica da familia, ofertar um
suporte necessario e apropriado, promovendo a
melhoria do cuidado e a resolu¢do do problema

enfrentado.

RELATO DE CASO

Observaram-se as questdes éticas e por
se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos,
cumpriram-se os requisitos exigidos pela Resolucao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto que originou esse estudo teve a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES,
com parecer n° 572.244. Os envolvidos no estudo
foram informados quanto a participag¢@o voluntéria
na pesquisa, sendo-lhes assegurado o sigilo das
informagdes por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, previamente assinado. Foram
utilizados nomes ficticios no relato do caso para
resguardar os sujeitos envolvidos. Para realizacao
do referido trabalho, optou-se pela abordagem
qualitativa por meio de estudo de caso.

A paciente-indice Maria, acompanhada pela
médica da ESF para controle de Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), nao
conseguia controlar essas doencas. Ao identificar
dificuldade no controle glicémico da paciente,
a médica realizou visita domiciliar para tentar
identificar possiveis causas. Identificou-se que a
paciente ndo estava tomando medica¢do de forma
correta € encontrava-se em situagdes precarias de
higiene.

A partir da discussao do caso, observou-se
entre a equipe multiprofissional (médica, dentista
e enfermeira) a necessidade de uma abordagem
familiar, com intencdo de melhorar os cuidados
prestados a paciente-indice pelos seus familiares.

A familia foi selecionada a partir dos

problemas supracitados relacionados a paciente

indice, de sexo feminino, 82 anos, requerendo
ajuda dos familiares devido a dependéncia para
atividades de vida diaria (AVD’s), visdo limitada e
mobilidade prejudicada.

Foram realizadas seis visitas domiciliares
compartilhadas pela enfermeira, dentista e médica
a familia e a paciente indice, cadastradas na equipe
da ESF, Vila Greyce, em Montes Claros, no Norte
de Minas Gerais, Brasil.

Durante o periodo compreendido entre
fevereiro a abril de 2016, foram realizadas e
aplicadas as ferramentas de estudo de familia:
Ciclo de Vida, Genograma, F.I.LR.O, PRACTICE e
Conferéncia Familiar.

Participaram dos encontros todos os filhos
da paciente indice: Jair, 60 anos; Leyde, 59 anos
(cuidadora); Dilma, 53 anos e seu marido José, 50
anos. Na primeira visita, foi solicitada autoriza¢do
dos envolvidos para realizacao do estudo da familia,
orientando-os sobre a sua finalidade.

Foram observados quais os ciclos de vida
que a familia estava vivenciando, entendendo
possiveis situacdes estressoras que a afetava.

Em uma segunda visita, os instrumentos
utilizados foram o Genograma e o Ecomapa.
Durante a constru¢do do Genograma, a familia foi
envolvida ativamente, relatando a historia de sua
origem, as particularidades e relagdes dos seus
membros, os acontecimentos significativos de
suas historias e as condigoes de saude da familia.
Devido ao fato de a paciente indice ser uma senhora
de 82 anos e ter sido criada por sua irma mais velha,
ndo se conseguiram muitos dados de suas geragdes
passadas.

Na terceira e quarta visitas, foram utilizados
os instrumentos FIRO e PR.A.C.TI.C.E que
ajudaram a entender a relacdo entre os integrantes
da familia e como eles se posicionavam diante de
problemas.

Por fim, nos dois ultimos encontros, optou-
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se pela realizagdo da Conferéncia Familiar, em
que os membros da familia puderam expressar e
compartilhar seus sentimentos. Foram estabelecidas
algumas tarefas e redefinidos papéis entre os

familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe multiprofissional de saude ¢ leva-
da a conhecer a realidade das familias pelas quais ¢
responsavel, por meio do cadastramento e da iden-
tificagdo de suas caracteristicas, tornando-se mais
sensivel as suas necessidades. Assim, esses profis-
sionais e a populacdo acompanhada criam vinculos,
o que facilita a identificacdo e o atendimento dos
problemas de satde da comunidade®.

Nesse caso, a paciente indice, ou relatada,
mora com dois filhos, que estdo na fase inicial
do envelhecimento. Ao se compreender a fase da
vida dessa familia, observou-se a necessidade de
serem trabalhadas as questdes do envelhecimento
fisioldgico e o enfrentamento dos familiares em
relacdo a essa situagdo’.

Com o avango do envelhecimento, torna-se
maior a dependéncia, diminuindo a autonomia e
aumentando a susceptibilidade para a doenca. Além
disso, percebe-se uma diminui¢do da atividade
fisica e mental, tendo como consequéncias, maiores
dificuldades de adaptacdo a novos ambientes.

E preocupante o fato de os filhos estarem no
inicio do envelhecimento e ndo terem constituido
uma nova familia composta por filhos e conjuges.
Isso leva a prever as dificuldades possiveis que estes
dois filhos terdo com a diminui¢do progressiva da
autonomia, gerada pelo envelhecimento. A falta de
recursos financeiros podera ser outro agravante,

devido ao fato de os dois nunca terem trabalhado
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formalmente.

A paciente indice Maria, por estar ja em uma
fase avangada do envelhecimento, demandara, cada
vez mais, cuidados e atengdo integral, que talvez
ndo serd suprida, devido ao fato de os cuidadores
também estarem em condi¢des que demandem
cuidado.

A equipe de saude construiu um conhe-
cimento mais abrangente acerca da familia em
questdo, a partir da utilizagdo das ferramentas de
abordagem familiar, pois possibilitou uma intera-
¢d0 maior com a mesma no sentido de melhorar a
relacdo de ajuda estabelecida entre profissionais e
membros do conjunto familiar®. Nesse sentido, foi
construido o genograma e ecomapa familiar, instru-
mentos que, frequentemente, estdo associados. Es-
ses dois instrumentos mostram o desenvolvimento
e formato da estrutura familiar e fornecem informa-
¢des sobre o contexto de vida da familia. A paciente
indice Maria ¢ aposentada e vitva de Jodo, faleci-
do em 2013, aos 84 anos, por cancer em garganta.
Teve trés filhos desta unido: Jair, 60 anos, solteiro,
sem filhos, nao trabalha, residente na mesma casa
da paciente indice; Leyde, 59 anos, solteira, sem fi-
lhos, ndo trabalha e ¢ a cuidadora de sua mae, além
de Dilma, que tem 53 anos, ndo trabalha, ¢ casada
com Jos¢, de 50 anos, aposentado por acidente de
trabalho. Dilma tem um filho de 20 anos de um re-
lacionamento antes do casamento, o Edyr. Este ¢
considerado por Maria como filho. Posteriormente,
Dilma se casou com José e tiveram trés filhos: Jor-
ge, 15 anos; Luiza, 14 anos e Jane, 09 anos; todos
sdo estudantes.

Jair e Leyde moram na mesma casa e vivem
da aposentadoria de Maria. A filha Dilma, marido e
filhos moram na casa do fundo, no mesmo terreno
e vivem da aposentadoria de José e do salario de

Edyr. A paciente Maria ¢ filha de Ana e Francisco,
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ja falecidos. Maria foi criada pela irma Luiza, pois
sua mae morreu quando ainda era crianca. Todos os
seus seis irmaos também ja faleceram e a paciente
Maria ¢ a iinica que ainda vive.

Maria possui uma sobrinha, que mora em
outro bairro e ¢ quem fica responsavel por pegar
a aposentadoria desta no banco e fazer todas as
compras da casa, uma vez por més. Segundo o0s
filhos de Maria, a sobrinha se ofereceu para prestar
esse favor, em virtude de os filhos nio terem
habilidade em resolver questdes bancarias.

Através dos discursos dos familiares e da
paciente indice durante as visitas, foi observada uma
ligacdo proxima da paciente indice com seu Neto
Edyr, filho de Leyde, que ¢ sua cuidadora, ¢ de seu
Genro José. Existe uma relagao de conflito entre as
irmas Leyde e Dilma, observada em momentos de
dialogo individual com os profissionais envolvidos.

Na casa do paciente indice, moram também

os filhos Jair e Leyde. A paciente indice ndo sai de
casa devido a mobilidade prejudicada. Ela tem uma
relagdo de proximidade com seu vizinho de 8 anos,
Arthur, que frequenta sua casa diariamente, € com
os profissionais de satde da ESF.

Observa-se que esta familia possui poucos
recursos sociais, o que nos faz compreender a ne-
cessidade de uma atengao especial pelos profissio-
nais de saude, principalmente, pelo fato da paciente
indice e a cuidadora apresentarem um bom relacio-
namento com a equipe de saude.

Uma familia que tem poucas conexdes
com a comunidade e também entre seus membros
necessita de maior investimento dos profissionais
de saude para melhorar seu bem-estar’. O Ecomapa
fornece uma visao ampliada da familia, desenhando
a estrutura de sustentacdo e retratando a ligacao
entre a familia e 0o mundo®. FIGURA 1.

Figura 1 - Genograma e Ecomapa da familia estudada.
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O FIRO foi abordado levando-se em consi-
deracdo inclusdo (estrutura, conectividade e modo
de compartilhar), controle (dominante, colaborati-
vo e reativo) e intimidade (Brasil 2010). O modelo
FIRO ¢ baseado em orientagdes fundamentais nas
relagdes interpessoais. Especificamente com rela-
cdo a familia, destina-se a compreender melhor o
seu funcionamento. As relagdes de familia podem
ser categorizadas nas dimensdes: inclusdo, que diz
respeito a interagdo dentro da familia para sua vin-
culagdo e organizacdo; controle, que se refere as
interagdes do exercicio de poder dentro da familia;
e intimidade, que se trata de interacdes familiares
relacionadas as trocas interpessoais. As trés dimen-
sdes constituem uma sequéncia logica de priorida-
des para o tratamento e desenvolvimento de mu-
dancas na familia’.

Em relagdo a inclusdo, observou-se nesta
familia que a filha e cuidadora de Maria sente-se
responsavel pelo cuidado da sua mie. E ela quem
administra a medica¢do, procura a unidade de
satide quando a paciente ou qualquer outro membro
da familia precisa de assisténcia em satde, cuida da
higiene da paciente, lava as suas roupas e também
as de seu irmdo Jair, arruma a casa e prepara as
refei¢des. O filho Jair ndo participa do cuidado
e ndo se sente responsavel por isso. Ele ndo sabe
0 que se passa em relacdo a paciente e realiza, as
vezes, a limpeza do quintal.

A filha Dilma se sente responsavel apenas
pelo cuidado da sua casa e de seus filhos e marido,
ndo participa dos cuidados de sua mae. Existe uma
relacdo conflituosa entre Dilma e Leyde, devido
esta se sentir sobrecarregada com o cuidado de sua
mae.

O genro José e o neto Edyr demonstram

muita afetividade com a paciente Maria e estdo
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sempre preocupados em estarem proximos dela. Os
outros netos sdo afetuosos com a paciente, mas nao
estdo presentes diariamente com ela.

Os membros da familia ndo t€ém o habito
de discutir a resolugdo de problemas relacionados
a familia. Sendo assim, muitas vezes, eles ndo sao
informados do problema existente e ndo participam
da resolucao deste.

Emrelacdo ao controle, Leyde ¢ quem detém
o poder de decisdo em relacdo ao funcionamento
da casa e ao cuidado de sua mae. Os outros
membros, ndo opinam em sua decisdo, nem se
mostram contrarios a ela. Maria, José e Edyr sdo os
provedores de renda da familia, sendo que Maria e
José sdo aposentados.

Percebe-se a existéncia de uma barreira para
otimizagdo dos cuidados da paciente indice, que
estd relacionado a Unica fonte de renda de dentro
de sua casa ser administrada por sua sobrinha, que
ndo mora com eles e desconhece a real necessidade
da familia. Essa sobrinha ¢ quem faz as compras da
casa, apenas uma vez por més, com o dinheiro que
recebe da aposentadoria da paciente.

Quando analisada a intimidade dessa familia,
observa-se um vinculo forte entre a paciente Maria
com Leyde, Jair, Edyr e José. Dilma tem vinculo
forte com seus filhos e com o marido José.

Quanto a ferramenta PR.A.C.T.I.C.E., sabe-
seque o esquemarepresenta o acrostico das seguintes
palavras originalmente em inglés: problem, roles,
affect, communication, time in life, illness, coping
with stress, environment/ecology. Em relagdo aos
resultados obtidos como o PR.A.C.TI.C.E., que
¢ um instrumento que facilita o desenvolvimento
da avaliagdao familiar, fornecendo as informagoes
sobre que intervengdes podem ser utilizadas

para manejar casos especificos’, obtiveram-se os
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seguintes resultados:

P (Problema): cuidado precario prestado a
paciente Maria pelos seus familiares;

R (Papéis): a renda da casa da paciente
Maria provém de sua aposentadoria, mas quem tem
o poder de decisdo ¢ sua filha Leyde, que também
¢ sua cuidadora;

A (Afeto): foi perceptivel que o vinculo e o
afeto entre as irmas Leyde e Dilma ficou prejudicado
devido a sobrecarga da irma cuidadora em relacao
ao cuidado da mae;

C (Comunicagao): a comunicag¢ao entre a
familia € precaria, ndo se reinem para resolucdo de
problemas;

T (Tempo no ciclo de vida): a familia se
encontra no estagio de envelhecimento, em que a
paciente indice ¢ provedora de renda da casa e esta
totalmente dependente de cuidados, sendo que os
dois filhos que moram com ela sdo idosos;

I (Doenga no passado e no presente): a
familia tem facilidade em compreender e aceitar
o processo de saude e doenca. Adaptam-se bem as
situacdes que sdo geradas a partir do processo de
adoecer;

C (Lidando com o estresse): nessa familia
as pessoas lidam com o estresse da mesma forma,
cada um resolve seus problemas sem partilhar a
situagdo com os outros membros da familia;

E (Ecologia ou meio ambiente): a paciente e
a familia tem poucos recursos sociais, sendo eles a
ESF, a igreja e o vizinho Arthur, de 8 anos de idade.

O tltimo instrumento utilizado foi a Confe-
réncia Familiar, que ¢ eficaz para ajudar a familia
na resolu¢do do conflito, favorecendo a autono-
mia, melhora da comunicagdo e convivéncia entre
os membros'’. A Conferéncia Familiar correspon-
de a uma forma estruturada de intervencdo na fa-
milia, que deve sempre respeitar os objetivos, ja
anteriormente apresentados. E uma reunido com

plano previamente acordado entre os profissionais

presentes em que, para além da partilha da
informacdo e de sentimentos, se pretende ajudar a
mudar alguns padrdes de interagdo na familia''.

Estavam presentes, na conferéncia familiar,
os membros da familia (Maria, Leyde, Jair, Dilma,
José e Edyr). A conferéncia foi realizada pela equipe
multiprofissional (cirurgid-dentista, enfermeira e
médica). Iniciou-se com a apresentagao do desenho
do Genograma, propiciando discussdes sobre as
questdes de saude da familia e a hereditariedade
de algumas patologias, como Cancer, Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), o que possibilitou a orientacao em relagdo as
mudangas comportamentais para evitar o surgimento
dessas doencas nos membros da familia que ndo as
apresentam e a prevencao de complicagdes dos que
jé& tem alguma dessas doencas diagnosticadas.

Dentre as diversas vantagens da utilizagao do
Genograma, destacam-se apossibilidade de observar
e analisar barreiras e padrdes de comunicagao entre
as pessoas. Ele pode ser considerado mais do que
um instrumento para coleta de dados, sendo parte
do processo terapéutico'?.

Foi apresentado, para os familiares, o estado
de saude da paciente indice, esclarecida a necessi-
dade de se fazer o uso das medicagdes em horarios
estabelecidos, a forma correta de armazenamento
da insulina, e os cuidados que se devem ter no mo-
mento de aplicagdo do medicamento na paciente.
Também, foi informado sobre a alimentagdo corre-
ta, intervalos entre as refeicoes e a necessidade de
manter higieniza¢do adequada da paciente.

Outro ponto apresentado pelos profissionais
foi em relagdo a supervisao das atividades de vida
diarias (AVD’s) da paciente indice, como: ir ao ba-
nheiro, trocar de roupa, tomar banho ¢ movimen-
tar-se pela casa, devido a paciente ter dificuldade
em deambular, utilizando como apoio um andador.
Foram listadas as complicacdes geradas a partir de

uma queda do idoso e quais os mecanismos utiliza-
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dos para evitar acidentes em casa.

Os filhos interagiram reconhecendo no dis-
curso dos profissionais de saude, situagdes viven-
ciadas pela paciente indice, que representam risco
para saude e integridade fisica dela.

Foi entdo discutida a divisdo de tarefas e
fungdes para manutengdo da integralidade da sat-
de da paciente indice. Inicialmente, a filha Dilma
demonstrou dificuldade em ajudar nas tarefas, com
justificativa de sobrecarga. Jos¢€ e Jair ndo emitiram
opinido sobre o assunto. O neto Edyr relatou que
tinha dificuldade em ajudar devido ao fato de traba-
lhar fora, mas que estava disponivel a ajudar quan-
do estivesse em casa.

Apds os discursos, Leyde relatou ter
dificuldade de realizar todas as tarefas sozinha e
que precisava da colaboracao de todos, o que levou
Dilma a se comprometer a ajudar no cuidado com
a casa, lavagem das roupas da paciente indice e
ajudar quando estiver presente na casa da mae, com
higienizacao e alimentagdo desta.

Segundo estudos, as ferramentas de abor-
dagem familiar provocam a melhoria da qualidade
de vida e saude da familia, fortalecimento dos vin-
culos entre seus membros e a definicdo de papéis
para melhor funcionamento da dindmica familiar*
13, Nobre (2014)¢ realizou estudo semelhante e con-
siderou que a utilizacdo de ferramentas de abor-
dagem familiar configura-se como uma estratégia
adequada para condugdo destes casos pela com-
plexidade da situagdo-problema, ja que o modelo
biomédico, mostrou-se insuficiente. Tal experiéncia
permite, ainda, aos profissionais contribuirem para

a reorganizagao dos papéis familiares®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos de abordagem familiar,

Trabalho com familia em uma equipe multiprofissional na atengédo

primadria a satde.

SANTOS, A. S. F.; ROCHA, A. V.; VELOSO, C. R.; SOUZA, V. T.

nesse estudo de familia, foram imprescindiveis
para nortear os profissionais de saude em relacao
aos pontos necessarios a serem conhecidos para se
trabalhar com a familia. Tornou-se claro para os
profissionais de satide a dindmica familiar e quais
os recursos disponiveis no auxilio da resolugao do
problema levantado.

Foi identificada a necessidade do acompa-
nhamento continuo desta familia pelos profissionais
da ESF, devido ser uma familia com poucos recur-
s0s sociais, baixo conhecimento em relagdo aos cui-
dados necessarios com a paciente indice e dificul-
dade em se organizarem para realizarem as tarefas,
sem sobrecarregar apenas um membro da familia.

Sera necessario, ainda, manter o acompa-
nhamento dessa familia, devido a indiferenca de
alguns membros em colaborarem com o cuidado
da paciente indice. Fica perceptivel que o trabalho
com a familia, muitas vezes, demanda tempo e cui-
dado continuo, para conseguir obter uma melhor

organizacao da dinamica familiar.
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