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Resumo

Problema: As ferramentas de abordagem familiar s&o uteis na gestdo de casos de maior
complexidade e auxiliam no dia a dia do médico de familia e comunidade para manejo adequado
dos pacientes assistidos. Tais ferramentas integram a matriz de competéncias da Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade, e é por meio de seu processo de formagao
que elas tém maior aplicabilidade. O objetivo do estudo foi relatar intervengdes realizadas nos
atendimentos realizados em uma Estratégia Saude da Familia na cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, por meio das praticas de ferramentas de abordagem familiar, como genograma
e ecomapa, como parte do processo de formagao da Residéncia Médica de Medicina de Familia
e Comunidade. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem metodoldgica
qualitativa, do processo vivenciado em uma unidade da Estratégia Saude da Familia na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Foi realizada ainda uma revisao da literatura sobre a tematica
abordada. Resultados: Este artigo relata a experiéncia da aplicabilidade das ferramentas de
abordagem familiar em uma unidade da Estratégia Saude da Familia em uma cidade do interior
do Rio Grande do Sul. A problematizagédo do tema é importante para a aplicagdo adequada para
abordagens familiares de dificil manejo e compreenséo, visando melhorar os desfechos em saude
dos pacientes assistidos. Conclusao: Foi possivel identificar as potencialidades das ferramentas
de abordagem familiar na pratica dos atendimentos, no entanto, a falta de conhecimento e preparo
da equipe de Saude da Familia foi um agente limitante no sucesso das abordagens terapéuticas
visando ao compartilhamento do cuidado.
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Uso da abordagem familiar na residéncia

Abstract

Problem: Family approach tools are useful in approaching more complex cases and assist family and community doctors in the day-to-day work of
appropriate management of patients. Such tools are part of the competency matrix of the Medical Residency in Family and Community Medicine
and it is through their training process that they have greater applicability. Report interventions carried out in care provided in an Family Health
Strategy in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, through the practices of family approach tools, such as genogram and ecomap, as part
of the formation process of the Family and Community Medicine Medical Residency. Methods: This is an experience report, with a qualitative
methodological approach, of the process experienced in a Family Health Strategy in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul. A literature
review was also carried out on the topic addressed. Results: This article reports the experience of the applicability of family approach tools in a
Family Health Strategy in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Problematizing the topic is important for the appropriate application of family
approaches that are difficult to manage and understand, aiming to improve the health outcomes of the patients assisted. Conclusions: It was
possible to identify the potential of family approach tools in the practice of care, however, the lack of knowledge and preparation of the family health
team was a limiting agent in the success of therapeutic approaches aimed at sharing care.

Keywords: Internship and residency; Family practice; Primary Health Care.

Resumen

Problema: Las herramientas de abordaje familiar son utiles para abordar casos mas complejos y ayudar a los médicos de familia y comunitarios en el
trabajo diario de manejo adecuado de los pacientes. Tales herramientas forman parte de la matriz competencial de la Residencia Médica en Medicina
Familiar y Comunitaria y es a través de su proceso de formacién que tienen mayor aplicabilidad. El objetivo del estudio fue relatar las intervenciones
realizadas en la atencién brindada en una Estrategia de Salud Familiar de la ciudad de Santa Maria, Rio Grande do Sul, a través de las précticas de
herramientas de abordaje familiar, como el genograma y el ecomapa, como parte del proceso de formacion de la Residencia Médica en Medicina
de Familia y Comunitaria. Método: Se trata de un relato de experiencia, con enfoque metodolégico cualitativo, del proceso vivido en una Estrategia
de Salud de la Familia en la ciudad de Santa Maria, Rio Grande do Sul. También se realizé una revision de la literatura sobre el tema abordado.
Resultados: Este articulo relata la experiencia de la aplicabilidad de herramientas de abordaje familiar en una Estrategia de Salud de la Familia en
una ciudad del interior de Rio Grande do Sul. La problematizacién del tema es importante para la adecuada aplicacién a abordajes familiares de dificil
gestién. y comprender, con el objetivo de mejorar los resultados de salud de los pacientes asistidos. Conclusion: Fue posible identificar el potencial
de las herramientas del abordaje familiar en la practica del cuidado, sin embargo, la falta de conocimiento y preparacion del equipo de salud de la
familia fue un agente limitante en el éxito de los abordajes terapéuticos orientados a compartir el cuidado.

Palabras clave: Internado y residencia; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Familia € uma pequena sociedade humana cujos membros tém contato direto, lagos emocionais e
de cuidado. Tem também uma estrutura e forma de funcionamento, além de uma histéria compartilhada
que organiza a sua estabilidade e a capacidade para mudancas." Quando nos referimos ao contexto
familiar, estamos diante de diversas estruturas arquiteturais, com relagdes interpessoais variadas e
complexas que influenciam diretamente na saude de seus integrantes.

Ao longo da histéria do mundo, a estrutura familiar sofreu inUmeras modificagdes. Tais modificagdes
englobam contextos sociais, econémicos e de género, por exemplo. As mudangas nos padrées de ciclo de vida
familiar aumentaram dramaticamente, especialmente por causa do indice de natalidade menor, da expectativa
de vida mais longa, da mudanga do papel feminino e do crescente indice de divorcio e recasamento.?

Diante de tantas mudancgas estruturais, os problemas tornaram-se maiores e mais frequentes.
As situacdes de saude, em virtude disso, também se modificaram e trouxeram consigo as dificuldades de
abordagem das comorbidades dos pacientes que estdo, por sua vez, sendo cada vez mais influenciadas
por suas estruturas familiares.

Com isso, as ferramentas de abordagem familiar conferem ao médico de familia e comunidade um
artificio importante para lidar com as questoes de saude dos pacientes que tém casos complexos ou que
simplesmente necessitam de um olhar mais detalhado para melhorar desfechos e conduzir o paciente e
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sua familia ao melhor manejo de suas patologias. O genograma e o ecomapa sao ferramentas que podem
auxiliar na deteccao das vulnerabilidades e da violéncia intrafamiliar, na identificacdo das caracteristicas
das familias, da dindmica familiar e sua relagdo com a comunidade e a rede de apoio.?

O genograma representa, por meio de simbolos, os constituintes de pelo menos trés geracoes
do paciente em tela (ou paciente identificado — PI), sendo o género masculino representado por um
quadrado, e o feminino, por um circulo. Os casais sao ligados por linha horizontal e, sobre esta, a data
do casamento e, se for 0 caso, da separacédo e do divoércio, conforme as informacgdes colhidas. Todas
as datas de eventos relevantes sdo registradas para que sejam estabelecidas correlagbes contextuais
na analise posterior. As mortes, as doengas e os transtornos dos individuos sao assinalados no proprio
genograma, facilitando sua imediata identificagdo. Dessa forma, é possivel registrar informagdes sobre
os membros da familia e suas relagbes transgeracionais, permitindo uma rapida visdo gestaltica dos
complexos padrdes familiares. Isso contribui para levantar hipoteses de como um problema clinico pode
estar relacionado ao contexto psicossocial daquela familia no decorrer do tempo.*

O ecomapa ¢ a construgdo de um mapa que identifica a rede social e de apoio de uma pessoa e/ou de
uma familia. Enquanto o genograma identifica as relagbes e as ligagdes dentro do sistema multigeracional
da familia, o ecomapa identifica as rela¢des da pessoa e/ou da familia com o meio onde habitam. Desenha o
seu sistema ecoldgico, identificando a natureza das suas relagdes com o meio, mostrando o equilibrio entre
as necessidades, as vulnerabilidades, os riscos e as potencialidades da pessoa e/ou da familia.

As ferramentas de abordagem familiar fazem parte da matriz de competéncias da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade, sendo ela considerada como o mais alto padrao de formacao de competéncias
para atuagdo médica na complexidade da Atengao Primaria a Saude (APS) ao desenvolver competéncias que
mobilizam conhecimentos, habilidades e atitudes sob o paradigma biopsicossocial.®

Diante do potencial positivo que as ferramentas de abordagem familiar empregam na pratica médica,
foi realizada, em uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) do interior do Rio Grande do Sul,
no ano de 2023, durante o periodo de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, a
aplicagao de tais ferramentas no manejo de pacientes com situagdes de saude de elevada complexidade
com o objetivo de visualizar seus genogramas e ecomapas, elaborar planos terapéuticos individualizados
a familia e seus componentes e, além disso, tornar as suas aplicagdes parte do processo de ensino
dos programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem metodolégica qualitativa do processo vivenciado
em uma ESF na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no ambito da formacado da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a revisdo da literatura referente ao tema abordagem familiar antes dos atendimentos
dos pacientes na ESF. Foram identificadas situagbes que mais se beneficiariam da Abordagem Familiar:
pacientes com demandas especificas de condigdes psiquiatricas e de violéncias. Foram, entéo, realizadas
visitas domiciliares em conjunto com a agente de saude do territério ao qual o paciente era pertencente.
Foram realizadas entrevistas a fim de entender o contexto de saude dos pacientes e foram registrados
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como forma de texto os relatos trazidos pelos pacientes. Posteriormente, fora do contexto domiciliar, foram
construidos o genograma e o ecomapa do paciente entrevistado. Em novo atendimento, foram discutidos
os achados da construcdo das ferramentas com o paciente e elaborado um plano terapéutico aplicavel.
Os pacientes acompanhados apresentavam comorbidades ja abordadas por outros profissionais médicos,
porém sem clareza de suas préprias condi¢gdes de adoecimento. Alguns ndo conseguiam correlacionar
suas situacdes de saude atuais com questdes do passado ou, até mesmo, questdes atuais, porém
sem abordagem ampla e multifatorial. Por meio da constru¢ao do genograma e do ecomapa junto aos
pacientes, em consulta, foi possivel vé-los refletir sobre a origem de suas patologias psiquiatricas, seus
gatilhos, seus problemas familiares nao resolvidos, mas também suas potencialidades, como o vinculo
estabelecido entre paciente-ESF, paciente e outras redes de apoio por meio do ecomapa e que tornaram
o cuidado preciso e o vinculo ainda mais forte.

No entanto, apesar de os desfechos terem sido positivos quando as ferramentas foram empregadas
no ambito médico-paciente, houve dificuldade por parte dos membros da equipe multiprofissional na
identificacdo do genograma e do ecomapa, sua leitura e interpretacdo, comprometendo a abordagem
terapéutica multiprofissional.

CONCLUSAO

A pratica médica atual com seu carater biomédico e especializado dificulta a visualizacao das diversas
particularidades dos individuos/pacientes e seus contextos de vida. Com o advento da especialidade médica
intitulada “Medicina de Familia e Comunidade”, tornou-se melhor abordada a tematica familiar visando nao
s6 ao bem-estar do paciente, como também a abordagem ampla de suas relagdes interpessoais.

Familia &, certamente, um nucleo importante para o manejo das doengas e pode, por sua vez, tornar
o cuidado mais facil ou inviabiliza-lo. O médico de familia e comunidade com sua continuidade do cuidado
e sua visdo ampla do bindmio saude-doencga consegue abordar questdes de saude que o atendimento
especializado, por vezes, ndo consegue fazer.

Em geral, é o médico de familia e comunidade quem detecta o(s) problema(s) que pode(m) ser o motivo
da disfungao ou da dificuldade para a recuperagao. Dessa forma, € o médico que, ao detectar um problema,
deve oferecer ajuda e dar inicio ao tratamento, pois a familia nem sempre o percebe. Esse fato, por um lado,
pode facilitar a acdo do médico de familia, ja que a familia esta sem tantos mecanismos de defesa, mas, por
outro lado, exige habilidade para caracterizar a necessidade de tratar um problema aparentemente inexistente.®

As praticas de abordagem familiar foram empregadas em uma unidade da ESF na cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, por intermédio de uma residente de Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade Federal de Santa Maria, a fim de melhorar os atendimentos e a condugao dos casos de
pacientes com condigdes psiquiatricas e vitimas de algum tipo de violéncia.

Pacientes com condigbes crénicas tém suas situagbes de saude agravadas ou negligenciadas
por nao se fazerem entender quanto aos seus conceitos de vida, suas ansiedades com relagdo ao seu
diagnéstico ou até mesmo pelo medo de fatos vivenciados previamente e que influenciam diretamente
no sucesso do tratamento atual. Quando conseguimos ligar as questées de saude e o meio em que o
paciente esta inserido, temos, entdo, maiores chances de sucesso e aderéncia ao tratamento e, inclusive,
melhores abordagens preventivas.

Dessaforma, as ferramentas de abordagem familiar se tornam extremamente Uteis para conducao de casos
que, apesar das tentativas de manejo adequado, ndo conseguem, em sua totalidade, um desfecho satisfatorio.
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Entre as ferramentas de abordagem familiar, o genograma, desenvolvido na América do Norte,
apresenta a estrutura e o padrao de repeticao das relagcoes familiares. Trata-se de um método de coleta
e processamento de dados sobre a familia que tem potencial para ilustrar dados de uma forma rapida,
incluindo seu passado hereditario, potenciais problemas de saude, influéncias sociais, ocupacionais,
aspectos religiosos, entre outros.’

Nos casos dos pacientes com diagndsticos psiquiatricos e contextos de violéncia atendidos na
ESF, o genograma e o ecomapa auxiliaram no manejo, no planejamento das intervengdes em saude e,
principalmente, trouxe de maneira terapéutica a consciéncia de suas situacdes pessoais de forma que
eles puderam se tornar coparticipantes de seus tratamentos.

A aplicagdo das ferramentas de abordagem familiar torna-se util no manejo de pacientes que
necessitam de maior compreensao de suas condi¢cées de saude. Ao emprega-las na ESF no interior do
Rio Grande do Sul, foi possivel identificar a potencialidade dessas ferramentas na resolugao de questdes
complexas. Além disso, foi importante o emprego das ferramentas para a formag¢ao do médico residente
em Medicina de Familia e Comunidade e em seu processo de ensino-aprendizagem. No entanto,
o despreparo das equipes de Saude da Familia no emprego e na interpretagao das ferramentas tornou o
cuidado enfraquecido, evidenciando uma importante vulnerabilidade existente nessa area. Dessa forma,
capacitar os profissionais para trabalharem as ferramentas de abordagem familiar pode fortalecer o
manejo de pacientes na atengao primaria que demandam maior atencéo dos servigos de saude e, com
isso, melhorar o compartilhamento do cuidado.
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