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Resumo

Introducao: Os determinantes da desigualdade dos padroes de saude e doenga da populagao
estdo atrelados ao contexto social no cenario do municipio do Rio de Janeiro. Na Atengao Primaria
a Saude (APS), o uso de ferramentas de abordagem familiar, como o genograma, mostra-se
um importante instrumento do reconhecimento do contexto e de suas redes de relagdes para
proporcionar uma leitura e compreensdo das dimensdes dos processos de saude e doenga.
Objetivo: Este artigo tem como objetivo geral analisar os desafios e as potencialidades do uso do
genograma como ferramenta de auxilio na APS. Métodos: Para alcancar o objetivo proposto, foram
realizadas entrevistas com profissionais de satde da APS no municipio do Rio de Janeiro, além de
uma revisao bibliografica sobre o uso do genograma em contextos similares. Os dados coletados
foram analisados qualitativamente. Resultados: Os resultados indicam que, embora o genograma
seja uma ferramenta valiosa para a compreensao das dindmicas familiares e dos processos de
saude e doenca, existem desafios significativos na sua aplicagdo, como a falta de treinamento
adequado dos profissionais e a resisténcia de algumas familias em compartilhar informagées
pessoais. Conclusdes: Conclui-se que, apesar dos desafios, o uso do genograma na APS tem
grande potencial para melhorar a compreensao dos contextos familiares e, consequentemente, a
qualidade do atendimento. Recomenda-se a implementacdo de programas de capacitagéo para
os profissionais de saude e a sensibilizagao das familias sobre a importancia dessa ferramenta.
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Genograma e atengdo primdria a satide

Abstract

Introduction: The determinants of inequality in health and disease patterns of the population are linked to the social context in the municipality
of Rio de Janeiro, Brazil. In Primary Health Care (PHC), the use of family approach tools, such as the genogram, proves to be an important
instrument for recognizing the context and its networks of relationships to provide an understanding of the dimensions of health and disease
processes. Objective: In this article, we aim to analyze the challenges and potentialities of using the genogram as a support tool in PHC.
Methods: To achieve the proposed objective, interviews were conducted with health professionals in PHC in the municipality of Rio de Janeiro,
in addition to a bibliographic review on the use of the genogram in similar contexts. The collected data were qualitatively analyzed. Results:
According to the results, although the genogram is a valuable tool for understanding family dynamics and health and disease processes, there
are significant challenges in its application, such as the lack of adequate training for professionals and the resistance of some families to share
personal information. Conclusions: We conclude that, despite the challenges, the use of the genogram in PHC has great potential to improve the
understanding of family contexts and, consequently, the quality of care. It is recommended to implement training programs for health professionals
and to raise awareness among families about the importance of this tool.

Keywords: Genogram; Family; Family health; Primary Health Care.

Resumen

Introduccidn: Los determinantes de la desigualdad en los patrones de salud y enfermedad de la poblacién estan vinculados al contexto social
en el municipio de Rio de Janeiro. En la Atencién Primaria de Salud (APS), el uso de herramientas de enfoque familiar, como el genograma,
se muestra como un instrumento importante para reconocer el contexto y sus redes de relaciones, proporcionando una comprension de las
dimensiones de los procesos de salud y enfermedad. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo analizar los desafios y las potencialidades
del uso del genograma como herramienta de ayuda en la APS. Métodos: Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizaron entrevistas con
profesionales de salud de la APS en el municipio de Rio de Janeiro, ademas de una revision bibliografica sobre el uso del genograma en
contextos similares. Los datos recopilados fueron analizados cualitativamente. Resultados: Los resultados indican que, aunque el genograma
es una herramienta valiosa para comprender las dinamicas familiares y los procesos de salud y enfermedad, existen desafios significativos en
su aplicacién, como la falta de capacitacién adecuada de los profesionales y la resistencia de algunas familias a compartir informacién personal.
Conclusiones: Se concluye que, a pesar de los desafios, el uso del genograma en la APS tiene un gran potencial para mejorar la comprension
de los contextos familiares y, en consecuencia, la calidad de la atencién. Se recomienda la implementacién de programas de capacitacién para
los profesionales de salud y la sensibilizacion de las familias sobre la importancia de esta herramienta.

Palabras clave: Genograma; Familia; Salud familiar; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

As familias tém o poder de auxiliar no sucesso ou no fracasso dos tratamentos, além de no manejo
e enfrentamento das agdes apresentadas no processo de cuidado da salude e doencga.’

As experiéncias empiricas absorvidas durante meu periodo de formacgéo e trabalho na rede publica foram
cruciais para a construgao deste artigo. O espaco consideravel entre a necessidade da populagéo, a oferta e o
refinamento do servigo publico, chama a atencao e fomenta a necessidade de pensarmos em cuidados mais
eficazes na Atengao Primaria a Saude (APS). As dificuldades encontradas, tanto estruturais quanto pessoais,
no dia a dia de trabalho, mostraram-me com mais énfase a necessidade de intensificar e expandir a qualidade
dos atendimentos. Profissionais com altas demandas, inumeros pacientes e locais de trabalho precarios
tornavam, as vezes, o atendimento delicado e tenso, com pouco tempo e espacgo para questionamentos e
reflexdes em relacdo a qualidade e ao aprofundamento das questbes familiares tao relevantes no apoio ao
tratamento de doencas e a manutencao de habitos saudaveis na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Através da ferramenta do genograma — por se tratar de um dispositivo de extrema importancia
para a coleta de informacgdes relevantes para o tratamento e a prevencao de doengas e manutengao da
saude da familia na Atengao Primaria na unidade familiar — pode-se obter informagdes que orientam os
profissionais de saude na escolha de propostas especificas para o tratamento de uma doenga e auxiliam
a familia na resolucéo de suas questoes.
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Atencao Basica

AAtencao Basica (AB) no Brasil, para Mendes,? € marcada pela descentralizagéo e pela capilaridade.
Deve ser o apoio preferencial dos usuarios na area em que vivem e € a porta de interlocugdo com a Rede
de Atencgao a Saude (RAS). A ESF, nesse sentido, tem a ateng&o centrada na pessoa, englobando familia
e comunidade, por isso deve levar em consideracéo a diversidade do territorio em que reside, abarcando
cultura, religido e raga. A ESF é formada por equipes multiprofissionais, e seu processo de cuidado tem
como base o vinculo com a populagdao. No processo de trabalho na ESF, voltado para o cuidado do
usuario e sua familia, o contexto historico e social é levado em consideracdo com bastante énfase, pois
ajuda a entender como o ambiente interfere na dindmica do usuario e de seu nucleo familiar.

Segundo Mendes,?amudanga da atencao centrada no individuo para a centrada na familia foi fundamental
na atengao a saude. O foco na orientagédo familiar direciona o trabalho clinico para uma populacao limitada a
uma equipe da ESF, dentro do territério especifico, organizado socialmente no formato de familias cadastradas
com classificagdes proprias, para atendimentos clinicos com utilizagdo das ferramentas de abordagem familiar.
A APS tem sua histéria no sistema publico de saude do Brasil marcada por ciclos de desenvolvimento desde
a segunda década do século XX, com a criagdo dos Centros de Saude na Unidade de Saude Publica até a
formagao do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, possibilitando a expansdo da APS. Depois de varias
etapas, incluindo a implantagdo do Programa Saude da Familia, a APS chegou a uma dimensao quantitativa
muito relevante, determinando o Ciclo de Atencao Basica a Saude, que perdura até hoje.

Chapadeiro et al.? relatam que a insercdo da familia nas politicas publicas de saude, decorrente
de interesses do Estado, da sociedade civil e de organismos internacionais, na década de 1980, ganhou
destaque. A compreensao de politica publica passou pela preocupacao do Estado com as demandas
salientadas pela sociedade para combater problemas sociais. No periodo pds-guerra, em 1945, a
familia ndo era central nas discussdes das politicas de saude do Estado, que privilegiavam o individuo.
Esse quadro comegou a mudar nas ultimas décadas do século XX, quando a familia assumiu o papel de
corresponsavel pelo desenvolvimento dos individuos.

As questdes que circundam a instituicdo familia e seu funcionamento norteiam o contexto da
estrutura familiar, ressaltando as demandas, as relagbes, as interacdes, os papéis, as normas e um
leque de relagdes dos participantes desse nucleo, reafirmando o carater complexo do sistema familiar.
O estudo desse grupo social, por causa da complexidade de suas relagdes, € um problema no trabalho de
pesquisa, pois ha varios modelos familiares, com padrdes de interacdo e comportamentos distintos, como
relata Bowen,* que define familia como uma mistura dos sistemas relacionais e emocionais. Sousa et al.,®
por sua vez, definem esse termo como conjunto nuclear composto por pessoas habitantes do mesmo
domicilio, representadas por um responsavel. J& Mendes? considera a familia como um sistema social
complexo, de relagbes em constante transformacgao, pautadas nos ciclos de vida e aliadas a elementos
internos, fazendo intercAmbio com o contexto social.

A atengdo centrada na familia trabalha com uma perspectiva que a inclui como marco de
referéncia, colocando-a como parte importante e responsavel pela manutencdo e saude do individuo.
Considerando automaticamente as intervengdes sistémicas, a familia torna-se a principal provedora de crengas
e regras de comportamentos ligados a saude. Na perspectiva de Nascimento et al.,® toda relagao, principalmente
a familiar, tem conflitos e necessita de um entendimento que englobe os contextos social, econédmico e do ciclo
de vida em que o individuo esta vivendo. Acompanhar o cotidiano de uma familia esclarece muitas situages
conflituosas que afetam as mais variadas condicées de saude dos membros da familia de modo individual.
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Para Mendes,? a clinica na ESF, dentro dos cuidados primarios, esta diretamente relacionada
com o uso de ferramentas de abordagem familiar, também conhecidas como ferramentas da satde
da familia. Emprestadas da Psicologia e da Sociologia, elas tém como foco a formacéo da intimidade
entre profissionais e familias, proporcionando maior entendimento daquele nucleo unico e complexo.
Para Borges et al.’, existe a necessidade de estudos sobre o trabalho com o genograma na saude
publica e ha relevancia cientifica na proposta de preencher o espaco nos estudos sobre o genograma,
buscando ressaltar quais sdo as contribuicdes da ferramenta na Atencdo Basica a Saude, podendo
colaborar com as praticas em saude e com o desenvolvimento de novas estratégias para a promogéao
da saude.

O levantamento de artigos apontou lacunas de estudos sobre a aplicagéo pratica, suas barreiras
e potencialidades do genograma, ferramenta que pode ser aplicada a partir dos prontuarios eletrénicos
e/ou por meio de representagdes graficas. O genograma pode auxiliar na superagao das dificuldades
de relacionamento entre os profissionais e os usuarios da ESF, facilitando o tratamento do individuo, e
na definicdo de acdes e planejamentos referentes a investimentos de recursos na unidade de saude.
Os desafios e as potencialidades do uso do genograma na APS no municipio do Rio de Janeiro podem
representar ferramentas de grande relevancia na ESF, no tratamento e na prevencgao de doengas e na
manutencdo da saude, considerando o cuidado do individuo no contexto familiar e a influéncia que a
familia exerce sobre ele.

Para Talbot,® conforme ressaltado na revisdo de literatura, a importancia no trabalho com familias
esta centrada na compreensao do modelo constituido por essa mesma familia, ou seja, o conhecimento
de seus habitos, crencas e valores. Segundo Franco et al.,° existem situagdes especiais nas relagdes
centradas no paciente, no seu contexto familiar, que favorecem ao profissional de saude criar vinculos
necessarios com o usuario. Wagner et al.’® relatam que o trabalho com familias é dividido em etapas
e que o inicio se da a partir da ligagao do profissional com a familia, devendo a comunicagao entre os
profissionais e a familia ser clara para a troca de informacgdes essenciais de cuidado e melhores habitos.
Nessa perspectiva, o conhecimento das familias locais torna-se indispensavel para levantamento de
informagdes para diagndstico, intervengdes, formulagéo de programas e decisdes proximas a realidade
daquele local, uma vez que as familias tém o entendimento de seus pontos fortes e fracos, suas limitacdes
e capacidades, e que a resolucdo da maioria dos problemas de saude aliada ao estabelecimento e a
manutencao da base populacional esta entre algumas das principais fungdes da APS.’

As potencialidades ressaltadas pelos que utilizam o genograma sao muitas, porém as dificuldades
séo menos pontuadas. Os registros de estudos com o genograma apresentam os resultados positivos
do uso, mas nao as dificuldades e limitagbes do processo. Na perspectiva de saude integral, Borges
et al.” ressaltam que as informacdes obtidas por meio dele, como a identificacdo dos aspectos de vida
do grupo familiar, auxiliam na avaliacdo da saude mental e na decisao sobre a intervencao ou prevencao
da doenga. Apesar de ser mais frequente constatar os beneficios do uso do Genograma na melhora dos
relacionamentos entre profissionais e usuarios, como observado por Athayde e Gil," as dificuldades no
trabalho com familias utilizando essa ferramenta sdo consistentes. Borges et al.” relatam que profissionais
com cargo de nivel superior, mesmo conhecendo o genograma, demonstraram possuir conhecimento
limitado para sua utilizacao de forma eficiente. Para implantar seu uso nas praticas rotineiras da ESF,
torna-se necessario o investimento em recursos humanos e materiais." A falta de conhecimento do
recurso da ferramenta do genograma pode dificultar sua utilizagdo de maneira produtiva, principalmente
se for comparado com o tamanho da demanda na ESF.
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Historia e familia

No inicio dos tempos modernos, ainda para Aries,'? a preocupagao com a educagao comega a ser levada
em consideracdo. Uma verdadeira luta contra a desordem da sociedade medieval pelos partidarios religiosos
inicia uma mobilizagdo social, deixando a mostra o lado moral da religido e reconhecendo a importancia da
educacao. Inicia-se uma nova fase: a da escola. A escola livre passa a ser colégio controlado, e as ordens
religiosas, fundadas por jesuitas ou oratorianos, se tornaram ordens dedicadas ao ensino essencialmente
reservado as criangas e aos jovens, € ndo mais aos adultos. A nova forma de educacgéao foi transformando a
sociedade. A familia deixou de ser uma instituicdo do direito privado para ser uma transmissora dos bens e
dos nomes e assumiu uma fungédo moral, espiritual e cuidadora das criangas e dos jovens no sentido fisico e
emocional. Aagao de ter um filho passou a inspirar novos sentimentos, podendo ser nomeado de “o sentimento
moderno da familia”. A aprendizagem tradicional instalada da época foi substituida pela escola transformada,
regida pela forte disciplina e protegida pela justica e pela politica. Aries'? ressalta o dever dos pais de enviar
seus filhos desde muito cedo para o colégio, onde eles se tornariam os aprendizes de sua prdpria construgao
social. A familia e a escola, juntas, removiam as criangas da sociedade dos adultos. No século XVIIl, a familia
se reorganizava em torno da crianga, “o muro da vida privada”. Nessa reorganizagao, a familia comegou a
se distinguir na sociedade, ficando mais voltada a convivéncia com seus membros. A organizacao da casa
passou a corresponder a esse novo modo de viver, protegido do exterior. A independéncia dos cémodos foi
instalada, de forma que nao havia mais camas espalhadas, passando a ser eram reservadas ao quarto de
dormir, com espacos adequados para a higiene pessoal. A espacializagdo dos cdmodos, surgida entre a
nobreza e a burguesia, foi uma das maiores mudangas da vida cotidiana da época.'?

Bowen* descreve familia como “uma combinacdo de sistemas emocionais e relacionais. O termo
‘emocional’ se refere ao modo como se expressa. Este Ultimo compreende a comunicacgao, a interacao
e outras modalidades de relacédo”. Carter e McGoldrick™ ressaltam que as influéncias externas podem
atravessar os individuos e as familias por meio de uma corrente de eventos estressores. O membro
da familia, como individuo, é resultante da heranga genética e de suas experiéncias durante sua vida,
podendo ser caracterizadas por suas aptiddes e defeitos.

Familia abrange todo um sistema emocional de quatro geragdes, nao se limitando ao nucleo familiarem
si. S40 subsistemas emocionais, sempre respondendo aos relacionamentos passados, atuais e precipitando
os futuros. As pessoas nado conseguem modificar o fato de serem conectadas a teia dos lagos familiares
através de varias geracoes. O ciclo de vida familiar € dividido em estagios, referentes aos movimentos dos
membros de uma familia: casamento, nascimento, acompanhamento dos filhos, saida dos filhos da casa
dos pais, aposentadoria e morte. Em cada um, ha uma trama de papéis para os membros da familia.™
Para nos aprofundarmos na compreensao de familia, precisamos circundar o conceito que abrange o titulo
“familia” e observa-lo em seu contexto social. Wright'* destaca que o funcionamento individual de cada
membro participante do grupo familiar estabelece a forma de interagao desses participantes e que qualquer
alteracao significativa que afete individualmente cada membro pode afetar ou refletir no grupo familiar.

A familia esta categorizada como instituicdo basica, como definem Carvalho e Almeida,’” e tem
como estrutura as relagdes de parentesco cultural e histérico. Com a analise das multiplas configuragbes
familiares feitas nas ciéncias sociais, a familia é o centro de protecao e socializagcdo de seus componentes,
assegurando a transmisséo da cultura interna e, ainda, a conexao entre o individuo e a sociedade. Somente na
contemporaneidade, segundo Alves et al.,'® a nogao de familia adquiriu nova conotagéo, como uma instituicao
multipla e complexa. E a instituigdo social mais antiga e universal, com estrutura determinante dos papéis
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sociais de seus participantes, buscando alternancia entre poder e beneficios, conflitos e concordancias.
Na perspectiva de Alves et al.,'® a instituigdo harmdnica que aparece no imaginario social sobre familia como
lugar destinado a acolhimento e atendimento das necessidades de seus membros esta distante do tipo
predominante instalado na contemporaneidade. Para os autores, a instituicdo social possui uma estrutura
fixa com papéis sociais definidos, alternando equilibrio entre direitos, deveres, poderes e dependéncias.
Segundo Chapadeiro et al.,® as familias sdo permeaveis ao ambiente externo, sofrendo influéncias verticais,
por intermédio dos sistemas, ou horizontais, por meio dos ciclos de vida.

Para Penteado,' novas questdes surgem, outras tantas reaparecem e varias outras deixam de fazer
sentido no quadro geral das mudangas processadas no contexto familiar, pois, por mais inusitadas que possam
parecer certas expressdes do individuo no grupo, ou mesmo do grupo em sua totalidade, elas certamente
marcam as novas roupagens ou os diferentes arranjos e atualizagcdes de experiéncias ja vividas por outras
geracdes. Leonidas e Santos' ressaltam que a familia representa uma unidade de interagéo formada por
subsistemas caracterizados por aspectos psicologicos, fisicos e bioldgicos, configurando o grupo maior com
nome de familia. Toda essa complexidade das relagdes familiares pode ser usada para a compreensao e o
auxilio no tratamento de doencgas e manutencgao da saude. O trabalho com familias enriquece o entendimento
do individuo, pois esta é considerada um grupo com um corpo Unico, com suas especificidades e fungbes
particulares de cada microuniverso. No entanto, esses modelos familiares, dentro da multiplicidade de padrdes
existentes no contexto familiar hoje, ndo representam a diversidade da familia no Brasil.

Transmissao geracional

Todo o processo de transmissdo geracional tem inicio antes do nascimento e da concepgéo da
crianga, pois toda a idealizacdo da familia ja prepara esse lugar que sera ocupado pelo bebé que sera
concebido.’ O grupo familiar € o lugar para criagao e desenvolvimento do individuo dentro do seu contexto.
Segundo Andolfi et al.,?’ a necessidade de diferenciagao do individuo se confunde com a necessidade de
coesao com o grupo. Inicialmente, o individuo vive uma indiferenciacao, depois ele busca a separag¢ao na
tentativa de individuacao para encontrar sua propria identidade. Afamilia é a responsavel pelo sentimento
de pertencimento e diferenciacao. O individuo se desenvolve dentro dessas relagdes familiares e, através
dos conteudos que serdo transmitidos pela familia, reconhece seu lugar dentro desse grupo.?'

Para Cerveny e Berthoud,?? a transmissao de padrdes interacionais aparece no contexto do sistema
familiar. As geracbes passadas sao incluidas e podem ser alternadas na transmissao desses padroes.
A autora ressalta que o sistema atual de repeticdo de padroes de uma familia retira do passado o que
sera reproduzido. Ja Kaés? aponta que os pontos nodais da transmissao psiquica estao no lugar psiquico
que é levado a se pensar como sujeito tanto de uma heranga como do desvio, que ele assimila naquilo
que recebe dos pais. A origem € 0 que nos escapa, aquilo de que estamos ausentes e que foge ao nosso
controle no proprio movimento em que somos constituidos no e pelo desejo do outro e, maior ainda, de
um outro que nos precede. O resultado da heranga recebida e do processo de individualizagao é a soma
para a formacao do individuo singular, mas também pertencente a um grupo. Para a autora, a transmissao
psiquica gira em torno do eixo das rela¢des intergeracionais e implica a apreensao do sujeito por mais de
um outro, ou seja, o sujeito do grupo se constitui como sujeito do inconsciente, segundo o funcionamento
do proprio inconsciente no espacgo intrapsiquico e a exigéncia de trabalho psiquico imposta a psique,
devido a sua ligagdo com o intersubjetivo e a sua subordinagcédo aos conjuntos dos quais o sujeito procede
— familia, grupos, instituicbes, massas.??

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):4621



Penteado PA

No processo de transmissdo de valores e mitos familiares, as geragbes anteriores delegam
aos membros do sistema familiar um papel e um destino, atribuidos pelas leis familiares constituidas.
Segundo Boszormenyi-Nagy e Spark,?* cada familia tem suas leis que sdo herdadas ao longo do ciclo
de vida familiar. Os autores chamam esses conteudos de “lealdades invisiveis”, pois sdo conteudos que
perpassam as geragdes, muitas vezes sem serem nomeados explicitamente. Para Wagner et al.,”° o
individuo recebe uma idealizagdo produzida antes do seu nascimento e acaba inserido em uma historia
ja existente, tornando-o cativo da herancga recebida.

Conforme Bacal et al.,?® a familia se torna um meio de transmissao da vida, do nome e sobrenome,
da educacao, do patrimbnio, da cultura, da educacao e até da profissdo. Esse processo de transmissao
€ essencial para a construgdo da identidade da pessoa. Os conteudos transmitidos pelas geracdes
familiares sustentam a continuidade do grupo familiar através do tempo. A transmissao geracional torna-
se clara através do processo da recorréncia dos moldes da familia, instalando a continuidade e duracao
daquele grupo familiar. A questdo familiar se torna mais complexa quando se trata de transmitir aos
filhos a cultura dos pais e antepassados. Nesse momento € que os valores gravados ficam expostos e,
consequentemente, os confrontos aparecem de forma mais acirrada. Além desse contexto, aparece o
agravante da contemporaneidade, com um cenario de mais de um formato familiar, abrindo espacgo para
novos moldes a serem copiados e aprimorados e de situagdes diversas a serem assimiladas.'” As regras
familiares existem e sao indispensaveis para ensinar a seus membros como estabelecer e solidificar o
relacionamento entre eles, a forma que devem expressar suas emocgdes, o0 que é permitido € o que é
proibido, como transmitir o legado dessa familia para os membros seguintes, enfim, como pertencer a
esse grupo familiar unico. A transmissao psiquica consciente se da através da linguagem e do afeto, e
a transmissdo inconsciente se da através da relagéo entre os sujeitos do mesmo grupo. A diferenciagcéo
pode ser maior ou menor em relagéo ao grupo e vai depender do processo de construgcido da subjetividade
desse sujeito. O processo de nos diferenciarmos de nossas matrizes pode ser doloroso e, as vezes,
impossivel. Ha a tendéncia de “colarmos” nas familias e a ela nos igualarmos, podendo ser através
de nome, sobrenome, herangas biolégicas e genéticas e, ainda, de herangas familiares carregadas de
informacoes. A forma de transmissao torna-se evidente através da repeticdo dos padrdes familiares, e é
nessa condugao de valores que reside a sobrevivéncia e a perpetuacao da familia.?®

Relacoes e fun¢coes familiares no contexto sociocultural

Conhecer uma familia significa analisar o cenario em que ela habita e as influéncias recebidas desse
contexto. As pessoas sao resultado da sua carga genética e do ambiente. Carter e McGoldrick™ afirmam
que a influéncia da familia mais préxima sobre o ser humano é categorizada como vertical, expressada
no nivel de escolaridade dos pertencentes daquele niucleo como forma de se relacionar. Esse mesmo
individuo e sua familia proxima estao também sob a influéncia da familia extensa, especificados como
primos, tios, avés, bisavos e todos os outros elementos que participam na familia. Para as autoras, o
sistema emocional da familia se expande até quatro geragdes, conforme representado na Figura 1.

Arede familiar ultrapassa os limites domésticos, e as relagdes familiares perpassam o tempo através
das geracdes. Os ciclos de vida sao importantes na construgcao da identidade do individuo. As formacdes
iniciais dos ciclos de vida sdo fases, como define Fortes?”: o casamento, a expansdo com nascimento
dos filhos e o declinio marcado com a saida dos filhos para a formagao de novos nucleos. Porém, como
explica Peixoto,?® o desenrolar de cada familia € mais complexo que o descrito, pois as etapas dos ciclos
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Figura 1. O individuo e suas influéncias™.

nao estao tao claras atualmente. As configuragdes sociais e econdémicas ajudaram no processo de pouca
delimitacdo de inicios e términos dos ciclos familiares, tornando complicado estabelecer padrdes limitantes.

A familia, apesar de estar ancorada no processo de parentalidade, assume configuracdes distintas,
marcando a passagem pelas etapas, independente da estrutura formada. A reestruturacdo apés cada
passagem de etapa para manutencao da estabilidade familiar € o que marca o desenvolvimento familiar
funcional."™® Para Walsh,? a familia € um sistema que muda conforme o tempo passa. Atravessa varias
fases, sempre em movimento, atreladas as etapas da vida e relacionando-se de forma intergeracional.
As etapas do ciclo de vida familiar sdo divididas em fases de desenvolvimento, com papéis e ocupagodes
pré-definidos, reunidos em 8 estagios:

Estagio | — fase em que se inicia a vida do casal;

Estagio Il — periodo em que as familias tém filhos pequenos;

Estagio lll — familias com pré-escolares;

Estagio IV — familias com filhos em idade escolar;

Estagio V — familias com adolescentes;

Estagio VI — familias como centro de partida;

Estagio VIl — casais de meia-idade;

Estagio VIl — familias na terceira idade®°.

Walsh? ressalta que o ciclo de vida familiar e o impacto que ele gera no ser humano ndo eram
levados em consideracdo. Uma perspectiva ampla desse ciclo fornece dados para os profissionais da
saude projetarem o desenvolvimento dos pertencentes do grupo familiar de forma mais concreta e com
possibilidades maiores de resultados saudaveis. A importancia dos lagos e das configuragdes familiares
€ essencial para o entendimento do papel do individuo dentro daquela familia. A adequacgao do contexto
social atual também é muito relevante na leitura da familia, pois, além de o ciclo familiar mudar, o entorno
social cultural também muda. O que tinhamos como “normal” ndo se adequa mais e, somado a velocidade e
a quantidade de informagao, os parametros estdo mais fluidos, resultando na relatividade das normas para
os ciclos de vida. O desafio da familia esta nessa reorganizagéo e busca da estabilidade para alcangar as
novas etapas no ciclo de vida. Quando algo se desestrutura e o contexto familiar ndo consegue se reerguer
por si s6, ha a necessidade de participacéo externa. Ao buscar novas saidas, a familia se depara com varias
possibilidades de contorno, e as ferramentas de abordagem familiar sdo pertencentes a esse contexto.
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Para Penteado,? a juncdo dos fatores individual, familiar, hereditario e sociocultural forma o ser
humano. Os fatores familiares/hereditarios estao relacionados com os mecanismos de transmissao
intrafamiliares, quando se misturam com as herangas/transmissdes pela via biolégica, como a heranga
genética, bem como aqueles que sao resultantes de padrées relacionais de interagao familiar, cujas raizes
estdo na historia dos membros de uma mesma familia e nos mecanismos de construcéo narrativa familiar
transgeracional. Finalmente, os fatores socioculturais sédo valores e concepgbes socialmente partilhados
que constroem e sustentam o meio em que vive o individuo. Nesse sentido, sao decisivos na forma de se
apresentar e interagir.

A atencao primaria e a saude da familia

O conceito de trabalho com familias acontece no formato de intervengdes pontuais e variadas durante
periodo indeterminado.® Gomes®¥® relata que a importancia do trabalho com a familia esta no entendimento
do modelo constituido por essa familia, incluindo seus habitos, crengas e valores. Para Franco et al.,°
ha situagbes especiais nas relagdes centradas no paciente, em seu contexto familiar, que propiciam ao
profissional de saude criar vinculos importantes com o usuario. Essas situagbes podem ser muito ricas e
devem ser exploradas, como, por exemplo, 0 momento do cadastro, as informacdes sobre o ciclo de vida da
familia, o comportamento da familia em situagdes criticas e as doencgas apresentadas no contexto familiar.
Segundo Wagner et al.,'® o trabalho com familias € dividido em etapas, e o inicio se da a partir da ligagao
do profissional com a familia. Apds o primeiro momento, a etapa seguinte pauta a avaliagao objetiva da
questao, do funcionamento do grupo e do modo de operar da familia. A comunicagao entre os profissionais
e a familia deve ser clara para a troca de informagdes essenciais de cuidado e melhores habitos.

A resolugdo da maioria dos problemas de saude aliada ao estabelecimento e a manutencéo da base
populacional esta entre algumas das principais fun¢cdes da APS. Nesse contexto, o conhecimento das
familias locais torna-se indispensavel para o levantamento de informacdes para diagndstico, intervengoes,
formulagdo de programas e decisdes proximas a realidade daquele local, uma vez que as familias tém o
entendimento de seus pontos fortes e fracos, de suas limitagdes e capacidades.' McDonald et al.,*' através de
um conceito proprio, apontam o usuario como corresponsavel pela constru¢dao e manutengao de suas agdes
relacionadas ao cuidado. Reconhece, ainda, que a coordenacgao do cuidado é a articulagado entre os setores,
servigcos prestados e agdes na atencao a saude e tem significado distinto para os atores participantes, mas
independe da regido onde esta sendo aplicada, desde que esteja interligada a prestagédo do servigo.

Ainstalacao e a formagao do SUS sdo marcadas pelos contextos politicos e econémicos nacionais e
internacionais até sua formacao atual. Giovanella et al.>? apontam as suposi¢des e estratégias relacionadas
a proposta de cobertura universal de saude e as diferentes concepcdes de universalidade para pontuar as
experiéncias de paises com combinagdes de seguros privados e sociais que nao superam a forgca de sistemas
publicos universais de saude. Nesse sentido, Rodrigues® aborda o contexto da concepgéao da reforma
sanitaria e a construgcdo do SUS na passagem da politica brasileira do militarismo para a democracia e
pontua os desafios politicos para a consolidagéo do sistema. Paim?* fala sobre sistemas e reformas setoriais
em saude, tendéncias orientadas para o mercado e obstaculos no desenvolvimento do SUS. Todos esses
autores contextualizam o nascimento e a instalacdo do SUS, levando em consideragdo as mudancas
politicas e econbmicas atravessadas no processo de estabelecimento do sistema adotado no Brasil.

A organizagao da construgdo do conhecimento e a implementacido das praticas e formulacdo de
politicas no setor de saude se deram através de multiplos aspectos entrelagados. A prestacao de servigos
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publicos teve alternancia no decorrer do contexto histérico. Segundo Aguilera Campos et al.,*® a instalagédo
da rede permanente de postos e Centros de Saude (CS) no Brasil ocorreu antes da constituicdo do campo
da APS. Ainda para os autores, as agdes de Saude Publica (SP) eram realizadas com carater filantrépico
até a década de 1910, através de intervengdes no ambiente, sempre voltadas para o coletivo, pois ndo
existiam estabelecimentos especificos. Os primeiros locais publicos adequados tinham como objetivo
agir no controle de doencas e eram destinados a prestar assisténcia de forma permanente a populacao.
Nesse periodo, o governo sentiu a necessidade de constituir um corpo técnico para abranger novas
fungdes. Em 1923, com a Reforma Carlos Chagas, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), com as atribuicbes de promover o saneamento rural e urbano, a higiene infantil, industrial e
profissional, a supervisio e a fiscalizacdo da saude dos portos e o combate as endemias rurais.?®

Muito esforgo foi colocado no tema do desenvolvimento da saldde, mas ainda estava longe de
conseguir resultados suficientes para atendimento da populagao. Segundo os mesmos autores, quando a
cidade do Rio de Janeiro passou a ser a capital do estado, em 1974, ressurgiu a Secretaria Municipal da
Saude, mantendo os principios e as fungdes. Ja no periodo de 1979 a 1985, deu-se o inicio da implantacao
de uma politica extensa de servigos de saude com inspiragédo na Conferéncia de Alma-Ata. As Agdes
Integradas de Saude, de 1984, impulsionaram os governos municipais a reaverem o papel de prestador
de servico de saude. Foram criados servicos com o nome de Unidades Auxiliares de Cuidados Primarios
a Saude (UACPS) e Unidades Municipais de Atendimento Médico Primario (UMAMPS). Essa expansao
da rede basica serviu para evidenciar a relevancia do atendimento ambulatorial. A descentralizacéo da
gestao do SUS, entre 1988 e 1999, enfatizou a promogao da saude e a prevencao de doengas.?®

A proposta central foi a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1993, incialmente
direcionado para populagdes de maior vulnerabilidade. Gradualmente, através de experiéncias bem-
sucedidas, houve aumento de ades&o dos municipios e apoio popular. O PSF comecgou a receber recursos
diferenciados, facilitando sua expansao, e o modelo passou a ser conhecido como Estratégia Saude da
Familia (ESF), ampliando a agdo da saude publica. Segundo Pinto e Giovanella,* a organizagdo da APS
no Brasil, desde 1994, tem como modelo de assisténcia a ESF, antes chamada PSF, com a proposta de
ser o primeiro contato dos pacientes no sistema de saude.

Para alcangar um resultado integrado e efetivo, a completude do cuidado € indispensavel, pois
contorna as necessidades de saude dos usuarios do sistema. O cuidado fragmentado € um dos vildes
da baixa qualidade na atencéo, dos altos custos, das duplicidades de informacdes e dos procedimentos
diagnosticos, da utilizagdo conflitante de planos e de medicamentos terapéuticos, entre outros.*”
Para garantir a coordenagéao do cuidado de forma produtiva, € necessaria a organizagao de agbes como a
definicdo de metas compartilhadas para o sistema de saude, incluindo os trés niveis primario, secundario
e terciario; adequacgéo dos esquemas de pagamento e alocagao dos recursos; selecao das ferramentas
de comunicacgao entre os profissionais; construgao de uma cultura comum e de liderangas para as equipes
e reforgco da APS como base do sistema.?”

Saude da familia e as ferramentas de abordagem familiar
Em termos sociais, pode-se observar um conjunto de modificagdes importantes da sociedade que
nao recebe certos padrdes autoritarios e definidos quando sio ultrapassados os limites dos direitos

estabelecidos individualmente. Essas mudancgas sociais sdo representantes também das mudancas de
papéis e estratégias familiares. As concepg¢des e avaliagbes de comportamentos estdo se alterando,
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resultando numa diversificagdo de estruturas e papéis familiares, valorizando o grupo familiar como
protetor de individuos, descolado do conceito tradicional de familia. As transmissdes familiares contam
também com o entorno, como as redes de apoio, expandindo, assim, a fonte de informacdes e de protecéao.
Essas redes englobam parentes fora do nucleo familiar, vizinhanga e poder publico, com sistemas
educacional, assistencial e de saude, incluindo a ESF, que representa um tentaculo da atuagéo publica.3®

Os avangos nacompreensao daimportanciadafamiliano tratamentodoindividuotém ganhado destaque,
e a ESF é traduzida como reorientagcao do modelo de assisténcia atuante nas equipes multiprofissionais nas
unidades de saude. As equipes de saude da familia, dentro da ESF, sdo formadas por profissionais de areas
distintas, caracterizadas por equipes multiprofissionais, com o intuito de reorganizar a atengao basica no
pais, segundo a determinagdo do SUS. Sao responsaveis por cerca de 3.000 a 4.000 pessoas, respeitando
os critérios de equidade e considerando o grau de vulnerabilidade das familias. As equipes sdo formadas por
médicos generalistas ou especialistas em Saude da Familia, médicos de Familia e Comunidade, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios, dentistas e técnicos em saude bucal.®®

Para Hemfelt et al.,*® é essencial o conhecimento do aspecto social da comunidade referente daquela
familia em tratamento pelos profissionais de saude para adequacéo das possibilidades de suporte dentro do
contexto social instalado, pois, nesse espectro social a ser dominado, estao a histéria da comunidade; organizacao
e movimentos sociais locais; lideres e representantes comunitarios; servigos publicos disponiveis; escolas;
igrejas; espacos de lazer; areas de risco, entre outros. O dominio dessas informagdes ajuda na compreensao
do contexto da familia, dando ferramentas para o profissional entender as singularidades do processo.

Ressaltando afamiliacomo centro de importancia da ESF, para Cecagno etal.,*’ela é lida por multiplas
definicbes e conceitos, sendo vista ainda por perspectivas distintas, o que torna o trabalho com o grupo
familiar algo complexo, isto é, exige dedicacdo, atencdo, capacidade e maleabilidade para estabelecer
uma relacdo de vinculo. Em consequéncia dessas questdes, torna-se essencial o conhecimento das
problematicas sociais. Fonseca*' ressalta que existe uma necessidade de mergulhar no tema “o que é
familia” para situar esse grupo como foco central de intervencdo. O processo de intervencio no grupo
familiar demanda um questionamento de estratégias mais refinadas, que contam com as informacdes
contextuais do grupo no seu territério, além da comunicagéo direta dos atuantes diretos na acao da
intervengdo com a populagao especifica. A autora afirma que, de uma perspectiva espacial, as redes de
parentesco ultrapassam a ligagao sanguinea, deixando os grupos familiares mais amplos e complexos.

Segundo Starfield," a abordagem familiar € um dos principios da APS e orienta a equipe de
saude a conhecer os membros da familia e suas questdes. A compreensdo dos padrdes de saude das
familias proporciona um avango relevante para a possivel intervengéo contextualizada naquele conjunto.
Por isso, as ferramentas de abordagem familiar sao efetivas e auxiliam no trabalho com as familias,
pois, através dessas ferramentas, pode-se visualizar as dindmicas familiares, os relacionamentos
intrafamiliares e os padrdes com mau funcionamento, permitindo intervengdes pertinentes e cabiveis
para o momento. Conhecer a familia é importante para a avaliagcado e tomada de decisao do diagndstico
e possiveis intervengdes conectadas a realidade daqueles grupos sociais.

As metas dos sistemas de saude sao otimizar a saude populacional com o conhecimento das causas
das enfermidades e minimizar as disparidades entre os grupos populacionais para ndo haver vantagens de
alguns grupos ao acesso aos servigos de saude.' Uma das caracteristicas da ESF, segundo Borges et al.,’
€ sua forte atuagao na comunidade, sempre levando em conta o trabalho préximo da familia e as relagdes
sociais, econdmicas e politicas que atravessam a historia do usuario da Atencéo Primaria. Nesse sentido,
0 uso do genograma, foco deste trabalho, € um dos instrumentos contribuintes para o entendimento do
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contexto familiar concreto e atual, permitindo maior acesso e conhecimento das informagdes relevantes
sobre as familias para que as equipes de saude da ESF tenham um acompanhamento e fagam possiveis
intervencdes de qualidade dentro do processo de cuidado.

Segundo Chapadeiro et al.,®* a literatura aponta algumas ferramentas de abordagem familiar
utilizadas no trabalho com familias na APS, como o Problem, Roles and Structures, Affect, Communication,
Time in Life, llinesses in Family Coping with stress, Environment or ecology (PRACTICE), o Fundamental
Interpersonal Relations Orientation (FIRO), o APGAR familiar, os mapas de rede ou ecomapas e
o genograma. Conforme Lacerda et al.,*> a ferramenta do PRACTICE auxilia na avaliagdo familiar e
em possiveis intervengdes. A tradugao da representacdo do nome PRACTICE é formada por problem;
roles and structure; affect, communication; time in life; illness in family past and present, coping with
stress; environment/ecology, com o significado em portugués de: problema; papéis e estrutura; afeto;
comunicagao; tempo no ciclo de vida; doengas na familia; lidar com estresse e meio ambiente, como
exemplificado no Quadro 1, a seguir.No contexto de abordagem familiar, as ferramentas utilizadas, como o
PRACTICE, possibilitam a discussao sobre as questbes levantadas e possiveis solugcbes para adaptacao
dos membros familiares as situagdes apresentadas.** A forma de utilizagao inclui entrevista familiar com
o intuito de coletar informagdes para possiveis intervengdes nos casos apresentados, incluindo dados
comportamentais, médicos e relacionais. Para Fernandes e Curra,* o PRACTICE é empregado em casos
mais complicados, sendo utilizado para direcionamento de avaliagdo do funcionamento familiar. Objetiva a
resolugdo dos problemas mostrando as varias faces que originam as questdes apresentadas.

Quadro 1. Acronico do nome da ferramenta PRACTICE.

P — Problem Problema apresentado

R — Role and structure Papéis e estrutura

A — Affect Afeto

C — Communication Comunicagao

T —Time in life Tempo no ciclo de vida

| — lliness in family Doencas na familia, passadas e presentes
C — Copping with stress Lidando com o estresse

E — Environment or ecology Meio ambiente ou ecologia

Fonte: Adaptagado do nome da ferramenta, feita pela autora, baseada na literatura pesquisada.

O FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientation — Orientagdes Fundamentais nas
Relacbes Interpessoais), por sua vez, é utilizado para avaliacdo dos sentimentos dos membros
participantes do grupo familiar, observacao das relagdes cotidianas e vivéncias relacionais dos familiares.
Engloba a compreensao das interagdes cotidianas, avaliagdo das mudancas no ciclo de vida da familia,
alteragdes conjugais, surgimento e instalacdo de doencas, patologias graves e membros com doengas
terminais. As relacdes familiares sao apresentadas nas dimensdes de intimidade, controle e inclusao, que
podem ser vistas como relagdes de afeto, poder e comunicagéo.?

Segundo Silva et al.,* o instrumento APGAR foi desenvolvido para estimar o nivel de funcionalidade
de uma familia, independente da fase do ciclo de vida dos membros familiares. Consegue, através de
questionarios, detectar as disfungdes nos sistemas familiares e reorganizar o equilibrio dos membros
participantes. O nome APGAR é resultado de adaptacdo (adaptation) — compreende recursos familiares
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disponiveis na assisténcia —; de companheirismo (partnership) — remete a correspondéncia nas
comunicagdes da familia e na resolugdo dos problemas —; desenvolvimento (growth) — relativo a
facilidade de mudancga de papéis e desenvolvimento emocional da familia —; afetividade (affection) —
corresponde as interagdes emocionais e a intimidade dentro do grupo familiar —; e capacidade resolutiva
(resolve) — ligada & determinagao, decisdo e resolutividade familiar. E empregado na pratica clinica na
ESF por ser uma ferramenta capaz de facilitar a observagao e analise dos grupos familiares.

O genograma faz a representagao grafica da familia com a representagdo dos membros familiares,
padrbes de relacionamento e suas doencas, podendo expandir para dados que interessem a familia e ao
profissional que o aplica, permitindo a reflexdo sobre as questdes familiares e as formas de enfrentamento
de possiveis problemas.®* Para Mendes,? a utilizagdo de ferramentas de abordagem familiar, como o
genograma, no trabalho das equipes pode ajudar a percepc¢ao destes profissionais sobre as necessidades,
dores, ansiedades, demandas e poténcias das familias. Compactuando com essa perspectiva, Silva
et al.*® explicam que os profissionais de saude, no objeto de seus cuidados, entendem o valor da familia
para a construcao do cuidar apesar de terem uma pratica mais voltada para o individual.

Como ressalta Sarti,* a falta de foco na familia e nas ferramentas de abordagem familiar, no modelo de
atencao a saude e nas tomadas de decisao diarias da ESF, somadas a falta de nogcao de comunidade, abrem um
espaco nocivo que impossibilita as agdes em torno da salude centradas na familia e seu contexto. O acolhimento da
familia e seu contexto, bem como a utilizagao de ferramentas de abordagem familiar como central na formulagao
de agdes, enfrentamento de doencas e cuidado com a saude sao a base do cuidado na APS.

Athayde e Gil"" afirmam que, no processo de criagdo de vinculo entre os membros da familia e os
profissionais da saude, o genograma tem participacao importante, pois, para sua construgao, ele conta com
a participacao da familia, sendo, assim, um instrumento de apoio para os profissionais da ESF. Para Mello
et al.,*” o genograma expande o entendimento do grupo familiar, resultando em ampliagdo das formas de
intervencao. Assim, os profissionais das equipes de saude da familia conseguem assimilar os padrdes
relacionais produzidos ao longo das geracgdes, que sdo muito influentes no processo de saude-doenca.

Segundo Machado et al.,*® a formulagdo das diregbes de agbes que buscam a prevengdo de
doencas e a promog¢ao de saude formatadas pelos profissionais das equipes de saude estdo apoiadas
nos elementos oriundos do exercicio do genograma. A familia tem a oportunidade de observar os proprios
membros como pertencentes de um grupo maior, responsavel pelo processo de apoio na producao e
manutencéo de doengas, bem como na promog¢ao da saude.

As redes de apoio sao relagdes que interligam os grupos, as pessoas e as instituicdes a um suijeito.
Para Camilo et al.,*® essas redes sdo fundamentais para o contorno e a protecdo do individuo, pois este
tem como essencial para sua sobrevivéncia as relagdes interpessoais, que atuam diretamente no préprio
bem-estar e nos aspectos psicoemocionais. As redes de apoio sdo decisivas para os sujeitos expostos a
confrontos e situagdes complicadas, conseguindo como resultado positivo a diminuicao do sofrimento, bem
como o alicerce para o enfrentamento dos problemas. Pode-se ressaltar a importancia de os profissionais
de saude serem os primeiros aptos a detectar familias vulneraveis com necessidades de suporte.

Os mapas de rede ou Ecomapas sao a representagao grafica dos membros familiares com todos os
sistemas sociais que circulam aquele grupo familiar. Representam a rede social da familia e o desenho
complementar do genograma, compreendendo a estrutura e a composi¢ao relacional da familia e a
interacdo com o meio que a cerca. Utilizam-se na composicéo todos os suportes da familia, como igrejas,
comunidades, vizinhos e todo apoio familiar. As familias que tém conexdes mais enfraquecidas entre seus
pertencentes e a comunidade s&do as mais necessitadas de atencao das equipes de Saude da Familia.?
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Autilizacao de ferramentas de abordagem familiar, como o genograma, na APS da suporte e contorno
nos atendimentos, facilitando a relagao tanto da equipe quanto do profissional com o usuario do sistema
de saude. As historias, formas de relacionar experiéncias do passado, sdo a fonte de informagao para
leitura do modo de funcionamento do grupo familiar, que, por sua vez, fornece os elementos especiais,
levando a qualidade do atendimento da ESF a um nivel superior, de maior atencéo e cuidado.*®

As fungbes da APS, para Viegas,’' estdo voltadas para a resolugdo dos problemas de saude da
populacéo especifica de cada territorio, delimitado com coordenacéo das equipes multiprofissionais de
saude. Santos et al.?° relatam que a qualidade do atendimento do usuario do sistema de saude depende
da dinamica do entendimento da estrutura familiar e seu contexto. E nesse lugar especifico que estdo as
informacdes mais relevantes para a compreensao da formagao familiar que carrega toda a histéria capaz
de contar quem sao os integrantes daquele grupo. O uso de ferramentas das abordagens dos sistemas
familiares, como o genograma, serve para compreender as variadas interagcdes que estao presentes nas
relagcdes entre os pertencentes de um nucleo familiar.

Genograma como ferramenta na Atencao Primaria: aprofundando o conhecimento

O termo “familiograma” € mais conhecido na area médica por ser utilizado em diversas disciplinas,
incluindo a genética, para identificar os problemas hereditarios. E considerado instrumento imprescindivel
na clinica familiar. Outros termos como “arvore genealdgica”, “genograma” e “arvore familiar” também séo
adotados nas areas de psicologia, assisténcia social e terapia familiar para nomear o familiograma.5? Aescolha
pelo termo “genograma” nesta dissertagdo se da pelo meu percurso na psicologia e terapia de familia, areas
onde o termo é mais difundido que o familiograma, porém, ambos representam a mesma coisa.

O genograma familiar, como explicado, € uma forma de representacao grafica do desenho da familia
muito utilizada na APS. Pode-se considera-lo uma ferramenta que ajuda a familia a expressar suas questoes e
demandas, pois o funcionamento fisico, social e emocional dos pertencentes ao grupo familiar € interligado.5®
Nessa ferramenta, observa-se 0 mapa grafico da familia, junto com seu padréao e histéria, segundo McGoldrick
e Gerson.* Para Nichols e Schwartz,* por sua vez, esse instrumento tem como principal fungdo organizar os
dados da familia e acompanhar os movimentos relacionais durante o processo de avaliagdo. Utilizado como
forma de estimulo para adesao da familia ao tratamento, para McGoldrick e Gerson,* o genograma levanta as
dificuldades e possibilidades dos participantes, ressalta os padrdes relacionais e identifica a familia extensa,
podendo clarear a identificagdo da questao para a qual a familia busca tratamento. Representa graficamente
0 padrao e a estrutura das varias formas de relagbes familiares. Assim, identificar a estrutura familiar e o
padrao existente na relagdo é a caracteristica basica do genograma, pontuando as patologias e os atritos
existentes no conjunto familiar e mapeando e ampliando o conhecimento sobre a familia.>®

Segundo Nichols e Schwartz,®® tem como principal fungcdo organizar os dados da familia e
acompanhar os movimentos relacionais durante o processo de avaliagdo. McGoldrick e Shibusawa,® por
sua vez, pontuam que o genograma é uma estrutura de compreensao do formato relacional da familia
de forma simples e direta. Para Santos et al.*® o adoecimento de um individuo provoca interferéncia no
contexto familiar, por isso aimportancia do levantamento de dados no tratamento do paciente. Aferramenta
proporciona acesso a informagodes especificas sobre a conexao do nucleo familiar e o ambiente em que a
familia habita, com particularidades que provavelmente naos teriam sido acessadas de outro modo.

Athayde e Gil" ressaltam que a participagdo dos membros familiares na constru¢gdo do genograma
colabora para a criacao do lago entre o profissional de saude e a familia, fortalecendo a relagao e
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possibilitando o trabalho com a familia usuaria do sistema de saude. Essa participagdo na construgcao do
desenho familiar possibilita as equipes de saude conhecerem de forma mais aprofundada os padrdes e as
relacdes produzidas no decorrer da transmiss&o das geragcdes que marcam o processo de saude-doenca
familiar. Consequentemente, essas informagodes facilitam o direcionamento de agbes e medidas, bem
como o levantamento de riscos para a confecgao de programas para prevengao e apoio para as familias.™
Machado et al.*® ressaltam que a visdo, pelos representantes familiares integrados ao contexto, da familia
como um organismo maior s € possivel através do trabalho do genograma e que o uso do genograma
na Atencao Basica a Saude permite observar e identificar as necessidades do momento e possibilitar as
acoes interventivas pertinentes, podendo fortalecer as vulnerabilidades daquele grupo familiar.”

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de genograma como ilustragdo: a Figura 2'® mostra
as legendas e os simbolos utilizados no desenho do genograma; na sequéncia, a Figura 3,% fornece um
exemplo de genograma mapeando doengas; e, por fim, na Figura 4°® ha um exemplo de desenho de familia.

I:l Homem O Mulher A Sexo indefinido IE' Pessoa indice

E Abuso de alccol ou drogas }X{ Morte X @ Q Morando junto
i I Casamento | I Divércio | I Separagéo conjugal
Nascimento de Aborto Aborto
uma crianga morta espontineo Induzido

%g Gémeos fraternos % Gémeos idénticos %) Gestagao
Filhos: ordem de Filho adotivo
nascimento com o
mais velho a esquerda

Relacionamentos:

D --------- O Distante DWO Conflituoso D_”_O Rompimento
Eﬁ) Muito estreito m Fundido e conflitual D=O Alianca
+—> ~— A

Coalizéo Harmonico Vulneravel Triangulagdo

Figura 2. Legenda dos simbolos do genograma.'®
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Figura 3. Exemplo de genograma mapeando diabetes e doencga cardiaca.?’

' Portuguese Creole/ )
Italian/ Jewish/ Indian/ Hungarian . Spanish
Russian Mexican Spanish Mexican German Jewish/ Mexican Indian
exiled to
Mexico
e m/ne owner jewelry store h h
fineowner ! & ph)(/)tog immig to Grmy photographer
 Juined equip
m/II/orr;éJ[;ref.; suicide in
F— . francées
breakdown when immig to Mexico1892 presenice
Carlos died photographer
) . seizures from fall at 18 .
trained as industry 1
chemist, teacher, }
liberal, freemason 1

(arlos
1886-57

TR I

Diego Rivera Frida Kahlo

000 e i

[ ! accident at 18
gé 5 5 )P RPN S

Figura 4. Exemplo de genograma da familia de Frida Kahlo.5®
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Considerando os exemplos apresentados, toda relagdo familiar tem suas questbes e precisa ser
olhada através de lentes que enxerguem o ciclo de vida com seus contextos social e econémico do
momento observado. Aprofundar o conhecimento sobre o dia a dia de uma familia clareia as situagbes
conflituosas que interferem nas condigdes de saude dos membros da familia de modo individual.®
O trabalho da ateng¢ao centrada na familia coloca como vital a manutencédo e saude do individuo em
seu contexto familiar pois, sistemicamente, a familia € a principal marcadora das crencas e regras de
comportamentos diretamente ligados a saude.

Para Macinko e Mendonga,® existe um numero crescente de estudos publicados, no ambito
nacional e internacional, em relagdo a expansao da ESF. Segundo o grafico representado (Figura 5),%°
as publicagdes cientificas aumentaram de forma significativa a partir de 2007 e 2008, incluindo no Brasil.
Esse cenario conta também com o crescimento da ESF, tendo as publicagdes ordenadas com os termos
APS/Atencao Basica no Brasil crescido apds a implantacdo, em 2006, da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), conforme demonstra a Figura 5.

900
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300
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O D DV DO PO P DA PO NN D P A PN PN ARSI I IEFLFTA DD DD ™H 6N
D B R EE DT DD DD TS FTEFTEESEFEEP IR
R N A A N i N N N N N N N N N N N N R S i i e R AR MM NN

= == Brasil == México Canada == China Reino-Unido == Franga Portugal === india == Espanha

Obs.: Grafico colorido pela autora.
Figura 5. Artigos publicados com os termos “atengéao primaria” ou “atengéo basica” no titulo, por paises selecionados

(1980-2017).5

A busca do desenvolvimento desta dissertagéo esteve apoiada na necessidade de estudos sobre
o trabalho com o genograma na saude publica, constatacdo essa marcada por Borges et al.” Existe uma
distancia nas publicagdes cientificas confrontada com a proposta de preencher o espago nos estudos
sobre o genograma e suas contribuicdes como ferramenta na Atengcdo Basica a Saude. Também, a
revisao de literatura mostrou lacunas nos estudos sobre a aplicagéo pratica, barreira e potencialidade da
ferramenta do genograma no cotidiano dos profissionais de saude.
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METODOS

Este é um estudo descritivo, transversal e quantitativo/qualitativo. O campo de estudo das Ciéncias
Sociais faz parte da Saude Coletiva como componente de grande relevancia e busca entender e interpretar
os fendbmenos sociais a partir de leituras diversas dos campos da epistemologia e metodologia variadas.
Para Minayo et al.,’° sempre existiu, do ponto de vista antropolégico, a preocupacgdo do ser humano com
o conhecimento da realidade. Apesar do campo cientifico ser permeado por contradigcdes e conflitos, a
ciéncia é a provedora de critérios e verdades da atualidade.

O objetivo da pesquisa qualitativa, segundo Proetti,®' & a descricdo e o entendimento do fendbmeno
pertencente a um contexto especifico, sem aprofundamento nas explicagbes e nem antecipacoes.
O objeto de estudo da pesquisa qualitativa esta na origem dos fatos e objetiva mostrar os resultados de
forma coerente e logica. A compreensao dos fatos investigados deve ocorrer no contexto em que eles
acontecem, e, nesse sentido, a pesquisa qualitativa também é considerada pesquisa subjetiva, remetendo
a ideia de singularidade e especificidade do sujeito observado.

A pesquisa quantitativa se concentra em dados numéricos e a qualitativa em palavras. O método
quantitativo é conclusivo, quantifica um problema para entender a dimensao dele através dos numeros.
Os métodos de pesquisa quantitativa, de modo geral, sdo utilizados quando se pretende medir questbes
como habitos, atitudes, opinides e reagbes, entre outras, de um ambiente especifico através de uma amostra
colhida para se comprovar estatisticamente, porém, podendo ter indicadores qualitativos, como descreve
Glnther.52 Neste estudo foi realgado o uso das frequéncias para descri¢cdo e analise das respostas obtidas.

O artigo em questao se desenvolveu propondo investigar a utilizacdo do genograma na APS, por
meio da visdo de docentes do Instituto de Educagcdo Médica (IDOMED) da Universidade Estacio de Sa
(UNESA), do Rio de Janeiro.

Cenario de estudo

Na perspectiva de Lima,®® o Rio de Janeiro, cidade com populagéo consideravel, reine uma vasta
rede de servigos, especialmente hospitalares, coordenada por varias esferas governamentais. A rede
municipal de Atencao Basica funcionava apoiada no modelo tradicional de atengdo. Somente depois de
2009, conforme Soranz,® uma tentativa de promogao da reforma foi instalada, incluindo a coordenacao
da rede baseada na légica dos territérios integrados de saude, resultando numa grande expansao das
Unidades Basicas, solidificando o modelo de ESF no Rio de Janeiro.

Sendo a segunda capital em termos de populagéao do Brasil, 0 Rio de Janeiro possui uma rede de
servigos de saude significativa coordenada por areas governamentais distintas. Lima® ressalta que as
gestbes, na década de 1990, relutaram em reformar o modelo tradicional instalado para a substituicao
do modelo da ESF, tendo isso se intensificado apenas em 2009, vagarosamente e muito atras de outros
estados cono Minas Gerais e Santa Catarina.

Ocenariode estudofoiaAPS, mais especificamente por meio davisdo de docentes do IDOMED da UNESA,
do curso de Medicina, e de preceptores de unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro, que possuem
papel importante nas experiéncias da saude publica, nas seguintes areas programaticas: 1.0 Centro, com 37%
das respostas (9 respondentes); 33,3% (8 respondentes) preferiram nao responder; 12,5% (3 respondentes)
com mais de uma area programatica; 2.2 Tijuca, com 8,3% (2 respondentes); 3.1 Manguinhos e Penha; e 2.1
Rocinha, Catete e Copacabana, com 4,1% (1 respondente cada). O cenario foi escolhido por apresentar uma
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concentragao relevante de profissionais experientes e renomados na area de saude no municipio do Rio de
Janeiro, com capacidade de aprimorar a qualidade da pesquisa. A escolha dos participantes do estudo ocorreu
por meio de conversas sobre acesso as pessoas aptas nos quesitos de formagao profissional e experiéncia
nas unidades de saude que poderiam estar disponiveis para a pesquisa. Seus nomes foram escolhidos através
das posicdes ocupadas, onde poderiam ter maior alcance de outros profissionais, também qualificados para o
estudo. Assim, teriamos um maior numero de participantes, enriqguecendo os resultados.

ParaMoénico etal.,®® aforma de trabalho na APS do Rio de Janeiro esta apoiada num formato de gestao
compartilhada entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro e Organizagdes Sociais de
Saude (OSS), com a finalidade de atender com qualidade os usuarios do SUS. Segundo Harzheim et al.,%®
os servigcos que formam as Redes de Atencao a Saude sao formados em consonancia com as demandas
da populagao local, selecionadas pelas Equipes de Saude da Familia. O profissional da atengao primaria
deve integrar a coordenagdo dos servigcos com o cuidado que o usuario recebe através de orientagéo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. A Figura 65 é explicativa sobre o mapa das areas
programaticas do Rio de Janeiro.

Figura 6. Mapa e legenda das areas programaticas do Rio de Janeiro.®”

Técnica de coleta de dados

Para Mota, apesar de a tecnologia estar presente de forma intensa na vida da maioria das pessoas
de todo o mundo, além de servir de suporte, ainda existe uma certa resisténcia, talvez até preconceito,
em relagdo a seu uso de forma académica e pedagdgica. A justificativa do uso dessas ferramentas
tecnoldgicas apoia-se na possibilidade de abertura de novas perspectivas que proporcionam aumento no
aprendizado participativo.

A utilizacdo de ferramentas tecnolégicas no auxilio de estudos e pesquisas instala mudancgas
praticas na coleta e analise de informagdes. Segundo Santos et al.,*° essa mudanga cotidiana mostrou-
se muito significativa por deixar os processos mais rapidos e mais sustentaveis. A educagao tem sido
impactada pelas novas tecnologias e esse impacto altera a forma de repensar estratégias, projetos,
planos, comunicacado e metodologia.

Levando em consideragao que as constantes mudangas do mundo afetam diretamente as relagdes
sociais, para Castells,®® os avangos tecnolégicos promovem uma ruptura dessas relagdes, alterando,
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assim, o status comportamental através do grande volume e da velocidade de informacao acessivel,
direcionando o individuo, ampliando os conhecimentos e buscando diferentes meios de comunicacgao.

Nesse contexto, especificamente em relagcdo as tecnologias de coleta de dados disponiveis, a
opcao escolhida foi o0 Google Forms, um aplicativo do Google Drive que possibilita a edicdo de formularios
eletrdnicos para serem langados na internet, facilitando as pesquisas.

Aideia de utilizagdo de um instrumento piloto esta amparada na definicado de Mackey e Gass,” que
definem o piloto como uma ferramenta que se apresenta em pequena escala com a aptidao de apresentar
os métodos escolhidos para o estudo.

Com o objetivo de aprofundar as questdes a serem investigadas, os métodos utilizados foram o
levantamento de experiéncias através de entrevistas eletrénicas e o aprofundamento em trés etapas:
instrumento piloto’, instrumento do estudo, instrumento de validagdo de resultados e recomendagées.
O instrumento piloto tratou do levantamento de dados iniciais para a formulagdo das questbes para a
construcdo do instrumento de estudo baseados na revisao de literatura. O instrumento de estudo foi
formulado baseado nas respostas do instrumento piloto com objetivo de selecionar as questdes relevantes
para a coleta de informagbes direcionadas para o tema da dissertagdo sobre o uso do genograma
na Atencao Primaria. Ja o instrumento de validacdo de resultados e recomendagbes deu énfase nas
respostas coletadas direcionadas para o manejo e utilizagdo da ferramenta do genograma no cotidiano e
sua importancia, considerando avaliagao individual, conforme descrigdo no Quadro 2.

Os participantes do estudo foram preceptores vinculados ao IDOMED e a ESF no municipio do
Rio de Janeiro (RJ), com formagéo na area de saude. O roteiro do instrumento piloto foi composto por
questdes norteadoras para possibilitar alcangar o objetivo proposto.

Para tanto, essas foram divididas em seis blocos que abrangeram:

1. Insergao na APS;

2. Dados sociodemograficos;

3. Utilizacao do genograma na APS;

4. Genograma na unidade;

5. Recomendagdes na APS;

6. Possibilidade de entrevista para instrumento de validagdo de resultados e recomendagbes —
para quem se dispusesse a participar desta fase mais aprofundada.

Para cada um dos blocos de questbes, foram formuladas opcdes de respostas em alinhamento
com a literatura revisada. Assim, todas as opcdes poderiam ser marcadas com mais de uma op¢ao, caso
necessario, e com espago para comentarios.Os resultados dos dados colhidos através do questionario do
Google Forms, ofertado na pesquisa, foram levantados trazendo algumas similaridades com a revisao de
literatura, enquanto outros demonstraram discrepancia entre o relato e 0 manejo na pratica.

Tratamento dos dados
Afase 1 de formulagao do instrumento piloto surgiu na disciplina de ICPD — Instrumento de Coleta

de Dados em Pesquisas Qualitativas e Quantitativas com a ideia de formatar de maneira mais concreta o
corpo da pesquisa, pensado através da revisao de literatura. Na fase 2 de aplicagao do instrumento piloto,

1 Instrumento piloto aplicado a pares da Atengdo Priméria, na disciplina de Semindrio I1l, com o objetivo de coletar observages para aprimoramento do questiondrio final.
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escolhemos nove participantes de formacgdes diferentes que trabalham na Atencao Primaria, em Clinicas
da Familia do municipio do Rio de Janeiro, disponiveis para responderem o questionario piloto, e que
eram participantes da disciplina cursada, sendo: dois dentistas; um enfermeiro; e seis médicos de familia,
com a ideia de formatar a possibilidade da pesquisa com ajuda dos profissionais experientes na area.
Afase 3 teve foco na formulacéo do instrumento de estudo, baseado no instrumento piloto, considerando
as experiéncias relatadas e incluindo as sugestdes obtidas pelos participantes.

Quadro 2. Fases de aplicagdo do questionario.

Descrigcao Como foi realizado
Formulagao do instrumento piloto a O instrumento piloto e a sua aplicagéo foram idealizados e realizados
Fase 1 partir de aspectos apontados pela no dmbito da disciplina ICPD — Instrumentos de Coleta de Dados em
reviséo de literatura. Pesquisas Qualitativas e Quantitativas, com nove participantes, sendo:
dois dentistas; um enfermeiro; e seis médicos de familia. Foi elaborado
Aplicagéo do instrumento piloto para a partir da reviséo de literatura. A ideia era formatar a possibilidade da
Fase 2 os pares na AP. pesquisa com a ajuda dos profissionais experientes na area fornecendo
suas experiéncias assimiladas.
Revisao do instrumento — Apéndice 1 — Google Forms. Através das
Fase 3 Formulacgdo do instrumento de estudo  respostas obtidas no instrumento piloto, formatamos a construgéao
baseado no piloto e sugestdes dadas.  do instrumento de estudo utilizando as experiencias relatadas e as
sugestdes dadas pelos participantes da fase anterior.
Apds a aprovacgao do comité de ética, o formulario foi direcionado via
contatos institucionais (WhatsApp e e-mail) através de coordenadores
preceptores das unidades selecionadas de Clinicas da Familia no municipio
do Rio de Janeiro, com texto de apresentagao e explicagao, por trés meses.
Aplicagdo direcionada aos docentes A escolha dos participantes do estudo ocorreu através de conversas
Fase 4  da Universidade Estacio de Sa — sobre como ter acesso aos participantes aptos nos quesitos de formagao
IDOMED/UNESA. profissional e experiencia nas unidades de saude, que poderiam estar
disponiveis para participar da pesquisa. Seus nomes foram escolhidos
através das posi¢des ocupadas, onde poderiam ter maior alcance de outros
profissionais, também qualificados para o estudo. Assim, teriamos um maior
numero de participantes, enriquecendo os resultados.
Levantamento dos resultados do Construgéo de afirmativas e questdes através da andlise dos resultados
instrumento de estudo e formulagéo obtidos nas etapas anteriores direcionados para as pessoas que se
do instrumento de validagao de disponibilizaram através de pergunta especifica do instrumento principal.
Fase 5 respostas e recomendagoes, Foram considerados os resultados da etapa anterior, com énfase nas
baseados nos critérios de importancia respostas coletadas direcionadas para o manejo e a utilizagdo da ferramenta
ressaltados nas respostas obtidas nas  do genograma no cotidiano e sua importancia, considerando avaliagao
etapas anteriores. individual, bem como os critérios definidos pelas respostas abertas.
Instrumento de validagao de respostas
e recomendacgbes — Aplicacao de uma , " , . ,
. . Envio para participantes que haviam registrado seus e-mails e contatos
Fase 6 enquete .dlreC|.or.1'f1da aos participantes no instrumento de estudo e disponibilidade para dar andamento a
que se disponibilizaram para: I) L , o L
validagéo de resultados do estudo; Il) participagao no estudo, através de pergunta especifica no questionario.
levantamento de recomendagoes.
Analise dos resultados obtidos no Levantamento e categorizagéo das respostas obtidas com o instrumento
Fase 7  instrumento de validagéo de respostas de validacao de respostas e recomendacdes e articulacdo dessas
e recomendagdes. respostas com a reviséo de literatura.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na sequéncia (fase 4), apds aprovacao do comité de ética, o formulario com aplicacao foi
direcionado aos docentes e coordenadores preceptores das unidades selecionadas (Centro, Tijuca,
Manguinhos, Penha, Rocinha, Catete e Copacabana) do IDOMED/UNESA através de midias sociais,
como e-mail e WhatsApp, com texto de apresentagcido e explicacdo, por trés meses. A escolha dos
participantes do estudo ocorreu através de conversas sobre acesso aos participantes aptos, nos quesitos
de formacao profissional e experiéncia nas unidades de saude, que estariam disponiveis para participar
da pesquisa. Seus nomes foram escolhidos através das posi¢cdes ocupadas, com o objetivo de ter maior
alcance de outros profissionais, também qualificados para o estudo. Assim, teriamos um maior niumero
de participantes, enriquecendo os resultados. A fase 5 contou com levantamento e categorizagao dos
resultados, preparo da etapa do instrumento de validacdo e recomendagdes baseadas nos critérios
selecionados através da importancia ressaltada nas respostas obtidas. A analise dos resultados
e a definicdo da amostra para a etapa do instrumento de validagao de respostas e recomendacdes
consideraram os resultados da etapa anterior, com énfase nas respostas coletadas direcionadas para o
manejo e a utilizagdo da ferramenta do genograma no cotidiano e sua importancia, segundo avaliagao
individual. Ja na fase 6, o instrumento de validacido de respostas e recomendacdes foi enviado para
os participantes que se disponibilizaram através de e-mails e contatos no instrumento de estudo, para
respostas mais aprofundadas. Por fim, a fase 7 analisou os resultados obtidos no instrumento de
validagéo de respostas e recomendagdes, com levantamento e categorizagdo das respostas obtidas
para articulagcao dessas respostas com a revisao de literatura.

Cuidados éticos

Este projeto foi desenvolvido a partir dos principios éticos que comandam a pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme consta na Resolugdo n° CNS 466/12. Pautou-se, ainda, na Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que determina diretrizes éticas especificas para as
Ciéncias Humanas e Sociais (CHS). Para o questionario/entrevista foi necessaria a assinatura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante no Apéndice 2, apoiado na Resolugao
CNS n° 441/2011 do Governo do Rio de Janeiro, do sujeito da pesquisa que, de forma esclarecida, livre e
autdbnoma, consente em participar da pesquisa e entrevista. O inicio da pesquisa de campo se deu apos
a aprovacdo do Comité de Etica, com CAAE 63514322.8.0000.5284 (em anexo), niumero de parecer
5.721.542 e Pesquisa da Universidade Estacio de Sa. Para preservacao de identidade dos participantes,
nenhum dado pessoal de possivel identificacido foi exposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram selecionados a partir de contatos dos preceptores das unidades de
saude e professores do IDOMED/UNESA. Esse grupo de profissionais tem uma posi¢ao de capilaridade
nos diferentes cenarios de praticas em que atuam e seriam capazes de ter uma visdo mais abrangente
sobre a utilizagdo do genograma na APS no municipio do Rio de Janeiro e ajudar a responder a pergunta
norteadora do estudo, assim como se configurar em um perfil amostral capaz de contribuir diretamente
para o alcance dos objetivos do estudo. Todos os respondentes sdo profissionais da saude atuantes na
ESF e vinculados ao IDOMED. Foram 24 participantes no total; 15 deles se disponibilizaram para a fase
das respostas abertas e apenas 4 responderam a ultima etapa.
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As questdes abertas trataram da inclusao e de recomendacdes de inser¢ao do genograma na grade
de formagdes profissionais; armazenamento da ferramenta na pratica diaria; estrutura de trabalho para
utilizagao de ferramentas de abordagem familiar; conhecimento aprofundado e pratica de utilizagao da
ferramenta; e recomendacgdes gerais.

Os profissionais participantes do instrumento, conforme Quadro 3, foram identificados através dos
critérios de idade; género; formacao profissional; especializacao; tempo de pratica profissional; e carga
horaria na AP. O maior nimero de respostas apareceu entre os respondentes de 41 até 60 anos, do sexo
feminino, médicos com mestrado, doutorado e residéncia, com mais de dez anos de pratica profissional e
carga horaria de 40 horas na Atengéo Primaria. Para Mendes,? a clinica na ESF esta relacionada de modo
direto com o uso de ferramentas de abordagem familiar oriundas da Psicologia e Sociologia, com foco na
formacao da intimidade entre profissionais e familias, resultando em maior entendimento do grupo familiar.

Quadro 3. Perfil dos participantes.

Participantes
8 -De 51a60
8 -De41a50
Idade (anos) 6 —De 31a40
1-De61a65
1 — Mais de 66
. 18 — Feminino
Género 7 — Masculino
7 — Enfermeiros
Formacgao . 6- Médi(lzos .
10 — Médicos de Familia e Comunidade
1 — Médico cardiologista
10 — Mestrado/doutorado
Especializagao 8 — Residencia
3 — Ambos
3 — Mestrando
17 — Mais de 10
Tempo de pratica profissional (anos) 6-De5a1i0
1-De3a5
11-40
Carga horaria na Atengéo Priméaria (horas) 6-20
4-30

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Conforme Figura 7, os participantes da pesquisa foram divididos nas seguintes areas programaticas:
9 (37,5%) na area 1.0; 8 (33,3%) preferiram ndo responder; 3 (12,5%) em mais de uma érea; 2 (8,3%) na
area 2.2; 1 (4,2%) na area 3.1; e 1 (4,2%) na area 2.1.

Conhecimento da ferramenta do genograma
Em relacdo ao conhecimento do genograma, se a ferramenta é abordada no conteudo pedagégico
da universidade cursada: 16 (66,7%) participantes relataram que a ferramenta é abordada no conteudo

pedagdgico da universidade cursada; 5 (20,8%) nao tiveram contato com o genograma através do
conteudo pedagdgico na universidade cursada e 3 (12,5%) n&o responderam (Quadro 4).
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Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 7. Area programatica.

Quadro 4. Ferramenta do genograma abordada no contetdo pedagoégico.

Descrigcao Respondentes %

Sim 16 66,7
Nao 5 20,8
N&o responderam 3 12,5

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Aimportancia de mapear a relagao de aprendizado das ferramentas de abordagem familiar nas formacgodes é
relevante para identificar as possiveis dificuldades de aplicagdo dessas ferramentas quando nio existe intimidade
e/ou conhecimento. Os resultados demonstraram conhecimento prévio pela maioria dos respondentes, mas,
mesmo assim, uma porcentagem nao teve contato direto com esse tipo de ferramenta de auxilio.

Aplicacoes e funcoes do genograma: potencialidades

O genograma, segundo a percepgao dos participantes da pesquisa, é visto como relevante na
identificacao e coleta de informagao da composi¢ao familiar, captando dados vitais e precisos em relagcao
a forma de organizacgéo, socializagdo, historia, percepgéo, estrutura, saude e adeséao.

Os resultados a seguir mostram que 23 (95,8%) respondentes acham que as aplicagdes e fungdes do
genograma ajudam a conhecer a estrutura/dinamica familiar; para 22 (91,7%) respondentes o genograma serve
para mapear o histérico de doengas e facilitar a visualizagdo da estrutura familiar; ja 20 (83,3%) respondentes
marcam a visualizagdo de doenga familiar; para 18 (75%) o genograma pode melhorar a saude da familia; 15
(62,5%) acham que ajuda a prevenir doengas; 14 dos respondentes (58,3%) marcam que o genograma pode
auxiliar no tratamento; 13 (54,2%) deles acham que pode aumentar a adesao ao tratamento; 12 (50%) relatam que
ajuda a conhecer a rede social de apoio da familia e levantar as causas das doencas; para 5 (20,8%), diagnosticar
doencas pode ser uma utilidade; e para 1 (4,2%) o genograma auxilia no entendimento da dinadmica familiar.

Os pontos conhecer a estrutura/dinémica familiar e entender a dindmica familiar mostraram
discrepancia nas respostas por serem semelhantes. Podemos levantar a possibilidade de ma formulacao
na descri¢ao, induzindo o participante a confusdo na resposta (Quadro 5).

Os resultados confirmam que os entrevistados reconhecem a diversidade de finalidades para as
quais a ferramenta do genograma pode e deve ser aplicada. O leque diverso de possibilidades a serem
exploradas pela ferramenta mostra a versatilidade de combinacgdes na sua utilizagao tanto pela equipe de
profissionais quanto pelos usuarios, resultando na amplitude de coleta de informacdes para utilizagdo nas
acgdes de atencao voltadas para a familia e seus individuos e o grupo social.
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Quadro 5. Aplicagdes/fungdes do genograma.

Descricao Respondentes %

Conhecer a estrutura/dinamica familiar 23 95,8
Mapear histérico de doengas 22 91,7
Facilitar visualizagao da estrutura da familia 22 91,7
Facilitar visualizacdo de doenca familiar 20 83,3
Melhorar a saude da familia 18 75,0
Prevenir doencgas 15 62,5
Auxiliar no tratamento 14 58,3
Aumentar a adesao ao tratamento na ESF 13 54,2
Conhecer a rede social de apoio da familia 12 50,0
Levantar as causas das doengas 12 50,0
Diagnosticar doencas 5 20,8
Entender a dindmica familiar 1 4,2

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Conhecer a estrutura e dindmica familiar e sua forma propria de funcionar esta na base do marco
conceitual da Saude da Familia. A compreensao dos padroes de saude das familias, para Starlfield,”
oferece uma conquista significativa para possiveis intervengbes no contexto especifico familiar,
pressupondo a importancia de conhecer o grupo e seu contexto impar para avaliagdo e tomada de
decisdo para diagnéstico e possiveis intervencdes relacionadas a realidade concreta desses grupos
sociais. E fato que as relacdes sociais e familiares também incidem sobre os processos de saude e
doenca, pois as familias tém a forca de intervir no sucesso ou no fracasso dos tratamentos, além de no
manejo da forma, na manutencao e no confronto nas agbes apresentadas no processo de cuidado da
saude e doenga." O estudo reforga essa concepgao e reafirma essa centralidade no que diz respeito ao
uso da ferramenta de abordagem familiar genograma no contexto de incentivo a melhora dos servigos
publicos de saude, com a intengdo de auxiliar na manutengao e no tratamento de doengas dos usuarios
e familiares. Com forte atuacdo na comunidade, levando em conta o trabalho estreito com a familia, as
relagdes sociais, econdmicas e politicas que marcam a histéria do usuario da Atencéo Primaria sdo uma
das principais caracteristicas da ESF.”

Informacoes possibilitadas pelo genograma

Santos et al.,*® ressaltam que o adoecimento de uma pessoa provoca interferéncia no grupo familiar,
por isso a relevancia do levantamento de dados no tratamento. A ferramenta de abordagem familiar
facilita o acesso a informagdes especificas sobre o nucleo familiar, suas ligagdes e o ambiente em que a
familia habita, com refinamento dificilmente alcangado de outra forma.

O genograma representa graficamente a estrutura e o padrao das diversas formas de relagdes
familiares. ldentificar a estrutura familiar e o padrao existente na relagdo sdo as caracteristicas
basicas do genograma, pontuando as doencas e as dificuldades existentes no grupo familiar, além
de mapear e ampliar o conhecimento sobre a familia.’*® Segundo Machado et al.,*® a visdo dos
individuos pertencentes ao grupo familia como um organismo maior sé acontece através do trabalho
do genograma.
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Para McGoldrick e Gerson,* o genograma ¢é utilizado como facilitador para adesédo da familia
ao tratamento, pontuando as dificuldades e possibilidades dos participantes, ressaltando os padrdes
relacionais e identificando a familia extensa de forma simples. Além disso, Athayde e Gil'" marcam que
a participacao dos membros familiares na construgdo do genograma influencia a criagdo do lago entre
o profissional de saude e a familia, estreitando a relagcdo. Essa construgdo em conjunto da familia e
o profissional da saude do desenho familiar permite que as equipes aprofundem seus conhecimentos
sobre os padrbes e as formas de se relacionar instaladas no decorrer da transmissao das gerag¢des que
participam da saude-doenca familiar.

Os resultados presentes no Quadro 6 demonstram que 22 (91,7%) respondentes pontuam que
0 genograma possibilita conhecer a estrutura familiar, visualizar histérico de doencas da familia e as
doencgas atuais da familia. Para 20 (83,3%) deles, entretanto, as informag¢des possibilitadas pela
ferramenta tém como ponto importante conhecer a dindmica familiar. Acelerar o levantamento de
informacodes e auxiliar na identificacdo de aspectos relacionados a saude mental foram ressaltados por
19 (79,2%) participantes. Para 18 (75,0%) deles, auxilia na identificagdo de fatores sociais que interferem
na saude da familia. Além disso, 17 (70,8%) pessoas responderam facilitar a interagédo com o usuario e 16
(66,7%) relataram melhorar a saude da familia. Prevenir doengas e auxiliar na adesao ao tratamento séo
pontuacdes de 14 (58,3%) participantes, ja auxiliar e aumentar a adesao ao tratamento sao as escolhas
de 13 (54,2%). Outros 12 (50,0%) responderam que conhecer a rede de apoio social € um facilitador.
Auxiliar no encaminhamento foi marcado por 11 (45,8%) participantes; levantar causas das doencgas
foi ressaltado por 9 (37,5%); e diagnosticar doengas foi pontuado por 7 (29,2%), apesar de que, para
se fazer um diagndstico seguro, é necessario complementos especificos para um parecer profissional.
Por esse motivo, essa opgao de diagnosticar doencgas ndo foi levada em consideragdo nos comentarios
e recomendacdes, pois apenas a utilizagdo do genograma nao € suficiente para diagnosticar doencas.
Por fim, nenhum dos participantes deixou de responder os itens elencados. As informacdes possibilitadas
pelo uso da ferramenta do genograma sao ressaltadas através da importancia dada pelo entrevistado de
acordo com a seguinte ordem: visualizar e conhecer a estrutura familiar; visualizar histérico de doencas
da familia; conhecer a dinamica familiar; acelerar o levantamento de informacdes; auxiliar na identificacdo
de aspectos relacionados a saude mental; auxiliar na identificacdo de fatores sociais que interferem na
saude da familia; facilitar a interagdo com o usuario; melhorar a saude da familia; prevenir doencas;
auxiliar na adesdo e manutencédo do tratamento na ESF; conhecer rede de apoio social; auxiliar no
encaminhamento; levantar causas das doencas; e, por fim, diagnosticar doencas.

Importante ressaltar que os dados coletados do item 7.3 — Aplicagcbes e fun¢gbes do genograma:
potencialidades e do item 7.4 — Informagbes possibilitadas pelo genograma apresentam respostas
semelhantes por estarem presentes em dois tipos de perguntas, divididos pelos itens citados acima.
Essas perguntas foram feitas para fins de confirmacdo em relagdo as funcionalidades das diferentes
atribuicdes da ferramenta do genograma. Ressalta-se que as opg¢des de respostas do instrumento de
estudo foram oriundas da reviséo de literatura.

Torna-se claro, para Athayde e Gil," que as informagdes levantadas pelo processo do genograma
auxiliam o direcionamento de medidas e o levantamento de riscos para o planejamento de programas
para prevengao e apoio para as familias. Ja para Borges et al.,” 0 uso do genograma na Atengao Basica
a Saude possibilita a observacéao e identificacido das necessidades do momento e para a promogéao das
acbes de intervencao cabiveis nas familias inseridas no contexto social especifico, consequentemente,
fortalecendo a familia como um todo.
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Quadro 6. Informacdes possibilitadas pelo genograma/teste do instrumento.

Descricao Respondentes %

Conhecer a estrutura familiar 22 91,7
Visualizagao do histérico de doengas da familia 22 91,7
Visualizagéo da estrutura familiar 22 91,7
Visualizagao de doengas da familia 22 91,7
Conhecer a dindmica familiar 20 83,3
Acelera o levantamento de informacdes 19 79,2
Auxilia na identificagédo de aspectos relacionados a saude mental 19 79,2
Auxilia na identificagao de fatores sociais que interferem na saude da familia 18 75,0
Facilita a interagdo com usuario 17 70,8
Melhorar a saude da familia 16 66,7
Prevenir doengas 14 58,3
Auxilia na adesao e manutencao do tratamento 14 58,3
Auxiliar no tratamento 13 54,2
Aumentar a adesao ao tratamento na ESF 13 54,2
Conhecer rede de apoio social 12 50,0
Auxiliar no encaminhamento 1 45,8
Levantar causas das doencgas 9 37,5
Diagnosticar doengas 7 29,2

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Contribuicoes e beneficios para o atendimento na utilizacao do genograma na Atencao
Primaria a Saude

As contribui¢cdes da ferramenta do genograma, segundo os resultados obtidos, refletem aimportancia
dada no auxilio para identificagéo dos aspectos relacionados a saude mental com 20 (83,3%) respondentes;
seguida de 19 (79,2%) que ressaltam a ajuda na identificagéo de fatores sociais que se relacionam com
a saude da familia. Auxilio na adesdo e manutencao do tratamento junto as unidades de saude aparece
em terceiro lugar, com 15 (62,5%) respondentes, finalizando com 11 (45,8%) participantes pontuando as
marcacgoes para auxilio no encaminhamento a servicos de saude especializados (Quadro 7).

Quadro 7. Contribui¢bes do genograma na saude para processos de trabalho na Atencdo Primaria a Saude — auxilio na
prevencao e tratamento.

Descricao Respondentes %

Pode auxiliar na identificagéo de aspectos relacionados a saude mental 20 83,3
Auxilia na identificagédo de fatores sociais que se relacionam com a saudde da familia 19 79,2
Aucxilia na adesao e manutengéo do tratamento junto as unidades de saude 15 62,5
Auxilia no encaminhamento a servigos de saude especializados 11 45,8

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

No item referente a beneficios na utilizacdo do genograma, 22 (91,7%) dos participantes do estudo
trouxeram respostas afirmativas para a equipe profissional; ja para o aplicador e profissional da area foram
17 (70,8%) participantes; 15 (62,5%) marcaram beneficios para o usuario; 14 (58,3%) para o atendimento
e; 1 (4,2%) respondente apontou beneficio para académicos (Quadro 8).
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Quadro 8. Beneficios para o atendimento na utilizagdo do genograma.

Descricao Respondentes %

Equipe profissional 22 91,7
Aplicador e profissional da area 17 70,8
Usuario 15 62,5
Atendimento 14 58,3
Académicos 1 4,2

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

A equipe profissional, incluindo os aplicadores das ferramentas de abordagem familiar, constitui o
grupo de profissionais responsaveis pela recepgao, acolhimento, diagndstico, possibilidade de tratamento
e encaminhamento dos usuarios, que, por sua vez, sao as pessoas pertencentes a populacao regional que
utilizam as facilidades e os beneficios do sistema de saude local. Os profissionais de saude, encarregados
do atendimento, nem sempre sdo os que tratam a populacdo em geral, e, por fim, os académicos
pertencem ao grupo de profissionais em formagao que auxiliam nos processos relacionados a populagao
usuaria do sistema de saude local. Todos os participantes sdo pegas importantes na organizagdo e no
funcionamento do sistema de saude como um todo.

As contribuicdes do genograma no tratamento e na prevengdo em saude na Atencdo Primaria,
segundo os resultados obtidos, apontam para auxilio na prevencgéo e tratamento com: possibilidade de
identificagdo dos aspectos relacionados a saude mental; identificagao de fatores sociais relacionados a
saude da familia; ades&o ao tratamento e manutengao dele; e encaminhamento aos setores especializados.
O genograma se afirma como uma ferramenta de auxilio poderosa na construgéo da relagido com o usuario
e na quantidade e qualidade de informacgdes obtidas através dele, agregando de forma consistente no
tratamento de doengas e na manutencgao da saude da populacéo.

Linhas de cuidado beneficiadas pelo genograma

As linhas de cuidado que podem ser beneficiadas pelo uso da ferramenta do genograma estao
elencadas por ordem de importancia selecionada pelos participantes. Saude mental aparece para 23
(95,8%) respondentes, seguida de hipertensao, para 20 (83,3%) e alcoolismo para 19 (79,2%). Doenca
mental e obesidade sao colocadas juntas por 18 (75%) respondentes, terminando com 16 (66,7%)
respostas em tabagismos e transtornos alimentares, conforme é mostrado no quadro denominado “Linhas
de cuidado beneficiadas pelo genograma”, a seguir. A escolha especifica dessas linhas de cuidado foi
discutida e foi levada em consideragao, como exemplo, a sele¢do de doengas nao transmissiveis comuns,
mas n&o no intuito de descartar outras doengas (Quadro 9).

Eventos com magnitudes elevadas, como desastres e emergéncias, afetam diretamente o ser
humano, sendo ele profissional da saude ou ndo. A necessidade de cuidados e atengao psicossocial
ao longo das crises e de manutencao da saude metal de forma constante sdo essenciais para o bem-
estar de uma populagao, seja ela qual for. Saude mental é definida pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS)2 como “um estado de completo bem-estar mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas”.
Podemos expandir para um estado mental em que a pessoa se sente confortavel com ela mesma e
possui ferramentas para lidar com as questdes cotidianas de forma saudavel.
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Quadro 9. Linhas de cuidado beneficiadas pelo genograma.

Doencas nao transmissiveis Respondentes %

Saude mental 23 95,8
Hipertenséao 20 83,3
Alcoolismo 19 79,2
Doencga mental 18 75,0
Obesidade 18 75,0
Tabagismo 16 66,7
Transtornos alimentares 16 66,7

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Para Dantas,” a pandemia da COVID-19 mostrou de forma clara o tamanho do impacto na
saude mental na populacdo em geral e nos profissionais de saulde, tornando evidente a necessidade
do fortalecimento da rede publica no setor de agbes e servicos relacionados a saude mental, para
possibilitar a rapidez nas respostas para as demandas apresentadas de forma intensa e veloz.
Segundo Borges et al.,”* o Brasil estd em transicdo demografica e epidemiologia relacionada ao aumento no
numero de idosos, fendmeno de envelhecimento populacional em que as doengas crénicas, como hipertensao,
s&0 mais evidenciadas, representado um desafio para a saude publica e para as ac¢des de protegéo social.

O consumo em excesso de bebidas alcodlicas, assim como o tabagismo, conhecidamente, sédo
um grande problema de saude publica no Brasil. As limitagdes funcionais, a mortalidade e as doengas
consequentes do abuso de alcool e cigarro acarretam custos elevados para o sistema de saude.
Automaticamente, é necessaria a efetivacdo de politicas publicas na pratica.”® A intensificagdo dessas
politicas publicas poderia passar pela utilizagdo das ferramentas de abordagem familiar na pratica
cotidiana dos atendimentos em saude publica, assegurando uma aplicagdo efetiva no levantamento
e na prevengado também do alcoolismo e do tabagismo nas familias atendidas. Para o Ministério
da Saude,*® promocdo de saude é o processo de capacitacdo da comunidade para controlar e
melhorar a saude.

A doengca mental faz parte das questdes médicas e é tratavel, engloba as emocgdes e agdes.
Por exemplo, para os transtornos alimentares, bem como para a obesidade, segundo Freire,’® a histéria
€ muito importante na compreensao dos fendbmenos sociais, politicos e econdmicos atuais. A reflexao
dos transtornos alimentares através da histéria mostra a importancia do corpo e da alimentagéo para o
ser humano e ajuda a compreender as desordens na forma de se alimentar. A obesidade pode ser vista
de forma ampla e por varios aspectos. Sdo muitos os componentes que marcam uma manutengao da
obesidade, porém poucos explicam essa manutencdo. Sabemos da importancia dos fatores genéticos
na obesidade, entretanto, os determinantes psicossociais incidem nas familias, por isso a importancia do
olhar familiar, social e cultural.

Os fatores predisponentes dos transtornos alimentares sédo categorizados em individual, familiar/
hereditario e sociocultural. O fator individual marca tragos de personalidade somados com transtornos
psiquiatricos, ja os familiares/hereditarios implicam em mecanismos de transmissao intrafamiliares, quando
misturados com as herangas/transmissées pela via bioldgica, como a heranga genética, bem como aqueles
que sao derivados de padrdes relacionais de interagdo familiar, oriundos da histéria dos membros de uma
mesma familia e nos mecanismos de construgao narrativa familiar transgeracional. Fatores genéticos tém a
sua importancia, mas padroes de interagédo familiar podem ser muito poderosos na transmissao dos transtornos
alimentares. Por fim, os fatores socioculturais sdo valores e concepgdes socialmente partilhados.?
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Outras estratégias de conhecimento das relacoes familiares

Através do questionario foi possivel visualizar outras formas de conhecimento das rela¢des familiares
utilizadas na relagao com os usuarios nos atendimentos na ESF. Os resultados, mostrados no Quadro 10,
apontaram maior utilizacdo do ecomapa, seguido pela linha da vida e por desenhos, que apareceram
na sequéncia, circulos de Thrower, PRACTICE e, por ultimo, sem utilizacdo demonstrada, FIRO.
Ecomapa aparece em destaque pelos respondentes, mostrando a importancia dessa ferramenta para a
coleta de informagbes, em comparagao as outras estratégias elencadas. As demais ferramentas citadas,
com excegao do FIRO, sdo também utilizadas como estratégia de conhecimento das relagdes familiares.

Quadro 10. Outras estratégias de conhecimento das relacdes familiares.

Descricao Respondentes %

Ecomapa 12 50,0
Linha da vida 3 12,5
Desenhos 3 12,5
Circulos de Thrower 2 8,3
PRACTICE 1 4,2
FIRO 0 0,0

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Limites e desafios

Através do questionario eletronico obtivemos uma categoria de respostas abertas dos participantes
sobre a utilizagdo do genograma via prontuario eletrénico, relacionadas no Quadro 11. Na categoria limite
e/ou dificuldade na utilizagdo do prontuario eletrbnico em relacdo ao genograma foi possivel identificar,
através das respostas abertas dos respondentes, trés grandes categorias que dificultam o processo da
utilizacdo da ferramenta do genograma na pratica cotidiana, como limitagdes tecnoldgicas, técnicas e
institucionais. As tecnoldgicas correspondem ao nao funcionamento de forma suficiente dos equipamentos,
métodos e processos disponibilizados para facilitar as necessidades humanas, enquanto as limitagdes
técnicas estdo atreladas a utilizacdo de procedimentos e ao conjunto de saberes de ordem pratica para
obtencdo de um objetivo especifico. Nas limitagdes institucionais congregamos aspectos da ordem de
organizagao de servigos institucionais e aspectos do processo de trabalho. No Quadro 11, as respostas
foram categorizadas em limitagbes tecnoldgicas, técnicas e institucionais. Para os respondentes do
formulario, as limitagcdes tecnolédgicas aparecem como grande empecilho para a utilizagdo da ferramenta
do genograma na pratica cotidiana dos atendimentos na ESF, porém nao impede a utilizagao dessas
ferramentas, apenas limita o processo na quantidade de atendimentos. Ja as limitagbes técnicas podem
ser contornadas com estratégias alternativas utilizando ferramentas manuais e armazenamento fisico.
As ferramentas institucionais servem para agregar a capacidade de organizagao dos servigos e execugoes
de tarefas no cotidiano, desde que fluam de maneira produtiva, e, quando nao estdo funcionando dessa
forma, sdo chamadas de limitagdes.
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Quadro 11. Utilizagdo do genograma via prontuario eletrénico.

Categorias Relato
“Nao sei desenhar no VITACARE”
“Tenho duvidas, mas creio que nao esta disponivel no prontuario eletrénico que utilizamos atualmente.”

“Facilitar a necessidade de inserir nova informagéo” (dificuldade de inserir informagdes no prontuario
eletrénico no formato atual).

“Nao encontro no prontuario.” (a ferramenta)

“O prontuario eletrdnico ndo permite inserir o genograma e nao fornece a ferramenta.”

“Nao tem campo especifico e pra desenhar com tantas atribuicdes e melhor fazer a parte”

“Sistema onde trabalho nao foi programado para trabalhar com genograma, entdo sé se consegue
responder o prontuario adaptado.”

LimitagGes “Falta de padronizag¢&o.”

tecnolégicas “O prontuario aceita anexar o genograma, mas todos os passos dependem de o prontuario estar
funcionando adequadamente, num computador que esteja rodando bem, com boa internet etc. Além disso,
nao é facil resgatar a visualizago do genograma. As vezes demora a carregar e tem que ir a uma aba
diferente, pouco utilizada na rotina.”

“Tenho duvidas, mas creio que nao esta disponivel no prontuario eletrénico que utilizamos atualmente.”

“Nao encontro aba no prontuario.”

“Existe limite do prontuario.”

“Nao existe essa fungdo no PEC”

‘Alguns prontudrios néo aceitam ou o tempo para que isso seja feito pode interferir em anexa-lo.”

“Prontuario nao faz registro.”

“Néo vejo adesédo de outros profissionais.”

“N&o utilizo pelo computador.”

“Nao sei utilizar no prontuario eletrénico.”

“Prefiro fazer desenhando junto com o usuario, e, na impossibilidade de anexar no prontudrio eletrénico,

LimitagGes . . i . ~ »
o guardo em arquivo, mas temo que haja exposicao das informagdes da pessoa sem que eu perceba.
teenicas “Nao sei utilizar no prontuario. Prefiro o papel.”
“N&o sei inserir o desenho.”
“Nao sei utilizar no prontuario eletrdnico.”
“Nao utilizo prontuario eletrdnico.”
Limitagbes “Falta de tempo.”
institucionais “Questao de tempo.”

VITACARE: Prontuario eletrénico utilizado em Clinicas da Familia do Rio de Janeiro.
Fonte: Quadro elaborado pela autora.

A partir do relato dos respondentes, percebemos que os limites e as dificuldades apresentados na
utilizacao do prontuario eletrénico, em relagdo ao genograma, apontam de forma mais consistente para as
limitagbes tecnoldgicas como estrutura, no contexto geral, para facilitar a introdugao dos dados colhidos
pela ferramenta do genograma, seguidas de limitagbes técnicas como falta de conhecimento ou interagéao
com a ferramenta e, finalmente, da falta de tempo durante a jornada de trabalho nos atendimentos
cotidianos dentro das limitagées institucionais.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Através do formulario eletrénico obtivemos uma categoria de respostas abertas dos participantes,
voluntarios desta etapa, para uma extensao da analise dos resultados para validagdo das respostas e
recomendacdes na utilizagdo do genograma na Atencao Primaria.

Na categoria inclusdo do genograma, na grade de formacéo, foi possivel identificar que trés
participantes responderam que sim, o genograma esta incluido na grade de formacao, enquanto um
respondente marcou nao ter o genograma na grade de formagéo. O Quadro 12 mostra as descrigbes das
respostas expostas.

Quadro 12. Recomendagées para inser¢ao do genograma na formacgéo profissional.

Descricao do relato

“O genograma faz parte das ferramentas do médico de familia e comunidade e, como tal, necessita constar na grade
curricular dos MFC.”

“Na disciplina do quarto periodo séo trabalhadas com os discentes todas as ferramentas do médico de familia e comunidade,
incluindo o genograma.”

“Faz parte do conteudo da disciplina saude da familia IV

“Na abordagem familiar e de casos complexos na Atengéo Primaria a Saude.”

MFC: médico de familia e comunidade.
Fonte: Quadro elaborado pela autora.

No quesito importancia da implantagao/implementagcdo do uso do genograma na APS no Rio de
Janeiro, todos os participantes responderam que sim, acham importante a implementacéo da ferramenta,
com os comentarios trazidos no Quadro 13. As respostas foram categorizadas em coleta de dados;
aproximacao do usuario/familia; auxilio na prevencédo e tratamento; e potencialidades/importancia da
ferramenta na ESF/APS.Através das respostas colhidas, p6de-se observar algumas dessas restricoes
de forma explicita, abrindo espago para novas sugestdes de implementagdes relevantes para a
melhoria do sistema de forma abrangente. Através da listagem das funcionalidades implementadas e
das funcionalidades previstas pelos e-SUS,”” podemos constatar que a inclusdo de facilidades para
recebimento de informagdes sobre a ferramenta do genograma nao esta prevista nas agoes elencadas.
Por esse motivo, podemos inferir a necessidade de ressaltar essa acao nas recomendacgoes.

Em relagao a ferramenta digital disponibilizada pelo SUS, segundo Brasil,”” o e-SUS é uma agéao
para organizar as informagdes da Atengéo Primaria, de forma geral, em todo o territério nacional, alinhada
com uma proposta maior de reestruturagdo dos Sistemas de Informagdo em saude do Ministério da
Saude, através da perspectiva de que a qualidade da gestao das informagdes é essencial para a melhoria
do atendimento da populagdo como um todo. Como a maioria dos sistemas eletrénicos, o e-SUS tem suas
vantagens e suas limitagdes, sempre necessitando reformulagdes conforme as necessidades mudam.’®

No item pratica diaria na Atencao Primaria, no formulario de instrumento e validacao das respostas e
recomendacdes, as respostas que consideram que armazenar o genograma de modo fisico ou eletrénico
seria considerado fundamental para seu uso e acompanhamento da dinamica familiar mostraram que
apenas uma pessoa nao achafundamental o armazenamento das informagdes, enquanto trés respondentes
afirmam que sim, consideram fundamental o armazenamento de informacdes. Dentre as respostas
fornecidas, foi ressaltado que ainda existem prontuarios fisicos em algumas unidades, facilitando, assim,
o armazenamento de informagdes em relacado ao genograma de forma manual (Quadro 14).
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Quadro 13. Importancia da implantagao/implementacao do uso do genograma na Atencao Primaria & Saude no Rio de Janeiro.

Categorias Relato

“Ferramenta muito importante para trabalhar”

“E uma ferramenta que fornece informacdes de forma rapida.”

“Ferramenta importante para conhecer a dinamica familiar.”

“Necessario para coleta de informagao e aproximagao do paciente.”

Aproximagao do “Ferramenta facilitadora para conhecer o histérico familiar”
usuario/familia “Questodes de estrutura familiar.”

“la ser interessante conter no prontuario eletrénico.”

“Muito importante a percepc¢ao da familia como um todo, e suas relagdes séao parte do trabalho do
MFC e para qualquer outra especialidade.”

‘Acho que cria uma visao global da familia e de seus processos e foge de aspectos biomédicos restritos.”

“Pode ser mais preciso no tratamento.”

“Melhorar a assisténcia as familias.”

Auxilio na prevengao

“E importantissimo o uso do genograma para o cuidado integral das pessoas na APS”
e tratamento

“Sao informagdes que auxiliam.”

“Melhora a percepcgao da vida do usuario.”

“Em todo servigo de saude deve ser utilizado, independente do Estado.”

‘Ajuda o monitoramento das equipes.”

“E uma excelente ferramenta.”

Potencialidades/ “Instrumento essencial para abordagem centrada na familia —

importancia da atributo da APS”

ferramenta na “De extrema importéncia, se conhecida a aplicagdo pelos profissionais de saude, tendo em vista a
ESF/APS ampla diversidade de possibilidades para com o paciente de baixa complexidade”

“Ferramenta de extrema importancia.”

“Ferramenta muito potente.”

“Ele ja é aplicado, porém precisa ser amplamente aplicado.”

ESF: Estratégia Saude da Familia; APS: Atengéo Primaria a Saude; MFC: médico de familia e comunidade.
Fonte: Quadro elaborado pela autora.

As categorias elencadas foram selecionadas com o objetivo de levantar a importancia da
inclusdo de ferramentas de abordagem familiar na formacdo dos estudantes da area da saude
para um melhor preparo nos atendimentos com familias e seus individuos, proporcionando um
conhecimento mais intimo com ferramentas como a do genograma. Os relatos demonstram
uma necessidade de aumentar o apoio tecnolégico para a aplicacdo e o armazenamento das
ferramentas de abordagem familiar, com objetivo de colher mais informagdes e facilitar a relagao
com o0s usuarios, resultando em melhores atendimentos e desdobramentos voltados para a
melhoria dos tratamentos.

O estudo conduzido e apresentado por este artigo permitiu reconhecer os desafios institucionais
existentes para a plena aplicagdo da ferramenta de abordagem familiar, 0 genograma, no ambito da
ESF, e suas potencialidades de uso a partir dos relatos dos profissionais da APS, com foco na visao dos
entrevistados sobre o uso da ferramenta de abordagem familiar.
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Quadro 14. Recomendagdes.

Recomendacoes Descricao do relato

“Na pratica, o armazenamento feito € de modo fisico, mas seria interessante armazenar de
modo eletronico.”
“Ideal seria ter o prontuério agrupado por familia e ter a opgao de incluir o genograma feito ja

Forma de armazenamento
da ferramenta do

genograma . ) . . UV . -

online, pois letras e simbolos seriam mais faceis de visualizar.
Enfrentar o desafio da “Preencher na primeira consulta na unidade ou visita domiciliar.”
gestdo do tempo “Empregar uma proposta de genograma modificado.”

“Ter um ambiente virtual adequado.”
Estrutura de trabalho “Uma ficha fisica de genograma para permitir a inser¢ao posterior no sistema.”
‘Adequacéo da ferramenta do genograma para o prontuario eletronico de facil execugdo.”

‘Aprimoramento profissional.”
“Capacitagéo permanente.”
“Sensibilizagdo em relagéo a importancia da utilizagéo da ferramenta.”

Maior conhecimento do
genograma

“Momento de troca entre a equipe em prol do paciente.”
“Entendimento de padrdes e repeticdes das relagdes familiares.”
‘Auxilio na discussao de casos complexos.”

Insumo para reunides de
equipe

“Facilidade de acesso a ficha com a legenda dos principais simbolos.”
Desenho grafico “Capacitar as equipes para a aplicagéo da ferramenta.”

“Tornar uma pratica comum e facilitar o armazenamento.”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Para aprofundar a discusséo dos desafios e potencialidades do uso da ferramenta do genograma,
o eixo principal do trabalho valorizou os relatos dos docentes do IDOMED/UNESA com o propdsito de
discutir as potencialidades, possibilidades e dificuldades da ferramenta em questdo. O fato de que o
genograma nao € amplamente utilizado por todos os entrevistados nao foi deixado de lado, incluindo
as deficiéncias apresentadas nos resultados, como dificuldade de armazenamento e impossibilidade de
aplicacdo. Chama atencéo para a importancia de expandir sua utilizacdo como ferramenta durante o
processo formativo e nas varias esferas de atendimento na Atencao Primaria.

As limitagbes tecnoldgicas e técnicas levantadas nas respostas coletadas, elencadas como as
principais dificuldades concretas, apontam para estrutura de trabalho deficiente, como internet e programa
do e-SUS, além de para a falta de conhecimento mais aprofundado da ferramenta. Ainclusio de facilidades
para recebimento de informagdes sobre o genograma na ferramenta digital do e-SUS na categorizagao de
respostas abertas do formulario ndo esta prevista nas agdes elencadas pelos respondentes da pesquisa.
Por esse motivo, podemos inferir a necessidade de ressaltar essa agao também como recomendacgao,
sempre levando em consideracao as limitagbes do estudo e das experiéncias relatadas.

Os desafios para a utilizagdo da ferramenta do genograma como pratica diaria estabelecida foram
categorizados através dos relatos descritos no questionario. Os resultados apontam para os principais desafios,
que séo o sistema de armazenamento, a instabilidade e a lentiddo. Todas essas respostas evidenciam a
necessidade de adaptar o sistema para as ferramentas de apoio objetivando facilitar sua utilizagao.

As potencialidades da insercdo da ferramenta na ESF passam por identificagcdo dos aspectos
relacionados a saude e de fatores sociais que interferem na saude da familia, somadas ao auxilio na
adesao e manutencao do tratamento e encaminhamento a servigos de saude especializados. A partir desse
entendimento, percebe-se que a compreensao dos desafios e potencialidades de uso das ferramentas
de abordagem familiar poderia auxiliar no aumento do manuseio da ferramenta de forma mais ampla,
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contribuindo, assim, para facilitar a coleta de dados do grupo familiar, para o acesso a questdes nao
aparentes das familias, percepg¢ao do contexto familiar e suporte para diagnésticos, tanto no ambito de
tratamento micro como no de saude publica, com acesso a grandes escalas.

A utilizacdo do genograma como recurso adicional na ESF é referida como adequada e desejada,
porém apresenta restricdes no manuseio cotidiano. Outras pesquisas também apontam as potencialidades
da utilizacao de ferramentas de apoio familiar, como o genograma, porém sem o levantamento especifico
de sua utilizagéo no cotidiano. Varios estudos e artigos foram levantados em relagdo ao genograma, mas
poucos apontam sua versatilidade inserida formalmente no manuseio basico dos profissionais de saude.
Nesse sentido, este estudo buscou contribuir como um elemento a mais na construgdo do conhecimento
sobre a utilizacéo pratica da ferramenta.

O SUS mantém um esforgo para atender as demandas em constante evolugao da populagdo como
um todo. Potencializar as iniciativas na melhora da qualidade do atendimento é fundamental, tornando
qualquer possibilidade que agregue valor ao sistema muito bem-vinda. Nesse sentido, a inclusdo de
ferramentas de apoio familiar, como o genograma, deve ser incentivada no uso diario das equipes de
saude, bem como a facilitagdo para o manuseio como treinamento e favorecimento para armazenamento
de dados de forma simples e rapida.

A base da saude da familia conta com o trabalho de equipe multidisciplinar, ou seja, os dados
colhidos com a pesquisa apontam que o0 genograma € uma ferramenta relevante para uma analise mais
profunda da dindmica da familia por toda a equipe, de forma que podemos inferir o uso dessa ferramenta
como uma das recomendacgdes de uso para planejamento de acdes para melhoria da saude da familia
em atendimento e agdes sociais futuras pois, as histérias familiares passadas e atuais sdo a base de
informagéao para compreensao do modo de funcionamento do grupo familiar. Com isso, conseguimos os
elementos principais para levantar a qualidade do atendimento da ESF.

Podemos iralém, com arecomendagao de que a gestdo municipal poderia investir em aprimoramento
nas ferramentas tecnoldgicas, assim como na organizacao do servigco e dos processos de trabalho das
equipes para que a ferramenta do genograma fosse melhor aplicada e potencializada, contribuindo para
que os principios da saude da familia estejam presentes na pratica das equipes e de usuarios, resultando
em um atendimento mais integral.

Aqualidade do atendimento do usuério do sistema de saude esta diretamente relacionada a dindmica
do entendimento da estrutura familiar. O contexto dos participantes da familia guarda as informacdes
mais relevantes para a compreensao daquele grupo, e o uso de ferramentas especificas consegue ler as
nuances existentes nas relagdes entre os pertencentes de um nucleo familiar.

Um dos principios da APS é a abordagem familiar, que direciona a equipe de saude para aprofundar
o entendimento do grupo familiar e de seus problemas, pois a compreensao dos padrées das familias
possibilita umaintervencao na dindmicainstalada. Fica nitido que as ferramentas de abordagem familiar séo
certeiras e auxiliam no trabalho com as familias, podendo-se visualizar as dindmicas, os relacionamentos
e os padrdes com mau funcionamento, permitindo possiveis intervencdes. Para planejamento e tomada
de acoes é essencial conhecer a familia de forma consistente, pois a familia tem a forga de favorecer ou
nao o sucesso dos tratamentos.

Apesar de extremante bem qualificado pelos participantes, 0 genograma nao é utilizado na pratica
cotidiana, o que torna esse o principal desafio identificado pelo estudo. Aspectos da formacao de
profissionais de saude podem ser aprimorados visando incluir teoria e pratica de ferramentas como o
genograma nas grades curriculares.
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Concluindo, sabemos que ndo existe sistema de saude perfeito que consiga atender toda e
qualquer demanda populacional, mas podemos apresentar resultados melhores com incrementos na
melhoria e qualidade dos servigos publicos com ferramentas simples e baratas, como o genograma,
adicionadas ao cotidiano. Agbes descomplicadas com resultados significativos nao demandam
investimentos altos e resultam em retornos positivos na APS. Incrementos na prevencao e cuidado
a saude, como os de ferramentas de abordagem familiar, resultam em redugao de gastos futuros
do Estado por possibilitar a diminuicdo de complicagdes na saude fisica e mental da familia e de
seus componentes.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
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