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Introdugio: a intervencio realizada neste trabalho é parte da disciplina de Praticas de Integracio Ensino Servico
Comunidade III ministrada aos discentes do terceiro petriodo do curso de Medicina da UFS]. Essa disciplina trata da
Abordagem Familiar na avaliacio em saude, de modo a aproximar a visdo dos estudantes do contexto mais singular
no cuidado ao individuo e a visdo da saude como ecobiopsicossocial. Nesse sentido, o caso de Rafael (nome ficticio) foi
escolhido por ser considerado complexo devido as tensGes do paciente na sua relagdo com a familia, comunidade e o
servigco de saude, relacionadas as suas questdes de saide mental (SM) sem diagnéstico definitivo. Objetivos: analisar a
relacido de Rafael com a familia, comunidade e servicos de saude, por meio de diversas ferramentas e construir um Plano
Terapéutico Singular (PTS). Relato de Experiéncia: durante o petiodo de julho a dezembro de 2016, os alunos investi-
garam as dinamicas relacionais de Rafael por meio de entrevistas com o paciente, familiares e comunidade. Também se
buscaram informagdes das equipes de atengdo local: ESE, CAPS, NASE ¢ CRAS. Percebeu-se que Rafael possuia vincu-
los frageis com familiares e institui¢oes, permeados por medo, agressividade e estigma, relacionados as questoes de SM.
A confecgio do genograma ressaltou isolamento e falta de suporte familiar que podem ter comprometido o tratamento
e reabilitacdo psicossocial de Rafael. Por outro lado, foi verificado intenso sofrimento emocional em familiares devido a
sua instabilidade comportamental. Com o ecomapa, observaram-se o estigma e inseguranca na comunidade devido aos
episodios de agressividade, o que implica supressdo social, ndo reconhecimento de sua condi¢ao e pode estar relaciona-
do a recusa na assisténcia. Na rede de aten¢io, havia resisténcia na corresponsabilizacio do cuidado e falta de articulagao
entre os servigos, comprometendo a atengdo integral ao Rafael. Nesse contexto, foi elaborado um PTS com: Histéria
Clinica unificada com diagnéstico definido; Esquematizacio da Abordagem Terapéutica; fluxograma de Referenciamen-
to, com papéis e condutas pactuadas; e um Plano de Crises para a familia e comunidade instruindo sobre situa¢oes de
emergéncia em SM. Todos os documentos foram entregues a equipe. Conclusio: o conhecimento das ferramentas da
abordagem familiar amplia a compreensao das pessoas e auxilia na elaboracao de PTS que responda as necessidades
assistenciais, sem desconsiderar as peculiaridades de cada sujeito em seu contexto.
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