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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em Medicina 
Paliativa, Estratégia em Saúde da Família, Obstetrícia, Toxicologia e Parasitologia. 

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: CONTRIBUIÇÃO DO 
GENOGRAMA E ECOMAPA PARA A EFETIVIDADE DAS 

AÇÕES DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

CAPÍTULO 10
doi

Amany Hatae Campoville
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, 

Curso de Graduação em Medicina
Três Lagoas - MS

Stephanie Moreira
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RESUMO: O presente estudo teve como 
objetivo explanar a importância da utilização 
do genograma e do ecomapa e como eles 
propiciam a construção de vínculos entre 
os usuários e os profissionais no âmbito da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF). Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato 

de experiência, realizado por estudantes de 
medicina em uma unidade de ESF no município 
de Três Lagoas, MS, Brasil. A experiência 
vivenciada transcorreu durante a aula prática 
da disciplina Atenção à Saúde ao Ciclo Vital I, 
realizada no segundo semestre de 2016. Na 
elaboração do genograma e ecomapa, ficou 
evidente que o agente comunitário de saúde é 
o elo entre a população e o serviço de saúde, 
sendo um agente ativo na transformação do 
modelo de atenção à saúde, como previsto 
na Política Nacional da Atenção Básica.  A 
construção do genograma e do ecomapa 
possibilitou conhecer a dinâmica familiar, seus 
componentes, a interação entre os membros da 
família e com a comunidade, e os problemas de 
saúde que resultam de tal interação. Em virtude 
dos benefícios alcançados pelo uso destas 
ferramentas, percebe-se a necessidade de 
abordar estes temas no decorrer da graduação 
de medicina e também como capacitação 
para os profissionais que estão inseridos na 
ESF. Conclui-se que estas ferramentas são 
necessárias para prestar à família uma atenção 
integral para atender às suas demandas, sejam 
elas biológicas, psicológicas ou sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Família, Visita Domiciliar, 
Genograma, Ecomapa, Estratégia Saúde da 
Família.
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EXPERIMENT REPORT: CONTRIBUTIONS OF GENOGRAM AND ECOMAP 
TOWARDS THE EFFECTIVENESS OF STRATEGIC ACTIONS ON FAMILY HEALTH

ABSTRACT: The present study aimed to explain the importance of using the genogram 
and the ecomap and how they facilitate the construction of links between users and 
professionals within the scope of the Family Health Strategy (ESF). This is a descriptive, 
experience-type study, carried out by medical students at a ESF unit in the city of Três 
Lagoas, MS, Brazil. The experience lived during the practical class of the discipline 
Health Care to the Life Cycle I, held in the second half of 2016. In the elaboration 
of the genogram and ecomap, it was evident that the community health agent is 
the link between the population and the health service, being an active agent in the 
transformation of the modelo of attention to health, as foreseen in the National Policy 
of Primary Care (PNAB). The construction of the genogram and the ecomap can make 
it possible to know the family dynamics, its components, the interaction between family 
members and the community, and the health problems that result from such interaction. 
Due to the benefits obtained by the use of these tools, the need to address these 
issues during medical graduation is also evident, as well as training for professionals 
who are part of the ESF. It is concluded that these tools are necessary to give the family 
an integral attention to meet their demands, be they biological, psychological or social.
KEYWORDS: Family, Home Visit, Genogram, Ecomap, Family Health Strategy.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O Brasil, por meio do Ministério da Saúde (MS), tem mobilizado suas ações em 
prol da reorientação do modelo de atenção e de gestão com base nos princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) que são equidade, universalidade e integralidade, de 
modo a reconstruir o conceito de saúde substituindo a visão positivista por atividades 
centradas no indivíduo, mais humanizadas, visando a prevenção e promoção da 
saúde ao invés do tratamento de agravos. Assim, a atenção primária à saúde (APS) 
vem sendo construída com ênfase no cuidado continuado da saúde dos indivíduos, 
família e comunidade, tendo a Estratégia de Saúde da Família (ESF) como ação 
prioritária (BRASIL, 2017).  

Os integrantes da ESF devem ser capazes de solucionar a maior parte dos 
problemas de saúde da população no espaço de sua unidade, executando o 
atendimento domiciliar quando necessário (BRASIL, 2013). A ida até o domicílio 
facilita o maior conhecimento do contexto sócio-político-cultural e econômico em que 
está inserida a família a ser atendida. Desta forma, possibilita a compreensão de 
sua composição e a dinâmica familiar, que nos últimos 50 anos tem se alterado, 
decorrentes da industrialização e urbanização, inserção da mulher no mercado de 
trabalho, aprimoramento dos métodos contraceptivos e enfraquecimento da família 
nuclear (SCAGLIA; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2018).
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Os profi ssionais de saúde podem valer-se de dois instrumentos sistematizados, 
o genograma e o ecomapa, que proporcionam uma visão ampliada da relação da 
família entre seus pares e com a comunidade, respectivamente. O genograma é 
uma representação simbólico-visual de pelo menos três gerações, semelhante ao 
heredograma aplicado na genética, demonstrando de maneira rápida concisa e 
efi ciente a estrutura familiar. Os integrantes são colocados em séries horizontais 
indicando gerações; os casamentos como união dos símbolos por linhas horizontais; e 
os fi lhos por linhas verticais. As legendas utilizadas no Genograma foram construídas 
a partir de normas sugeridas pela literatura especializada (Figura 1). Os dados 
qualitativos necessários para sua construção são obtidos através de entrevistas com 
a família, geralmente durante a visita domiciliar (BRASIL, 2013).

Figura 1: Símbolos utilizados no genograma
Fonte: LEONIDAS; SANTOS, 2015.

Aliado a construção do genograma, está a elaboração do ecomapa, que fornece 
uma visão ampliada da família, ressaltando a estrutura de sustentação e a ligação 
dela aos outros sistemas sociais, colaborando para demonstrar os apoios e suportes 
disponíveis na comunidade, sendo retrato de um momento específi co da conjuntura 
familiar. A sua forma de representação é feita com a família dentro de um círculo 
e os contatos dessa família com a comunidade, pessoas e grupos de apoio, são 
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evidenciados em círculos externos ao do grupo familiar. As linhas representam o tipo 
de relação: linhas contínuas representam ligações fortes, linhas triplas contínuas 
ligações muito fortes, pontilhadas ligações frágeis e linhas tortuosas demonstram 
aspectos estressantes (BRASIL, 2013). A Figura 2 apresenta o ecomapa associado 
ao genograma.

Figura 2: Representação ilustrativa do ecomapa associado ao genograma
 Fo nte: Autores.

Assim sendo, o genograma e o ecomapa são ferramentas essenciais para o 
trabalho da ESF, pois sua aplicação permite aos profi ssionais de saúde traçar planos 
de ações individualizados às necessidades específi cas da população adscrita. Os 
próprios usuários constroem de forma compartilhada os mapas de suas famílias, 
contribuindo para a consolidação da autonomia e corresponsabilidade na promoção 
da saúde previstos pela Política Nacional de Humanização (PNH). Visto que ainda 
é defi ciente a produção literária relacionada a abordagem familiar na APS faz-se 
necessário desenvolver estudos acerca desta temática (FERREIRA; RAPOSO; PISCO, 
2017). Diante disso, o presente estudo teve como objetivo explanar a importância 
da utilização do genograma e do ecomapa e como eles propiciam a construção de 
vínculos entre os usuários e os profi ssionais no âmbito da ESF.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado em uma 
Unidade de Saúde da Família (USF), localizada no município de Três Lagoas, na 
região leste do estado do Mato Grosso do Sul.

A experiência foi vivenciada no 2° semestre, de 2016, por graduandos e docente 
da disciplina Atenção à Saúde ao Ciclo Vital I, do curso de medicina da Universidade 
Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS, campus de Três Lagoas. A metodologia 
proposta pela disciplina visa contribuir na formação de sujeitos críticos-refl exivos, 
com capacidade para atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de 
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e 
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coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da 
dignidade humana, da saúde integral do ser humano e tendo como transversalidade 
em sua prática, sempre, a determinação social do processo de saúde e doença 
(BRASIL, 2014).

Na disciplina, durante as aulas práticas na ESF, é proposto que seja realizado 
o processo de territorialização e uma aproximação dos discentes com a população 
adscrita. A aproximação com o ambiente domiciliar contou com a colaboração da 
equipe de ESF. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) foram os responsáveis 
por conduzir os acadêmicos até a residência das famílias. Para validar estes 
conhecimentos, partiu-se para a construção, durante a aula prática, do genograma e 
ecomapa de uma família selecionada juntamente com um ACS. Na visita domiciliar, 
os discentes tinham como objetivo realizar uma pesquisa/entrevista com família 
cadastrada na ESF a fim de coletar dados referentes ao contexto sócio-político-
cultural e econômico, bem como conhecer o processo da composição e da dinâmica 
dessa família, sendo possível a construção do genograma e do ecomapa. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No decorrer da disciplina estudou-se a definição, o modo de construção e a 
importância do genograma e do ecomapa no âmbito da atenção básica. Estes 
instrumentos permitem a visualização do histórico das famílias, a forma como elas 
enfrentam as mudanças nos ciclos de vida e a formação de vínculo entre os usuários 
e os profissionais da rede. Desta maneira, facilita a identificação das necessidades da 
família e quais os serviços da rede são utilizados como apoio (BRASIL, 2013). 

Diversos estudos apontam a necessidade de promover a compreensão sobre a 
forma como a saúde é construída, associada a todas as dimensões que o indivíduo 
está sujeito, sendo um dos objetivos do SUS fornecer condições que possibilitem 
esses sujeitos serem participantes ativos na construção do seu próprio bem-estar. 
Faz-se necessário utilizar ferramentas como o genograma e o ecomapa para auxiliar 
nesse processo, pois, permitem uma construção conjunta dos profissionais com a 
família (PARRA-GIORDANO; GONZÁLEZ-MOLINA; PINTO-GALLEGUILLOS, 2017).

Atualmente, busca-se com as políticas públicas a reconstrução do conceito de 
saúde e do modelo de atenção, almejando uma visão humana das atividades dos 
profissionais de saúde, com mais sintonia, empatia e ética, entre os profissionais e 
a população assistida (SEGRE; FERRAZ, 1997). Em conjunto com os ACS, foram 
abordadas as etapas de construção do genograma e ecomapa, assim como sua 
relevância no processo de produção da saúde. Discutiu-se a necessidade de superar 
o pensamento arraigado às correntes biologicistas do modelo flexneriano, atentando 
o agente comunitário de saúde aos aspectos psicossociais e sua importância na 
determinação da saúde na população. 

Desta forma, ao compreender o objetivo e a importância da construção do 
genograma e ecomapa, o ACS pode aplicá-los nas famílias de sua área de abrangência 
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e evidenciar as situações e contextos de cada família, de forma a atuar na melhora do 
processo de construção de saúde dessas famílias. Não somente o ACS, mas todos os 
profissionais de saúde que atuam na atenção básica podem utilizar essas ferramentas 
no cotidiano do trabalho, principalmente aqueles atuantes na ESF, considerando a 
família como objeto e sujeito do processo de cuidado em saúde (COSTA et al., 2018).

Evidenciou-se ainda que o ACS é visto como uma pessoa de confiança pelos 
moradores de sua microárea, de modo que se sentem seguros para relatar suas 
queixas e informar suas necessidades, tornando-se um elo entre a população e o 
serviço, sendo um agente ativo na transformação do modelo de atenção à saúde, 
como está previsto  na Política Nacional da Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2017). 

Destarte, percebeu-se que a aproximação com o paciente crescia à medida 
que eram realizadas as entrevistas, sendo mencionadas até mesmo informações 
pessoais que dificilmente seriam obtidas se fossem abordadas de outra forma. A 
construção de genograma embasada no diálogo e contato direto com a família foi 
o que permitiu tal fato. A criação do vínculo entre os pacientes e os profissionais 
surge a partir do acolhimento, responsabilização e confiança estabelecida entre estas 
pessoas, e é indispensável na consolidação das relações, principalmente na atenção 
básica (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Observou-se também que todos os membros da família foram gradualmente se 
integrando no processo de construção dos mapas, despertando um sentimento de 
contribuição para a formação de um trabalho final, evidenciando que eles também 
têm responsabilidades quanto à promoção de condições de vida adequadas para si 
e sua família. Percebe-se que o processo de construção do genograma e ecomapa 
contribuem para a formação de cidadãos cientes de seus direitos e incentiva sua 
atuação na produção de saúde. A participação da família no processo de promoção da 
saúde é uma das principais propostas da ESF, pois é impossível ter qualidade de vida 
se o próprio indivíduo não contribuir nessa construção. Como a definição de família 
modificou-se através dos tempos, e tem hoje uma complexidade e uma dinamicidade 
muito maior, faz-se necessário sua compreensão.  Então, analisar a estrutura familiar, 
sua composição e relações entre seus membros torna-se essencial para o processo 
de cuidar em saúde (COUTINHO; FERREIRA; NASCIMENTO, 2016).

Ressaltou-se que as informações devem ser constantemente atualizadas e 
não podem ser resultado de apenas uma visita isolada, dado que a família é uma 
estrutura dinâmica. Os resultados obtidos não devem ser considerados estáticos, e 
sim concernentes a um momento específico da trajetória de vida dos participantes. 
Entretanto, o uso do instrumento demonstra limitações, pois apresenta um retrato 
momentâneo, e as relações humanas estão em constante movimento (LEONIDAS; 
SANTOS, 2015).  

O genograma e o ecomapa tornam-se ferramentas proficientes nesse contexto, 
pois concomitantemente são utilizadas pelos profissionais de saúde para delinear 
planos de ações para problemas específicos de uma família, como também permitem 
que as próprias pessoas participem e visualizem os acontecimentos que se repetem 
através das gerações, promovendo a autorreflexão para ações de mudança e melhora 
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na qualidade de vida. São instrumentos estáticos e dinâmicos simultaneamente, pois 
permitem uma leitura rápida e de fácil compreensão que representa as relações 
familiares (COUTINHO; FERREIRA; NASCIMENTO, 2016).

A experiência dos discentes de medicina com instrumentos de avaliação e 
abordagem familiar mostra-se importante em sua formação profissional e acadêmica, 
pois propicia a criação de vínculos com os pacientes e maior compreensão da 
integralidade do cuidado. Evidencia-se o despreparo dos profissionais para aplicar 
esses instrumentos, o que dificulta uma assistência de qualidade, e torna-se essencial 
essa experiência durante os cursos da área da saúde (NOGUEIRA et al., 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conhecer a estrutura das famílias, como são seus membros, a interrelação entre 
eles, e as relações deles com o meio ambiente, junto ao conhecimento das áreas de 
risco, doenças frequentes, cultura e hábitos de vida são aspectos essenciais para 
promover a saúde da família, já que esta não depende apenas de fatores biológicos 
mas também é influenciada pelo contexto em que está inserida.

Uma das formas de reunir informações sobre as famílias é por meio de entrevistas 
que fornecerão informações para construção de ecomapas e genogramas. Estes 
métodos podem ser usados pela ESF para o armazenamento de dados familiares 
de uma forma prática e clara, além disso são de fundamental importância para a 
definição do planejamento das intervenções em saúde, de modo a atender as reais 
necessidades populacionais daquele ambiente. Ao final, com a junção de diversos 
dados de famílias diferentes há a possibilidade de definir as necessidades de saúde 
daquele grupo, investindo em medidas para atender as especificidades daquela 
região.

Outra contribuição do genograma e ecomapa para a consolidação da 
transformação do modelo de atenção à saúde, para um SUS mais humanizado, está 
no fato de que em seu processo de construção faz-se necessário uma participação 
constante da família. Assim, o sujeito torna-se participante ativo na construção de sua 
saúde, contribuindo para a consolidação da autonomia, um dos princípios propostos 
pela Política Nacional de Atenção Básica.

Também se faz necessário que os profissionais de saúde se capacitem para 
conhecer e aplicar estes instrumentos, percebendo sua importância e incorporando-
os no cotidiano do trabalho em saúde. Todos os profissionais de saúde podem utilizar 
estes recursos, pois são simples e permitem uma compreensão clara das informações.

Portanto, para que a ESF cumpra seu papel de prevenção, promoção, manutenção 
e recuperação da saúde das famílias, é indispensável que os trabalhadores da unidade 
conheçam a estrutura familiar dos habitantes da área que é de sua responsabilidade. 
Ainda, o contexto onde estão inseridas, visto que tais aspectos também influenciarão 
suas condições de vida e saúde. Logo, pode-se afirmar que o genograma e o ecomapa 
são instrumentos que contribuem efetivamente para a promoção de um cuidado 
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resolutivo e equânime, atendendo cada família de acordo com sua necessidade.
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