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RESUMO

A ESF se apresenta como ferramenta primaria de cuidado a salide no SUS, uma vez que atua no lécus
central da sociedade: a familia. O TDAH tem um grande impacto sobre a dinamica e bem-estar da
familia, por isso as ferramentas de abordagem familiar se tornam especialmente Uteis no tratamento
deste transtorno na APS. Com o uso delas foi possivel compreender os processos de adoecimento da
familia e elaborar planos terapéuticos para resolvé-los. Desta forma, esta pesquisa objetiva demonstrar
0 uso das ferramentas de abordagem familiar e da Andlise do Comportamento no tratamento de TDAH
de um paciente da Equipe de Saude da Familia Dalia, no municipio de Montes Claros — MG. Trata-se
de uma pesquisa de estudo de caso de familia de corte transversal. Os instrumentos de abordagem
familiar utilizados foram: Genograma, Ecomapa, F.I.LR.O., PRACTICE e Ciclo Vital. A familia em
escolhida para este estudo apresentava um conflito central entre as duas cuidadoras de Lirio
(diagnosticado com TDAH), que atrapalhava o tratamento deste e era perpassado por angustias ndo
faladas. A pesquisa demonstrou como interven¢des na dindmica familiar podem produzir efeitos
positivos no tratamento de criangcas com TDAH. Além de explicitar como a conferéncia familiar pode ser
uma ferramenta poderosa para ajudar familiares com estratégias de estimulacdo, dentro do contexto do
SUS. Por meio da abordagem familiar, foi possivel identificar os problemas de organizacédo funcional
presentes na familia e fazer modificacées em sua rotina que apresentaram resultados positivos.

Artigo Original
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ABSTRACT

The ESF presents itself as a primary health care tool in the SUS, since it acts in the society core locus:
the family. The ADHD has a great impact over the family dynamic and well-being, so family approach
tools become especially useful in the disorder treatment at the PHC. With their use it was possible to
understand the family illness processes and develop therapeutic plans to solve them. Thus, this research
aims to demonstrate the usage of family approach tools and the Behavior Analysis in the ADHD treatment
of a patient from the Family Health Team Dalia, in the city of Montes Claros — MG. This is a family case
study research with cross section. The family approach tools utilized were: Genogram, Ecomap, F.I.R.O.,
PRACTICE e Family Life Cycle. The family chosen to this study presented a core conflict between the
two Lirio’s (diagnosed with ADHD) caregivers, which interfered his treatment and was pearmeted by non-
spoken anguishes. The research has demonstrated how family dynamic interventions can produce
positive effects in the treatment of children diagnosed with ADHD. In addition to explaining how the family
conference can be a powerful tool to help family members with stimulation strategies, in the SUS context.
Through the family approach, it was possible to identify the problems of functional organization present
in the family and to make modifications in their routine that showed positive results.

Keywords: family health strategy; family dynamics; primary health care; ADHD; behavior analysis.
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O uso das ferramentas de Abordagem Familiar no tratamento do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH): um
estudo de caso

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), elemento fundamental na prote¢éo ao acolhimento
com enfoque na familia e comunidade, oferece um modelo de apoio determinado na prestacao
de servicos a populacdo. Esse modelo de atencéo é baseado no cuidado familiar e considera a
promocdao da saude como um de seus principios fundamentais?.

Inexistem evidéncias de uma sociedade sem modelos de organizagao familiar em sua
estrutura social. Assim, a ESF surge como um importante componente para o efetivo apoio a
saude publica familiar e comunitéria, uma vez que os sistemas de saude liderados pela Atencéo
Priméria a Saude (APS) sao capazes de responder as diversas necessidades de saude das
populacdes?.

O trabalho em saude da familia tem como premissa a identificacdo das necessidades da
dindmica familiar, utilizando ferramentas que analisam condi¢cdes de vulnerabilidade e ajudam
profissionais a monitorar os fatores de risco que justificam a prioridade no cuidado e a
sistematizacdo de praticas como atendimento domiciliar, diagndstico situacional e intervencao
precoced. A familia, enquanto um conceito, é central para o norteamento das atividades da ESF.
Por isso, entender esse conceito é importante para a compreensao das praticas que acontecem
nesse cenario*.

A familia é formada de individuos que, em sua singularidade, mantém conexdes e
relacionamentos entre si. Sendo assim, o adoecimento de um membro ou qualquer outro evento
gue altere a dinamica familiar, atinge toda a familia, individual e coletivamente, sendo necessaria
uma reorganizacdo para enfrentar a nova situacdo, que exige medidas efetivas de
reestruturacao®.

O trabalho focado na familia é considerado um dos pré-requisitos para uma assisténcia
de qualidade, pois habilita 0 envolvimento das pessoas que compdem a familia na criacdo de
intervencdes e na tomada de decisfes, além de coloca-las em um lugar de parceria em relacéo
a equipe®.

As ferramentas de abordagem familiar visam fortalecer as relagbes com a equipe
multiprofissional de saude e auxiliar no diagnéstico da realidade no ndcleo familiar. Séo
consideradas fundamentais para a implementacdo do processo e gestdo das relacdes familia-
comunidade e posterior planejamento das estratégias de acao na area da saude. As ferramentas
incluem: o genograma, o ecomapa, F.I.R.O. (Orientacbes Fundamentais para as Relacbes
Interpessoais), PRACTICE (Problema Presente; Papéis e Estrutura; Afeto; Comunicacéo; Tempo
no ciclo de vida familiar; Doenca no passado e presente da familia; Lidando com o estresse;

Ecologia), Conferéncia Familiar e Ciclo de Vida’.
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Quando a dindmica familiar tem um grande impacto na saude do paciente, as ferramentas
da abordagem familiar tornam-se especialmente importantes. E o caso, por exemplo, de criangas
com necessidades educativas especiais ou deficiéncias®. As alteracdes comportamentais
caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) afetam o bem-estar
da familia, da crianca e sua educacdo. Essas familias podem ser caracterizadas por mais
conflitos, estresse e estratégias parentais mal adaptadas®.

Para compreender a individualidade de cada familia, é necesséario criar uma equipe
multidisciplinar que permita a troca de experiéncias entre profissionais e favoreca a criagdo do
melhor plano terapéutico para o sujeito e/ou familia. O trabalho em conjunto esta descrito como
um dos principais fundamentos para a efetivacéo da integralidade tdo buscada pelo SUS, sendo
conceituado como um grande avanco na transicdo dos modelos assistenciais de saide® 1,

Aléem de criar estratégias de assisténcia, a equipe multiprofissional empenha-se em
executar medidas que proporcionem alivio ao sofrimento em aspectos generalizados. Sendo
assim, os profissionais realizam um planejamento humanizado e que engloba todas as fases do
processo patolégico vivenciado pelo paciente!?. Sendo assim, este estudo objetiva relatar a
experiéncia de uma equipe multidisciplinar da ESF no emprego das ferramentas de abordagem

familiar no trabalho da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de estudo de caso de familia de corte transversal, desenvolvida
no segundo semestre do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do
biénio 2021-2023 no territdrio que engloba individuos adscritos na equipe de Saude da Familia
(eSF) Délia, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes (parecer n.° 572.244; CAAE n.° 27436914.8.0000.5146).

A populacao da pesquisa engloba individuos cujos tratamentos possam se beneficiar das
ferramentas de abordagem familiar. A amostra foi escolhida por conveniéncia. A identificacdo da
familia foi realizada por meio de observacao pelos profissionais, da frequéncia diaria da avo do
paciente indice a Unidade de Saude da Familia (USF), buscando consultas em qualquer que
seja a especialidade. Entretanto, mesmo conseguindo agendamentos, a paciente nao
comparecia aos atendimentos. O episddio que despertou aten¢éo foi onde a mesma extraiu seu
préprio dente em casa com um alicate, ap0s sentir dor e ndo conseguir apresentar-se em
consulta programada na odontologia. Sendo assim, determinamos com ela um dia para nos
reunirmos com a presencga dos outros membros da familia. Nesse momento foi apresentada a

proposta da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.
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O processo de coleta de dados contou com 8 atendimentos domiciliares, 8 consultas na
USF e duas conferéncias familiares feitas pela equipe multiprofissional. A equipe foi composta
por psicologo, enfermeiro e cirurgid-dentista, ambicionando a utilizacdo de instrumentos de
abordagem familiar durante o acompanhamento. As ferramentas utilizadas foram: Genograma
(confeccionado através do programa GenoPro 2019), Ecomapa, F.I.R.O., PRACTICE, Ciclo Vital.
Durante os atendimentos e consultas, foram feitas entrevistas livres para coletar os dados
utilizados na formulag&o dos instrumentos supracitados. Objetivando-se manter o anonimato dos

sujeitos participativos, foram utilizados codinomes para se referir a eles.

RESULTADOS

Genograma

A estrutura da familia pesquisada pode ser observada através do Genograma (Figura 1).
Margarida, 54 anos, hipertensa descompensada, em uso de reguladores de colesterol; anti-
hipertensivos e antidepressivos, poliqueixosa, com ensino fundamental completo, catolica ndo
praticante e em unido estavel com o senhor Cravo de 47 anos, portador de vitiligo e sem religiao
definida. Margarida trabalha como autbnoma vendendo produtos téxteis e é responsavel por
cuidar da casa e de Lirio. Ja Cravo, trabalha como assistente de pedreiro e € considerado a fonte
de sustento da familia. O casal ndo possui filhos do atual relacionamento. Margarida teve trés
filhos de relacionamentos anteriores. De Crisantemo veio Horténcia, de 31 anos, que nao
apresenta nenhum tipo de comorbidade, ndo tem muita ligacdo com a familia, possui um
comeércio de assisténcia telefénica e € conjuge de Lisianto, ambos pais de Begobnia.

O segundo casamento de Margarida, se deu com Tulipa, de 53 anos, portador de doenca
de Chagas e problemas cardiovasculares e com quem possui 6tima convivéncia até hoje.
Inclusive, ele frequenta a casa da familia sem nenhum tipo de impedimento. Desse
relacionamento descenderam dois filhos, Violeta, de 24 anos, dependente quimico, solteiro,
reside em zona rural com o pai, devido a ameacas feitas pelo trafico de drogas do territorio; e
Rosa de 25 anos, atuante no mercado como manicure, possui um mioma a ser retirado, mas
sem sintomatologia dolorosa atualmente. Na infancia sofreu episddios esporadicos de epilepsia.
A relacdo de Margarida e Rosa gera indicios de abuso emocional por parte da mae, que esta
sempre insatisfeita e incomodada com suas atitudes atuais ou passadas, trazendo estas a tona,

sempre que possivel.
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Figura 1 — Genograma
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Fonte: elaborada pelos autores

Rosa possui um histérico de rompimento de vinculos familiares e se encontra no quarto
relacionamento apds a saida de casa. O primogénito, Lirio (paciente indice), nasceu de um
relacionamento com Azaléia, de quem Rosa nao sabe outras informacfes. Entretanto, o pai
conviveu apenas cinco meses com a crianca e houve o término da relacdo e abandono parental.
Logo apds, Rosa se vinculou a Lotus que registrou Lirio como filho, entretanto, a convivéncia
nao se mostrou satisfatoria e houve a ruptura da relacdo. Em 2019, Rosa conheceu Girassol, de
41 anos e conceberam Jasmim de dois anos, que possui hérnia umbilical e ndo possui convivio
com o pai desde o primeiro dia de vida. Atualmente, Rosa se relaciona e divide moradia com
Orquidea de 26 anos, montador de moveis com ensino médio completo. Em relacdo aos filhos
de Rosa, Lirio possui diagnostico de TDAH, ja sofreu com convulsbes e utiliza farmacos

antipsicoticos. Ele se encontra morando com a avo Margarida, que ele reconhece como “mae” e
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seu esposo Cravo que ele chama de pai; frequenta o primeiro periodo do Centro Municipal de
Educacédo Infantil (CEMEI) e utiliza o Servigo Especializado de Reabilitacdo em Deficiéncia
Intelectual (SERDI) na Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Montes Claros
— MG de frequéncia quinzenal. No contexto familiar, Lirio demonstra sentimento de grande afeto
por Cravo, que realiza todas as suas vontades e desejos, sem imposicdo de limites.
Diferentemente da relacdo obtida com Orquidea que se mostra conflituosa, agressiva, hostil,

desfavoravel e adversa.

Ecomapa

Ao observar o Ecomapa (Figura 2) é possivel perceber que a familia forma sua rede de
apoio atraves dos servicos de unidades publicas de atendimento a popula¢cdo em geral, como o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que presta assisténcia social a familia; o
SERDI; o CEMEI e, principalmente, a USF Independéncia | (equipe Dalia), que pode ser

considerado o maior suporte.

Figura 2 — Ecomapa

Legenda:
— Energia investida
— Vinculo

Fonte: elaborada pelos autores
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Ciclo de Vida Familiar

Quanto ao ciclo de vida desta familia, esperava-se que Margarida e Cravo estivessem
vivendo o quinto estagio, “lancando os filhos e seguindo em frente”, entretanto, eles se

encontram em “familia com filhos pequenos” por serem responsaveis pela criagao de Lirio?S.

F.I.LR.O.

Ao utilizar a ferramenta de abordagem familiar F.I.R.O., que envolve as dimensdes de
inclusd@o, controle e intimidade, e avaliando os sentimentos dos membros da familia e as
vivéncias das relagbes no cotidiano, percebe-se um distanciamento na dimenséo inclusdo e
poucas demonstracdes de carinho, sugerindo um grupo familiar desunido. O relacionamento
entre Margarida e os filhos Horténcia, Rosa e Violeta n&do é afetuoso e é bem conturbado,
principalmente entre Margarida e Rosa, que se intensifica devido ao fato de Margarida néao
esquecer o passado de Rosa.

Margarida exerce o controle dominante, enquanto Cravo, seu companheiro, apesar de ser
o provedor, sempre desempenhou uma funcéo passiva. Ambos desempenham o papel de pais
de Lirio, que é filho de Rosa e possui o diagnéstico de TDAH. Jasmim, segunda filha de Rosa,

sofre agressdes fisicas e verbais por parte de Lirio, que mantém uma relacéo hostil com ela.

PRACTICE

A analise da dinamica familiar e dos problemas expostos pela familia foi feita através da
ferramenta PRACTICE (Quadro 1). Os dados demonstram que, embora o problema apresentado
por Margarida tenha sido o tratamento de Lirio, os conflitos que perpassavam o relacionamento
dela com Rosa se apresentavam como centro da dinamica familiar e dificultavam as
intervencoes.

Lirio é filho biolégico de Rosa, entretanto Margarida e Cravo desempenham o papel de
pais na vida dele. Devido a essa situacdo e a aproximacao entre Rosa e Lirio durante as
intervencbes Margarida demonstrou um sentimento de medo, evidenciado na primeira
conferéncia familiar. Nesta ocasido, ela repetiu algumas vezes: “se ela quiser levar Lirio, ela é a
mae”. O assunto da guarda de Lirio nunca foi foco de intervengdo ou abordado durante o

processo, o que demonstra uma inseguranca até entdo ndo expressada por Margarida.

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 937 - 50 943



O uso das ferramentas de Abordagem Familiar no tratamento do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH): um
estudo de caso

Quadro 1 — PRACTICE

Problema Margarida, Cravo e Rosa ndo conseguem ajudar Lirio que possui dificuldades
(Problem) educacionais, emocionais e de desenvolvimento, com as quais a familia ndo
sabe lidar.

Papéis (Roles) Margarida (matriarca) e Cravo representam o papel de conjuges um para o0 outro
e de pais para Lirio, sendo que aquela também tenta exercer papel materno na
vida de Jasmim. Rosa exerce o papel de mde de Jasmim, mas ndo representa
papel direto na vida de Lirio.

Afeto (Affect) Margarida e Rosa relatam sentir mdgoa uma da outra. Lirio relata ter raiva de
Jasmim que, em contrapartida, tem medo dele. Rosa se mantém afetivamente
distante de Lirio. Margarida e Cravo sado carinhosos com Lirio.

Comunicacao Rosa e Cravo evitam discordar de Margarida, que apresenta falas passivo-
(Communication) | agressivas e agressivas, a fim de evitar conflitos. Ela também monopoliza o
tempo de fala das entrevistas. Lirio tem dificuldade de comunicar necessidades
e sentimentos. Jasmim usa gritos e choros como principal ferramenta de
comunicacgao.

Ciclo Vital (Time | Margarida e Cravo, que estdo no estagio “lancando os filhos e seguindo em
in Life) frente” em relacao a seus filhos bioldgicos, se colocaram na situacao de “familia
com filhos pequenos” ao assumir o papel de pais de Lirio. Enquanto Rosa se
encontra no mesmo estagio®®.

Doenca (lliness) | Como pode ser visto no Genograma (Figura 1) hipertenséo e epilepsia aparecem
como doencgas mais comuns, entretanto ndo possuem grande impacto sobre a
gqualidade de vida dos membros da familia. J& o TDAH gera emocdes e respostas
adaptativas por parte das pessoas do nucleo familiar, além de influenciar na sua

din&mica.
Lidando com | As principais causas de estresse da familia originam-se na dificuldade para lidar
Estresse (Coping | com Lirio por causa do seu comportamento e relacionamento com Jasmim, além
with Stress) dos conflitos encobertos de Margarida e Rosa. A familia como um todo ignora
essas questdes e se adaptou para viver com elas, apesar do sofrimento que elas
geram.
Ecomapa Os recursos de suporte que a familia possui para lidar com os problemas séo,
(Environment/ basicamente, a eSF e o0 SERDI.

Ecology)

Fonte: elaborado pelos autores

Comunicacéao foi o assunto principal da sessao de terapia familiar da qual participaram
Margarida e Rosa. Ambas apontaram a forma de falar da primeira e sua dificuldade em assumir
erros como os grandes dificultadores do processo de comunicacdo. Entretanto, Rosa ainda nao
conseguiu falar com a mée sobre a tendéncia que esta tem de sempre enxergéa-la “pelos erros

do passado”.
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DISCUSSAO

A familia privilegiada para a pratica de cuidados aparece como uma rede organizada que
consegue delinear seu lugar psicossocial diante de todas as pessoas que a compde. Entretanto,
diante de determinados contextos, a familia apresenta dificuldades para recuperar sua
homeostase, demandando uma atuacao interdisciplinar e integral que dé conta de suas variadas
questdes’?.

No Brasil, a expanséo da ESF, consagrada como a principal politica da APS do pais desde
2000, tem alcancado resultados satisfatérios por considerar a subjetividade e os determinantes
sociais da saude e da doenca. A ESF esta associada a principios fortes como intersetorialidade
e multidisciplinaridade, universalidade e viséo holistica, que séo fatores essenciais para que as
familias tenham acesso a salde publica®®.

E perceptivel que o papel dos avés na formac&o dos netos passa a ser considerado sob
um novo aspecto, baseado principalmente em diferentes formas de organizacdo familiar,
constatando-se que esses avos substituem o lugar de pais despreparados em situagcdes de
conflito como adolescentes ou adultos imaturos. O apoio dos avis é fundamental em caso de
dificuldades e crises, pois muitas vezes é prestado e necessario em caso de vulnerabilidade e
instabilidade dos pais'®. A representatividade da USF levou a equipe multiprofissional a realizar
visitas domiciliares, analisando que, por ter assumido a funcdo de méae do neto, a paciente
mostrava indicios de autocuidado prejudicado, apresentando diversas desorganizacoes fisicas,
sistémicas e psicoldgicas. A recepcdo dessa demanda e a visita a paciente possibilitaram o
estudo de sua familia.

A desigualdade social no Brasil também afeta o acesso da populagédo a saude, além de
todos os outros aspectos da vida cotidiana!’. A familia apresentada neste estudo, por exemplo,
s6 conseguia acessar servicos de saude através do SUS. Portanto, ndo é possivel discutir a
oferta de servicos da APS sem considerar o fenbmeno da pobreza. A desigualdade social ndo
s6 permeia o trabalho na ESF, mas também representa um foco de enfrentamento por parte do
SUS, na "construcdo de um projeto politico civilizador"'’.

Através da aplicacdo do genograma foi possivel visualizar as relacfes, favorecendo a
formacdo de subsidios para elaboracdo de planos terapéuticos para problemas fisicos e
emocionais, tendo uma melhor compreensdo sobre o desenvolvimento de suas doencas e
relagées interpessoais'®. A partir dessa avaliacdo do caso identificou-se que Margarida vive uma
relagéo conflituosa com Rosa. Podem-se destacar as dificuldades de relacionamento que ambas
tém e o sentimento de impoténcia para lidar com e compreender esses sentimentos.

Lirio apresenta o diagnostico de TDAH que € um transtorno caracterizado por prejuizos

na atencao e por comportamento hiperativo. Entre suas caracteristicas estdo: cometer erros por
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ndo prestar atencdo em detalhes; dificuldade de manter atengdo mesmo quando a atividade é
ludica; ndo se atentar quando Ihe fala; ndo gostar de tarefas que exigem concentracdo por longos
periodos; se distrair com facilidade por causa de estimulos externos; se contorcer quando fica
sentado ou ndo conseguir ficar nessa posicéo; correr ou escalar coisas em momentos aleatérios;
inabilidade para executar brincadeiras que exigem calma; falar demasiadamente; dificuldade de
esperar pela sua vez'®. Estes séo alguns dos sintomas de TDAH, sendo que destes, todos estéo
presentes no quadro de Lirio.

O TDAH tem um grande impacto sobre a dinamica familiar e o bem estar da familia, com
cuidadores relatando “sentimento de cansaco”, “irritagdo com a crianga” e “culpa pelos problemas
apresentados™. Desta forma, as ferramentas de abordagem familiar se tornam especialmente
Uteis para amenizar os efeitos do diagnéstico sobre a familia e para ajudar as cuidadoras a lidar
com sintomas de TDAH. No presente estudo a ferramenta de conferéncia familiar se mostrou
especialmente importante na execucao dessas fungoes.

Pesquisas apontam técnicas de estimulacdo como principal estratégia de tratamento para
o TDAH, sendo a participacéo da familia muito importante nesse processo?%22, Como foi citado,
a relacao conflituosa entre Margarida e Rosa se apresentou como centro da dinamica familiar.
Entretanto, € importante salientar, que ela também se tornou um fator dificultador do tratamento
de Lirio.

A discussao das estratégias de estimulacdo que seriam adotadas foi realizada durante a
primeira conferéncia familiar, da qual participaram Margarida e Rosa. Para se preparar para esse
momento foram feitas duas sessdes de psicoterapia com Rosa, a fim de que ela conseguisse ter
voz ativa durante a conferéncia. Também foi feita uma analise funcional dos comportamentos de
Lirio durante uma consulta e um atendimento domiciliar, ambas com atividades ludicas. Além
das observacdes do comportamento dele durante os demais atendimentos domiciliares.

A metodologia adotada para o tratamento de Lirio se apoiou no arcabouco teérico da
Andlise do Comportamento. As classes de comportamento selecionadas como foco de
intervencdo foram: ser agressivo com Jasmim (a), ignorar ordens (b), ndo prestar atencao
enquanto conversam com ele (c), arremessar objetos (d) e inventar mentiras sobre Jasmim (e).
Também foram selecionadas classes de comportamentos para serem estimulados, tais como:
brincar com Jasmim, obedecer a ordens e prestar atencdo a quem lhe dirige a palavra.

Durante a conferéncia familiar foi explicado a Margarida e Rosa, de forma simples e sem
uso de termos técnicos, como extinguir e refor¢car comportamentos. Reforco é o fenébmeno de
aumento da frequéncia de um comportamento, devido a este ter como consequéncia a
apresentacdo de algo que apetece ao sujeito (refor¢co positivo) ou a retirada de algo que lhe é

aversivo (reforco negativo)?®. Para todos os comportamentos a serem estimulados foram
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utilizadas técnicas de reforco positivo. As consequéncias selecionadas foram: caricias,
guloseimas e atengéo.

A extingdo é um processo que diminui a frequéncia de um comportamento (possivelmente
a zero) quando as consequéncias daquele comportamento param de ser apresentadas?®. No
caso de Lirio os comportamentos “a@’, “d” e “€” eram mantidos por serem reforcados
(positivamente) com atencgéo, enquanto “b” e “c” eram reforgados (negativamente), uma vez que
ele ndo precisava ouvir aquilo que nao lhe interessava. A técnica de extin¢cdo, entdo, consistia
em nao prestar atencdo em Lirio no primeiro caso e insistir em conversar com ele no segundo.

Na segunda conferéncia familiar, foi feita uma coleta de dados sobre os resultados das
intervencbes da abordagem familiar. Apenas Margarida e Rosa participaram da pds-conferéncia.
Ao falar sobre Lirio, Margarida relatou: “Ele ta mudado viu menino. Obedece, fica quietinho”. Ao
observar os comportamentos dele junto da familia foi possivel inferir que as respostas almejadas
na intervencdo foram alcancadas. Margarida também relatou que ele e Rosa estdo se
aproximando: “Esses dias ele deu um abracgo nela quando ela chegou. Eu acho que agora ela
aprendeu a dar amor”. E possivel perceber que o relacionamento entre ele e Jasmim também se
tornou mais saudavel e afetuoso quando Margarida diz: “Ele (Lirio) agora abraca ela (Jasmim) e
até fala que a ama e que esta com saudade”.

Elas relataram que a relacdo entre as duas melhorou e que essa mudanca tem ajudado
no cuidado com Lirio. Entretanto, elas salientam que Margarida tem dificuldade de aplicar as
estratégias e Cravo nao as utilizou nenhuma vez. Ja Rosa parece ter facilidade nesse aspecto.
Isso fica evidente quando Margarida diz: “Rosa tem jeito com crianga. Eu ndo consigo ter esse
pulso firme. Fica parecendo que a gente é ruim”. Apds essa conferéncia Lirio retornou ao estudo
presencial na CEMEI e tem se adaptado bem ao contexto escolar. O préximo passo no seu
tratamento sera avaliar sua relacdo com as demandas educacionais e utilizar as ferramentas da
prépria rotina escolar para estimular sua atencdo concentrada, assim que uma nova analise
funcional for feita para esse contexto.

A comunicacéo de Margarida e Rosa ainda apresenta ruidos devido a forma daquela de
se comunicar. Ela admite isso quando diz: “Sou eu quem brigo com ela. Eu ndo consigo parar”.
Ao mesmo tempo, Rosa ainda possui afetos que ndo consegue externar para Margarida. O
processo terapéutico de Rosa sera continuado, assim como o acompanhamento da familia como

um todo.
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CONCLUSAO

A abordagem familiar possibilita identificar os problemas de organizagdo funcional
presentes na familia em questdo e por meio de mudancas comportamentais estabelecer
modifica¢des positivas para a rotina familiar.

Com a aplicacao de ferramentas especificas, € possivel auxiliar na resolucdo de conflitos,
melhorar a convivéncia, comunica¢ao e autonomia de todos os individuos, além de dividir tarefas
para que ndo haja sobrecarga em qualquer membro da familia. Sendo assim, percebe-se o inicio
de uma harmonia familiar junto a diminuicao na utilizacdo dos servigos da eSF Dalia e reducéo
de queixas por parte da avd do paciente indice, que encontra-se retomando a execucao de

desejos adormecidos.
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