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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 11

FAMILIOGRAMA: ESTUDO DE CASO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DA CARMELANDIA, BELEM,

Benedito Pantoja Sacramento
Discente de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amazobnia - FAMAZ, Belém, Para, Brasil.

Kelly Assuncao e Silva
Discente de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amazobnia - FAMAZ, Belém, Para, Brasil.

Ercielem de Lima Barreto
Discente de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amazébnia - FAMAZ, Belém, Para, Brasil.

Mauro Marcelo Furtado Real
Docente de Medicina da Faculdade Metropolitana
da Amazébnia - FAMAZ, Belém, Para, Brasil.

Mauricio José Cordeiro Souza
Faculdade Madre Tereza — Santana, Amapa,
Brasil.

Rubens Alex de Oliveira Menezes
Docente da Universidade Federal do Amapa -
UNIFAP, Macapa, Amapa, Brasil.

RESUMO: O familiograma pode ser utilizado
como uma ferramenta util de assisténcia a
saude voltada a familia ao reunir, registrar e
expor informagdes do grupo familiar, servindo
as expectativas e as necessidades das equipes
de saude e, em especial, a Estratégia Saude
da Familia (ESF). Nosso estudo visa construir
o familiograma de uma familia cadastrada
na Unidade de Saude da Familia (USF)
Carmelandia/Belém-PA. Trata-se de um
estudo de caso, descritivo com abordagem
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qualitativa, realizada no periodo de maio a
novembro de 2016. A pesquisa foi realizada a
partir de um sujeito de uma familia, em quatros
geracéo, dentre as 1.100 familias cadastradas
na USF Carmeléndia. A coleta de dados foi
realizada através do prontuario familiar, visitas
domiciliares, entrevistas semi-estruturadas
com utilizacdo de um questionario de autoria
dos pesquisadores. A analise do familiograma
foi realizada a partir de quatro categorias
fundamentadas na teoria sistémica aplicada
ao estudo das familias, em particular a solugao
dos seus problemas de saude, as quais foram:
a composicao e a estrutura familiar, o ciclo
de vida familiar, os padrbes de repeticdo ao
longo das geracgdes e o equilibrio/desequilibrio
familiar. Conclui-se que o familiograma constitui
um instrumento imprescindivel como anexo
ao prontuario familiar e como fonte de dados
para estratégias de intervencéo das equipes de
saude, tanto na rede publica quanto na privada,
contribuindo para uma melhor relagao usuario-
profisisonal e para atingir a exceléncia em
relagéo aos cuidados dispensados as familias,
promovendo seu completo e pleno bem estar.
PALAVRAS CHAVE: Familiograma. Estratégia
Saude da Familia. Medicina de Familia e
Comunidade.

ABSTRACT: The familiogram can be used as
a useful family health care tool by gathering,
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recording and displaying information from the family group, serving the expectations
and needs of health teams, and in particular the Family Health Strategy (ESF) Our
study aims to build the familiogram of a family enrolled in the Family Health Unit (USF)
Carmeléndia / Beléem-PA. |t is a case study, descriptive with a qualitative approach,
carried out from May to November 2016. The research was carried out from a subject of
a family, in four generations, among the 1,100 families registered at USF Carmelandia.
Data collection was performed through family records, home visits, semi-structured
interviews using a questionnaire authored by the researchers. The analysis of the
familiogram was based on four categories based on the systemic theory applied to
the study of families, in particular the solution of their health problems, which were:
composition and family structure, family life cycle, patterns Repetition over generations
and the family balance / imbalance. It is concluded that the familiogram is an essential
tool as an annex to the family records and as a source of data for intervention strategies
of the health teams, both in the public and private networks, contributing to a better
user-professional relationship and to achieving excellence In relation to the care given
to families, promoting their full and complete well-being.

KEYWORDS: Familiogram. Family Health Strategy. Family and Community Medicine.

11 INTRODUCAO

ALeiOrganicada Satde (Iei 8080/90) define o Sistema Unico de Satde (SUS) como
conjunto de acgdes e servigcos de saude que tem como objetivo oferecer assisténcia aos
individuos por meio de agcdes de prevencao, promogao, recuperagcao e manutencao da
saude, com a realizacdo integrada de a¢des assistenciais e de atividades preventivas
(BRASIL, 1996). Destarte, a reforma sanitaria da saude realizada no final da década de
70, rompe com 0 modelo médico-assistencialista e tecnicista/hospitalocéntrico, saindo
da medicina curativa e passando a atuar na integralidade da assisténcia, tratando
o individuo como sujeito dentro da sua comunidade soécioecondmica e cultural,
considerando essa dimenséao globalizante (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Neste contexto, foi criada em janeiro de 1994 o Programa Saude da Familia (PSF)
e em 2002 a Estratégia saude da Familia (ESF), que se constitui na base estruturante
do SUS e é fruto da nova conjuntura politica e democratica que o Brasil ingressava
na década de 80, e adquiriu forma com a promulgac¢ao da nova Constituicdo de 1988
(COSTA; CARBONE, 2004).

Assim, a ESF é um modelo de organizagdo dos servigos de Atenc&o Primaria a
Saude (APS) e baseia-se em equipes multiprofissionais compostas por, no minimo,
um meédico generalista ou de familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
quatro a doze agentes comunitarios de saude, responsaveis pela atencdo integral e
continua a saude de até 750 pessoas, residentes em um territdrio rural ou urbano, com
limites geograficos estabelecidos (DUCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Esse modelo tem como objetivo prestar assisténcia integral, continua, com
responsabilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populacdo adscrita;
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intervir sobre os fatores de risco a saude da comunidade; humanizar as praticas de
saude através do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e
a populacao; identificar a realidade epidemiolégica e sociodemogréfica das familias
de cada microarea, reconhecendo desse modo 0s riscos aos quais a populacao esta
exposta (COSTA; CARBONE, 2004).

Com a implantagédo do PSF, as politicas publicas passaram a valorizar a familia
e a estimular a ampliacdo de pesquisas a respeito da estrutura familiar e estratégias
de intervencéo, considerando as repercussdes de viver em familia na determinagéo o
processo patoldgico. Ja que, o conjunto de pessoas unidas por lagos de compromisso,
parentesco e ado¢ao, que habitam um mesmo lugar e criam uma cultura comum pode
ser definido como familia e essas constroem suas relagdes intrafamiliar, interfamiliar e
extrafamiliar em que cada individuo deve ser avaliado conforme o contexto geral que
esta inserido. Sendo assim, os profissionais de saude passam a ter o conhecimento
da definicdo de familia e conseguem definir até onde suas interveng¢des precisam
alcancar para promover saude, prevenir doencas e realizar o autocuidado do paciente
(MELLO et al 2005).

A familia constitui-se como um sistema social semi-aberto, composto por
individuos ligados por compromisso mutuo e de afetividade ao estabelecerem contato
direto, lagos emocionais e uma histdria compartilhada. Desta interacéo, desenvolvem
papéis previamente estruturados pela sociedade (MELLO et al 2005).

A teoria sistémica ressalta que a familia € um sistema baseado em relagoes,
distribuicdo de poder de cada um de seus membros, estabelecimento de papéis,
desenvolvimento de cddigos, simbologias e significados para atitudes e relacoes. Este
sistema sofre modificagdes com o tempo devido a existéncia dos proprios conflitos e
pelas transformac¢des no mundo (BRASIL, 2006).

Deste modo, a referida teoria afirma que para compreender a dindmica de um
evento que ocorre com um individuo é indispensavel ter informacdes do contexto do
evento, como por exemplo a funcionalidade da familia (MUNIZ; EVELYN, 2009).

O aparecimento de doencas, transtornos ou qualquer outra disfuncéo, ira afetar
intensamente o sistema familiar, provocando adaptacées em todos os individuos.
Assim, sdo dessas adaptacoes familiares que irdo depender as intervengdes médicas,
como adesao ao tratamento, preparo para cirurgia, comunicacéo de noticias dificeis,
etc (MUNIZ; EVELYN, 2009).

E primordial que os profissionais de satde da familia visualizem os indicios ou
riscos que um ser humano e sua familia possam correr na esfera psicossocial, a fim de
prevenir enfermidades e alteracdes na funcionalidade familiar (PEREIRA et al., 2008).

Deste modo, a abordagem da ESF deve ser centrada na familia. O conhecimento
do funcionamento da familia, de suas caracteristicas, do contexto social, cultural e
econémico na qual esté inserida € importante para a realizacdo do planejamento
das intervencdes de saude, além das praticas curativas, visto que, a referida pratica
propicia uma compreensao do processo saude-doenca (MELLO et al 2005).

118
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Para garantir uma melhor abordagem a familia, a ESF dispde da ficha A como
instrumento de sistematizacdo das informagdes colhidas das familias cadastradas. A
referida ficha contém o prontuario da familia e dados sobre o0 nUmero de pessoas que
compbe a familia, a idade, o sexo, os perfis de alfabetizacdo, a ocupacao, grau de
escolaridade das pessoas, existéncia de doencas, condigcdes de saneamento basico,
utilizacéo de servigcos de saude, lazer e transporte. =5 por sua vez, uma fonte de
informacgdes sobre a morbidade da familia (MELLO et al 2005).

A ESF possui também fichas de acompanhamento de gestantes, de criancgas,
de diabéticos, de hipertensos, de portadores de tuberculose e de hansenianos
(BRASIL, 1998). Além desses, outro instrumento de coleta de dado utilizado pela ESF
€ a anamnese, mas que acaba por privilegiar informacgdes ligadas a doenca, histéria
fisiologica, dados epidemiologicos e endémicos, condicbes de residéncia, historia da
doenca pregressa, o que a torna insuficiente para compreender a complexidade do
processo saude-doenca (MUNIZ; EVELYN, 2009).

Durante a atencéo a saude é necessario contemplar ndo apenas fatores biolégicos
e psicologicos, mas também fatores ligados a cultura, seu entorno social e ambiental,
pois o0 contexto é fundamental para a compreensao dos processos que se desenvolvem,
ao invés de uma analise isolada (MUNIZ; EVELYN, 2009). A ciéncia médica € a mistura
das ciéncias bioldgicas com as ciéncias humanas. Assim, o autor sugere que o médico
deve fazer uma analise global, ou historica, pois os fenébmenos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e econémicos estao interligados e séo interdependentes. Logo € fundamental
gue a equipe de saude veja a realidade de forma diferente, com profunda mudanca
de pensamentos, valores e percep¢des e busque a flexibilizacao, ja que os problemas
psicossociais acontecem associados aos bioldgicos (MUNIZ; EVELYN, 2009).

Deste modo, a equipe da ESF deve usar um instrumento de coletas de dados
que forneca uma avaliacdo clinica das familias (MELO et al., 2005). Ou seja, que
reuna informacdes sobre a doenca e transtornos do paciente e da familia, rede de
apoio psicossocial, antecedentes genéticos, causa de morte de integrantes da familia,
além de aspectos psicossociais apresentados, os quais somados com as informacoes
colhidas na anamnese enriquecerdo ainda mais a analise a ser feita(MUNIZ; EVELYN,
2009).

Para servir as expectativas e as necessidades da ESF, o familiograma pode ser
utilizado como uma ferramenta util de assisténcia a saude voltada a familia ao “reunir,
registrar e expor informacdes” do grupo familiar (PEREIRA et al., 2008).

O familiograma tem sua origem na América do Norte, mas também & conhecido
como genograma, arvore familiar ou heredograma familiar (MUNIZ; EVELYN, 2009).
Este instrumento é inspirado no modelo do heredograma e mostra, através de uma
representacdo grafica da constelacao familiar e dos modelos de funcionamento da
estrutura familiar numa perspectiva tanto cronoldgica quanto dindmica, dessa forma
apresenta a estrutura e o padrao de repeticdes das relagdes familiares (DITTERICH;
GABARDO; MOYSES, 2009).
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Este instrumento deve ter como componentes basicos: trés geracbes; os nomes
de todos os membros da familia; idade ou ano de nascimento de todos os integrantes da
familia; todas as mortes, incluindo a idade em que ocorreu, a data da morte e a causa;
doencas de problemas significativos dos membros da familia; indicacdo dos membros
gue vivem juntos na mesma casa; datas de casamentos e divorcios; uma lista dos
primeiros nascimentos de cada familia a esquerda, com irmaos sequencialmente a
direita; um codigo explicando todos os simbolos utilizados; simbolos selecionados por
sua simplicidade e visibilidade maxima (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Além disso, € necessario a visualizagao de comportamentos afetivos, informacdes
a respeito ao estilo de vida, como o uso de medicamentos, alcoolismo, drogadicéo e
outros. E indispensavel dados socioculturais e econémicos como: religido, trabalho e
condicoes de lazer e, também, informacdes sobre relagdes interpessoais, de conflito,
de resolucédo de conflito e problemas de comunicacao (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).

Todos esses dados agrupados, ajudam os profissionais da ESF identificarem
indicios ou riscos que uma pessoa e sua familia possam correr na esfera psicossocial,
afim de prevenir doencas e alteragdes na funcionalidade da familia (PEREIRA et al.,
2008). A utilizacdo do familiograma permite a visualizacdo do processo de adoecer,
facilitando o plano terapéutico (MELO et al., 2005). Este instrumento torna-se, portanto,
“(...) parte do aprendizado necessario para o cumprimento das acdes de saude
estabelecidas para o primeiro nivel de atencéo” (BRASIL, 2006).

O referido instrumento de coleta de dados traz também, beneficios diretos a
familia porque ela tera conhecimento a respeito de seu desenvolvimento e de suas
doencas, possibilita maior compreensdo de sua situagcado de saude, permitindo ao
paciente e sua familia a no¢ao das repeticbes dos processos que vem ocorrendo e
como estes se repetem (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Deste modo, a construgao do familiograma pela ESF do Carmelandia permitira
uma melhor compreensdo da dinamica das familias, combinando a informacéo
biomédica a psicossocial, proporcionar aos pacientes incluidos nas oito microareas
uma visao global do processo saude-doenca e dessa forma amparar os profissionais
de saude com um instrumento de avaliacdo de colheita e registro de dados para
construgdo de um plano de intervencéo eficaz, seja visionando a cura, promocéo da
saude e a prevencao de doencgas. Baseado em tais premissas este estudo teve como
objetivo construir o familiograma de uma familia cadastrada na Unidade de Saude da
Familia Carmelandia em Belém, Para, regiao Amazénica Brasileira.
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21 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

trata-se de um estudo de caso, descritivo com abordagem qualitativa. O estudo
de caso se aplica quando o pesquisador tem o interesse em observar a ocorréncia
do fenbmeno no campo social e nao discuti-lo apenas do ponto de vista da teoria.
Evidentemente, a teoria dialogara com o levantamento dos dados empiricos (os dados
coletados no campo, observaveis na realidade) e na interpretacdo dos mesmos, mas
o enfoque aqui é a construgdo da pesquisa com base em uma realidade delimitada
(GIL, 2008).

Quanto aos seus objetivos, o estudo € descritivo, pois aborda caracteristicas
de determinada populagdao ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as
variaveis. Dessa maneira, o presente estudo ira descrever a influéncia de aspectos
estruturais, comportamentais e psicossociais familiares como fatores potenciais de
risco, servindo para proporcionar uma nova visao acerca do da tematica explorada
(GIL, 2008).

De acordo com a abordagem, a pesquisa é qualitativa, ja que ndo se preocupa
com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao
de um grupo social, de uma organizacao. Os pesquisadores que adotam a abordagem
qualitativa se opdem ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para
todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde
uma metodologia prdpria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador nao pode
fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a
pesquisa (GOLDENBERG, 1999).

2.2 Caracteristicas da area de estudo

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da Unidade Saude da Familia
do bairro Carmelandia, municipio de Belém-PA, a qual possui aproximadamente 1.100
familias cadastradas e distribuidas em 11 microareas (apenas 8 cobertas por Agentes
Comunitarios de Saude). Essas familias sdo assistidas por uma Equipe Saude da
Familia, composta por um Médico, uma Enfermeira, um Técnico em Enfermagem e
oito Agentes Comunitarios da Saude (ACS).

A escolha de uma familia cadastrada na USF da Carmelandia justificou-se devido
0s pesquisadores estarem vinculados a Faculdade Metropolitana da Amazénia que
mantém parceria com a Secretaria Municipal de Saude - SESMA, a fim de promover
atividades do moédulo intitulado: Interagdo ensino, servico, comunidade e gestao -
IESCG na referida USF. Também, hd um grande numero de familias cadastradas na
USF da Carmelandia, o que aumenta a probabilidade de encontrar uma familia com
as caracteristicas que a pesquisa exige. Para as atividades preliminares a execucao
do estudo antes do inicio da pesquisa foi assinada e formalizada uma solicitacao
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para obtencéo de ciéncia da Direcéo da Unidade Saude da Familia do Carmelandia e
autorizacado da Secretaria Municipal de Saude de Belém.

2.3 Periodo de estudo/sujeito da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido em cinco meses, no periodo de maio a
novembro de 2016. A pesquisa foi realizada a partir de um sujeito de uma familia, em
quatros geracao, dentre as 1.100 familias cadastradas na ESF Carmelandia.

2.4 Critérios de selecao

O sujeito do estudo deveria ser maior de 18 anos, residente a mais de seis meses
em uma microarea coberta por ACS, portador de pelo menos uma patologia crénica,
denominado como usuario indice, para ter um ponto de referéncia para as relacoes
interpessoais familiares e geracionais de ascendéncia e descendéncia. Nao foram
aceitas na pesquisa pessoas que estao em transito na comunidade, que apresentaram
alguma patologia que, de acordo com exame médico prévio, ndo possa participar da
pesquisa e as que nao concordassem com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e com o preenchimento do questionario.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do prontuario familiar, visitas domiciliares,
entrevistas semi-estruturadas com utilizagdo do questionario de autoria dos
pesquisadores, no periodo de maio a novembro de 2016, precedido da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE. Foram selecionados cinco
prontuarios familiares por ACS, de sua respectiva microarea, buscando grupos
familiares com maior vulnerabilidade na situacdo de enfrentamento dos agravos
cronicos, facilitando a obtencéao de seu endereco e caracteristica familiar. A partir dos
40 prontuarios selecionados, apenas um foi escolhido pelos pesquisadores para a
aplicacao do estudo.

Antes da indicacdo dos prontuérios das familias, todos os ACS receberam uma
capacitacéo sobre familiograma e sua utilizacdo na Estratégia Saude da Familia. A
participacdo do Agente Comunitario de Saude € de grade relevancia, visto que o ACS
€ conhecedor da realidade sécio-econ6mica e cultural da populacdo que a USF do
Carmelandia atua, podendo indicar as familias com o melhor perfil para a referida
pesquisa. Para coleta das informagdes, utilizou-se um gravador, papel e caneta para
transcrever as informagdes reveladas pelo sujeito da pesquisa. As anota¢des foram
feitas em ordem cronoldgica, do mais velho para o mais novo, da esquerda para a direita
em cada uma das quatro geracdes. Durante as visitas domiciliares foram realizadas
trés entrevistas com a familia selecionada, cada uma com durac¢ao aproximada de 60
minutos.

Na primeira visita, antes da coleta de dados, foi estabelecida uma relagdo com as
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familias para proporcionar uma situagao confortavel, a fim de relatar as particularidades
de sua histéria e apresentados aspectos éticos e legais para realizagcao da pesquisa
com seres humanos e da entrevista, como a liberdade de participarem ou néo da
pesquisa.

No segundo encontro, houve esclarecimento de duvidas levantadas a partir do
primeiro encontro e a coleta de dados para construgéo do familiograma, utilizando-se
um questionario, dividido em duas partes. A primeira foi composta por: nome, idade,
data de nascimento, escolaridade, nacionalidade, ocupacao atual, ocupacao passada
e estado civil. Enquanto que a segunda, compreende 52 perguntas abertas, abordando
aspectos estruturais, comportamentais e psicossociais da familia, buscando uma
participacao ativa dos membros da familia na elaboracao dos instrumentos.

Na terceira e Ultima visita foi mostrado ao sujeito da pesquisa e seus familiares,
o familiograma concluido e realizadas orienta¢des voltadas a mudanga de habitos de
vida (educacgéo alimentar, realiza¢do de atividade fisica, ndo fumar nem ingerir bebida
alcdolica), uso correto de medicacdes, possibilidades de resolu¢des de conflitos,
acompanhamento dos familiares pela equipe multiprofissonal da USF Carmelandia.

2.6 Analise de dados

Apoés a coleta de dados, as informag¢des mais relevantes foram digitadas num
computador no programa Microsoft Word 2010 para informatizar a estrutura do
familiograma. Posteriormente foi construido um familiograma no programa CorelDraw
X7, utilizando a simbologia propria, que documentou o contexto familiar, promovendo
discussdes com a equipe de saude sobre as problematicas enfrentadas pela familia.

2.7 Riscos e beneficios

Para evitar a quebra de sigilo do sujeito da pesquisa, 0s pesquisadores se
comprometem a n&o divulgar qualquer dado identificador de um integrante das
familias em possiveis publicagdes. Adicionalmente os pesquisadores fizeram uso
de questionarios no momento da visita domiciliar. Este questionario poderia conter
perguntas que causassem algum desconforto emocional nos sujeitos da pesquisa.
Para evitar tal risco, o sujeito da pesquisa teve total liberdade de se abster a responder
a pergunta ou até se retirar da pesquisa sem dnus ou puni¢céo, conforme o TCLE. Foi
risco para o pesquisador, que nem todas as informagdes necessarias para alcancar o
objetivo proposto fossem colhidas, devido a liberdade que o sujeito da pesquisa teve
de nao respondé-la.

Dentre os beneficios dos pesquisadores, esta o aprimoramento do conhecimento
no que diz respeito a funcionalidade do familiograma. Além de grandes beneficios
para a equipe de saude, o estudo fornece dados que permitem que a equipe da USF
Carmelandia tenha conhecimento global das condi¢cées de saude, socioeconémicas e
culturais de cada integrante familiar, podendo a qualquer momento intervir para curar

enfermidades, prevenir doencgas e promover saude do grupo familiar.
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Outros beneficios a familia destacou-se o estabelecimento de vinculos com a
equipe de saude da USF da Camelandia, permitindo a aderéncia aos tratamentos
propostos e melhores relagdes de convivio e compromisso entre os profissionais e as
familias, e cada integrante familiar visualizard sua familia de forma global e podera
identificar situacdes de estresses agudas ou crbnicas, além de outros fatores de risco
de saude.

2.8 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido observando os preceitos éticos da Resolugcéao
466/2012, certificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana
da Amazénia — FAMAZ - CEP/FAMAZ, em 24 de junho de 2016, protocolo n°
56896516000005701, em conformidade com os Principios Eticos em Experimentacao
Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa. Os sujeitos da
pesquisa foram convidados a participar da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como ao esclarecimento do estudo a respeito da finalidade
da pesquisa, dos riscos e beneficios previstos, 0 anonimato dos sujeitos e a garantia
de que os dados coletados nesta pesquisa foram utilizados apenas para os fins da
mesma.
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Figura 1 - Familiograma da usuaria indice Eunice, ESF do Carmelandia, Belém, Para, Amazodnia

Fonte: Primaria

41 DISCUSSAO

O Genograma proposto pelo estudo é a representacdo de forma grafica do
desenho de uma familia, assim obteve-se uma visdo geral da estrutura familiar, das
interacOes existentes entre os membros, das relacdes afetivas positivas e negativas,
assim como padrdoes de comportamento que se repetem entre as geragoes, ou seja,
um fluxograma identificando os processos biolégicos, sociais, emocionais, culturais,
entre outros fatores que compdem a familia por geragdes.

Rozemberg e Minayo (2001), descrevem a importancia de se inserir dentro
das informagdes contidas no genograma, outras formas de relacées envolvendo o
ser humano, sua cultura, seu entorno social e ambiental. Apresentando ao final uma
visualizag¢do grafica completa a respeito do paciente.

Tal fato também foi descrito por Kendler e Toward (2005), em que em seu estudo
percebeu-se que a doenca e suas varias formas de expresséo resultam de inumeros
fatores: bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Acrescentando ainda, que o
reducionismo biolégico, como o foco apenas na doenga deve ser substituido por um
pluralismo explicativo, que é preferivel a uma visao explicativa monistica.

Aandlise do familiograma é realizada a partir de quatro categorias fundamentadas
na teoria sistémica aplicada ao estudo das familias, em particular a solugcédo dos seus
problemas de saude. As categorias sao: a composicéo e a estrutura familiar, o ciclo de
vida familiar, os padrdes de repeticao ao longo das geracoes e o equilibrio/desequilibrio
familiar. O primeiro nivel de interpretacdo permite-nos responder a questéo: quem é
guem na familia? Nesse sentido busca-se avaliar a composicao familiar.

Observou-se que a entrevistada em questdo possui avos paternos e materno.
Dos avos paternos, tem-se 9 filhos, sendo que por ordem de nascimento sem saber
precisar a idade e a data de nascimento tem-se: filho 1, sexo feminino; filho 2, sexo
masculino, 77 anos; filho 3, sexo masculino; filho 4, sexo masculino; filho 5, sexo
masculino; filho 6, sexo feminino, 73 anos e filho 7 masculinos; filho 8, sexo masculino
e filho 9 (pai), sexo masculino, nascido no ano de 1920 e falecendo no ano de 1993.

Dos avOs maternos, observou-se uma caréncia de informacdes apresentando
somente 1 filho do sexo feminino (mae) nascida no ano de 1942, viva até a coleta
dos dados. A relacédo dos pais da entrevistada era conflituosa, com aspecto de familia
binocular ou recombinada, com a mée casando-se novamente e tendo dois filhos, um
do sexo feminino de 41 anos e um do sexo masculino de 38 anos. E por fim, a familia
da entrevistada é composta pelo marido, nascido em 1951 e por ela, nascida em 1965,
casados ha 32 anos. Possuem 3 filhos: um do sexo feminino de 31 anos, nascida em
1985, um do sexo masculino, nascido em 1989 e outra do sexo feminino, de 25 anos,

nascida em 1991.
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Trata-se de uma familia nuclear integra, primeiro casamento com filhos
biolégicos. Pois Carter e McGoldrick (1995) sugere que entre varios e importantes
conceitos desenvolvidos pela terapia familiar sistémica (TFS), destaca-se o do Ciclo
de Vida Familiar. Mostrando, que assim como em seu estudo, que a familia é estudada
como “um sistema que se move através do tempo”, de um estagio para o outro, no
processo de desenvolvimento familiar, exigindo mudancas e adaptacdes na estrutura
de organizacéao familiar.

O segundo nivel de interpretacéo centra-se no ciclo de vida familiar. A familia
da entrevistada encontra-se em uma fase de casamento estavel e duradouro, com os
filhos adultos. Passando crises acidentais por conta do diagnéstico de esquizofrenia
da filha mais velha e problemas de ordem financeira.

ParaMcDaniel, Hepworth e Doherty (1994) ao explanar seus resultados concordam
com o estudo apontando sobre o fato de que o ser humano deve ser visto em todo
seu contexto biopsicossocial, pois a vida humana ultrapassa as fronteiras do bioldgico
e do mental, mergulhando num meio social e cultural de maneira indissociavel. Os
pacientes e suas familias procuram ajuda com seus corpos e mentes, trazendo suas
crencgas, mitos e padrdées de funcionamento. Nao existem problemas psicossociais
sem implicacOes biologicas. Nas ultimas décadas se desenvolveram estudos que
evidenciam a influéncia do papel da familia na saude e na doenca de seus membros,
assim como em seus processos de recuperagao.

Tal fato também foi descrito por Muniz e Eisenstein (2009) quando cita a facilidade
de se observar o contexto psicossocial e as situacdes de estresse agudas ou crbnicas,
tanto para o paciente e seus familiares, como para o profissional de saude, ampliando
as formas de deteccéo das situagdes conflituosas e problematicas.

Ainda nessa conjuntura esses autores observam que € possivel detectar a
existéncia (ou n&o) da rede de apoio psicossocial, na familia nuclear e/ou extensiva, ou
ainda de qualquer outra pessoa préxima. Isto permitira identificar aqueles que podem
ser convidados a participar do tratamento ou vir a colaborar de alguma forma em
prol do atendimento de seu parente ou amigo. Apoios de diferentes tipos devem ser
considerados e identificados. Ha os que tém capacidade de responder com reacdes
emocionais adequadas de apoio e compreensao, e outros que sédo capazes de ajudar
em providéncias objetivas, tarefas a fazer, e que podem ser igualmente de grande
ajuda nas necessidades do paciente (Muniz; Eisenstein, 2009).

O terceiro nivel avalia a existéncia de padrdes de repeticdo nas diferentes
geracOes da familia. Padrbes de funcionamento na familia da entrevistada vem desde
os avos paternos. Os avos paternos possuiam relacao conflituosa com presenca de
violéncia e ambos possuiam diabetes mellitus (DM) e hipertens&o arterial sistémica
(HAS). Esse padréo se assemelha ao dos filhos, quando o segundo, o terceiro, o
quarto, o quinto, o sexto e o oitavo irmao do seu pai vieram a Obito por infarto agudo
do miocérdio (IAM).

Confluente ao padrao de repeticao tem-se o sétimo filho portador de DM e o
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nono filho com histérico de alcoolismo e cirrose hepatica. Na familia da entrevistada
observa-se o marido portador de HAS, asma e enfisema pulmonar. Seus trés filhos
com diagnéstico de asma e diferindo dos demais a primeira apresenta diagnéstico de
esquizofrenia e encontra-se em processo de aceitagdo e crises eventualmente.

A alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e 6bitos por IAM na familia
da entrevistada desafiam o desenvolvimento de estratégias preventivas. Com este
objetivo € importante o desenvolvimento de educag¢ao em saude, ja que pressupde que
os profissionais de saude conhegam a populacdo que estéo assistindo, conhecendo
suas especificidades e limitagdes, visando a adeséo a terapéutica e a valorizagéo de
novos habitos de vida.

E por fim, o quarto nivel de interpretacdo que pretende avaliar até que ponto a
familia tem um nivel de funcionamento adequado as suas necessidades. Diante das
informacgdes apresentadas pela entrevistada € possivel perceber que ha um equilibrio
familiar em que a familia cumpre os desafios de sobrevivéncia e de crescimento,
apresentando apenas conflitos internos entre a entrevistada e sua primeira filha por
conta da ndo aceitacéo do diagnostico de doenca mental que faz com que a mesma
apresente crises por conta da ndo adesao ao tratamento. Conflitos de ordem financeira,
ja que apenas o marido e a terceira filha trabalham para o sustento integral da familia
e conflitos entre os irmaos.

Adicionalmente, de acordo com Wendt e Crepaldi (2008) o familiograma tem sido
difundido como um instrumento cientifico para coleta de dados, especificamente em
pesquisas qualitativas com familias. E, pode ser utilizado como instrumento importante
na caracterizacdo e cadastramento dos grupos familiares na Estratégia de Saude
de Familia (ESF), com vistas ao trabalho de promocéo a saude da comunidade e
prevencao de agravos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O familiograma € um instrumento que facilita o entendimento dos complexos
processos de saude-doencga no contexto biopsicossocial, podendo também contribuir
para o estabelecimento de estratégias terapéuticas, ampliando as agbes de saude.
Sua construcédo e o interesse pela narrativa apresentada e pela histéria familiar do
individuo favorecem o vinculo e a comunicagao, contribuindo positivamente para a
relacdo médico-paciente.

Apesar da omissdo ou mesmo o desconhecimento de algumas informacdes
da paciente, o familiograma demonstrou-se adequado para utilizagcdo em estudos
gue englobam a dindmica e estrutura das familias, pois a necessidade de realizar
uma escuta empatica e acolhimento da entrevistada exigiu envolvimento reciproco,
principalmente, que este instrumento podera ser utilizado pelos demais profissionais
da Unidade de Saude de Referéncia.

Propbe-se entdo que em estudos posteriores que visem averiguar o padrao das
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familias assistidas nos servicos de saude, principalmente suas relagbes interpessoais
e 0 processo saude-doenca, a confeccao do familiograma seja realizada a fim de
explicitar as mais diversas modificacbes familiares ao longo do tempo, explicitando
suas necessidades e favorecendo a intervencéo das equipes multiprofissionais.

Assim, o familiograma constitui-se um instrumento imprescindivel como anexo
ao prontuario familiar e como fonte de dados para estratégias de intervencdo das
equipes de saude, tanto na rede publica quanto na privada, contribuindo para uma
melhor relac@o usuario-profissional e para atingir a exceléncia em relacéo aos cuidados
dispensados as familias, promovendo se completo bem estar.
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