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Resumo: O aumento da expectativa de vida € caracterizado pela prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas que comprometem a independéncia da populacéo idosa. Mediante a isso, é importante
fortalecer as acdes e servicos de salde no dmbito da prevencdo e promocdo da salde, através da
assisténcia & salde no contexto domiciliar integrada aos servicos da Estratégia Salde da Familia
(ESF). Dessa forma, pode-se conhecer melhor o contexto de vida do idoso para nortear a
implementagdo um plano de cuidados que se adeque a sua realidade com o auxilio de instrumentos de
avaliacdo e intervencao familiar como o Genograma e o Ecomapa. Nesse contexto, objetivo do estudo
é apresentar a experiéncia dos académicos de medicina na utilizacdo do Genograma e Ecomapa como
ferramentas terapéuticas para a salde do idoso. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizados pelos académicos de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba,
como atribuicdo do moédulo de Atencdo a Saude Il, entre agosto e novembro de 2016. Foram
realizadas cinco visitas domiciliares em duplas, em domicilios do territério adscrito da Unidade de
Saude da Familia Alto do Céu Ill, no bairro de Mandacaru, Jodo Pessoa, com o intuito de construir um
genograma e ecomapa €, a partir deles, implantar um Plano de Cuidados adequado e eficaz para a
realidade da familia de idosos. Ao longo de cinco visitas domiciliares foi possivel perceber que o
Genograma e 0 ecomapa sdo instrumentos de avaliacdo e compreensdo acerca da complexidade dos
contextos de vida e sua interferéncia do processo salde-doenga destas, bem como podem subsidiar os
profissionais da sa(de a interferir terapeuticamente de forma mais qualitativa e eficaz em suas
situacOes clinicas. Portanto, pode-se concluir que tanto as visitas domiciliares como também a
construcdo do genograma e do ecomapa, sdo de grande importancia para as acfes e servicos dos
profissionais da area da salde no contexto familiar, sobretudo no que tange a pessoa idosa, que
apresenta-se mais vulneravel devido ao acometimento das doencas crbnico-degenerativas e
comprometimento de sua funcionalidade.

Palavras-chave: Idoso; Assisténcia a salde do idoso; Assisténcia domiciliar aos idosos.

INTRODUCAO

O censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), atestou que a populacdo brasileira era
composta por 190.755.199 milhdes de pessoas. E segundo a Politica Nacional do Idoso, o
contingente de pessoas idosas com idade igual e superior a 60 anos era de 20.590.599
milhdes, isto é, aproximadamente 10,8 % do total da populacdo. Segundo Camarano et al.,

(1999), a populacéo brasileira de idosos, na virada do
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século, apresentava um crescimento cerca de 0ito vezes maior em comparagdo as taxas de
crescimento da populacdo juvenil. De acordo com o IPEA (2010), a partir de 2030, caso essa
dindmica se mantenha constante, o total de idosos ultrapassara 0 nimero de jovens entre 15 e

29 anos.

Essa transicdo demografica deve-se, sobretudo, a diminui¢do na taxa de natalidade,
mortalidade e a melhora da qualidade de vida da populagdo. No entanto, esse aumento da
expectativa de vida vem predispondo as pessoas aos fatores de risco associados as doencas
crénico-degenerativas tendo como consequéncia o comprometimento da independéncia da
populacéo idosa e, por conseguinte, acentuando os indices de morbidade (ALVAREZ, 2001).
Desta forma, pode-se inferir que a intima relagdo entre a transicdo demografica e a transicdo
epidemioldgica, aponta para a necessidade de priorizar a atengdo a saude da pessoa idosa.

Essa predominancia no numero de doencas cronicas interfere negativamente na
capacidade funcional do individuo idoso, e esse comprometimento tem implicacOes
importantes para a comunidade, a familia, para o sistema de salde e para a vida do préprio
idoso, aumentando, assim, a vulnerabilidade e a dependéncia na velhice e contribuindo para a
reducdo do bem-estar e da qualidade de vida (ALVES et al., 2007).

Dessa forma, percebe-se 0 qudo importante é atentar para a necessidade de fortalecer
as acgdes e servicos de saude no &mbito da prevencdo e promoc¢do da salde, de forma que o
cuidado e acompanhamento da pessoa idosa seja constante e eficaz para minimizar, ou ainda,
evitar o agravamento das limitacGes funcionais e dependéncia. Assim, pode-se prover a
preservacdo da autonomia do idoso, sobretudo no que tange as atividades de vida diarias
(AVDs), que consistem nas tarefas de cuidados pessoais realizadas com autonomia, como
tomar banho, vestir-se e alimentar-se (KATZ et al. 1963). A Politica Nacional de Saude do
Idoso (1997) preconiza a permanéncia do idoso em seu meio familiar, e que, em sua

fragilidade, seja mantido sob os cuidados familiares enquanto for possivel.

Diante desse cenario, a assisténcia a salude no contexto domiciliar quando integrada
aos servicos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é dirigida aos nucleos familiares de
modo que possibilite transpor as praticas de institucionalizacdo da satde da pessoa idosa e
consolide as acbes de prevencdo de agravos e promocdo da salde (GIACOMOZZI &
LACERDA, 2006). Tais acbes medeiam a interacdo entre os profissionais da salde e 0s
individuos levando em consideracao tanto o contexto domiciliar, quanto o comunitario. Desse
modo, a abordagem torna-se contextualizada e

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

individualizada ponderando as diversas dimensdes do processo de envelhecimento de forma
que as acles e servicos assistenciais de cuidado sejam adaptadas a situacdo do idoso e sua
familia (AIRES; PAZ, 2008).

Tal assisténcia pode ser realizada através, primeiramente, da Visita Domiciliar (VD),
um instrumento profissional que possibilita estabelecer um mapa de atuacéo e de atendimento
frente as diferentes realidades encontradas pelos profissionais de saude (RIBEIRO, 2010).
Segundo Azaredo (2013), a realizagdo da Visita domiciliar é de extrema importancia por
permitir um olhar in loco da realidade do usuario da USF e se constitui em importante
instrumento na Estratégia Saude da Familia, identificando determinantes do processo saude-
doenca percebidos no ambiente no qual vivem as familias e possibilitando promoc¢éo da satde
por meio da educacdo em salde.

Dessa forma, através da VD, pode-se conhecer melhor o contexto no qual o idoso esta
inserido para que entdo seja implementado um plano de cuidados que se adeque a sua
realidade, e umas das formas de potencializar esse conhecimento € através da utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo e intervencdo familiar que propiciem o entendimento de todos os
condicionantes e determinantes do processo salde-doenca presentes na vida do senescente.

Dentre essas ferramentas destaca-se o Genograma e 0 Ecomapa.

O Genograma familiar para Rebelo (2007), € um instrumento de avaliacdo familiar
usado na obtencdo e registro de dados e que integra a relacdo psicossocial e biomedica de
cada integrante familiar. O genograma permite identificar padrdes transgeracionais de
doencas ou transtornos, além de evidenciar condutas problematicas observadas nos membros
da familia ao longo do tempo, no seu ciclo de vida. Por conseguinte, situa o problema atual
num contexto histdrico, possibilitando estabelecer correlacdes hipotéticas entre os varios
fatores psicossociais concorrentes na situacdo estudada (MUNIZ, 2009). O Ecomapa fornece
uma visao ampliada da familia, delineando o arcabouco de sustentacdo e mostrando a ligagdo
entre os membros e 0 meio. Essa ferramenta liga as circunstancias familiares ao ambiente e
apresenta o vinculo entre os constituintes da familia e os recursos que lhes sdo proprios
(ANDERSON, 1992).

Portanto, o0 Genograma e 0 Ecomapa sdo um método de conhecer os membros da
familia e a relacdo entre eles para a observacdo da estrutura familiar, do ciclo de vida, da
funcionalidade e dos fatores biopsicossociais existentes na familia, assim como a andlise do
estado de salde de cada integrante. Tudo isso permite adequar um plano terapéutico a

realidade de vida da pessoa idosa, utilizando dos
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instrumentos de intervencgdo e avaliacdo familiar no intuito de que autonomia do individuo
seja potencializada.

Assim, o objetivo do presente trabalho consiste em apresentar a experiéncia dos
académicos de medicina na utilizagdo do Genograma e Ecomapa como ferramentas

terapéuticas para a saude do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizados pelos
académicos de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, como atribuicdo do
componente curricular do médulo de Atencdo em Salde I, referente ao segundo periodo da

grade curricular do curso de medicina, entre 0s meses de agosto e novembro de 2016.

As atividades foram realizadas em domicilios do territorio adscrito da Unidade de
Saude da Familia Alto do Céu Ill, no bairro de Mandacaru, alocada no IV distrito Sanitéario de
Jodo Pessoa. Apoés divisdo prévia de quatro grandes equipes, os discentes que foram
direcionados a essa USF foram subdivididos de modo que o rearranjo possibilitasse a

interacdo de duplas para a realizacdo das atribui¢cdes orientadas pelo docente responsavel.

A partir disso, cada dupla foi responsabilizada a acompanhar uma familia de idosos
em suas residéncias, escolhidas, a priori, pelos profissionais da equipe de salde em
concordancia com professora responsavel, foi pactuado também que os Agente Comunitarios
de Saude (ACS) que possuissem familias que seriam acompanhadas pelos discentes de
medicina em suas micro areas, iriam acompanha-los durante o percurso até os domicilios para

realizacéo da Visita Domiciliar (VD) que ao todo foram cinco.

Cada VD tinha um objetivo especifico, culminando ao final dos cinco encontros na
apresentacdo do genograma e ecomapa e implantacdo do Plano de Cuidados adequado e
eficaz para a realidade de cada familia de idosos. A primeira e a segunda VD tinham o intuito
de possibilitar o conhecimento da familia e de seus integrantes, respectivamente, no intuito de
criacdo de vinculo. J& na terceira VD, os estudantes de medicina precisavam identificar a
familia quanto ao tipo de familia, ciclo de vida e funcionalidade, a quarta VD tinha como
objetivo principal a coleta final para a construcdo do genograma e ecomapa familiar. Por fim,

a quinta visita consistiu a implementacdo do plano de cuidados, que foi elaborado com base
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nas informacdes colhidas a partir do ecomapa e genograma.

Ao final das cinco VDs os académicos apresentaram os frutos do trabalho aos
profissionais da salude da USF, dentre os quais estavam presentes: médicos, enfermeiros,

dentistas e agentes comunitarios de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os dias 24 de agosto e 19 de novembro de 2016 foram realizadas 4 visitas
domiciliares a familia composta por duas irmas M. B., mulher de 79 anos e F. M., mulher de
72 anos, por dois estudantes do segundo periodo do curso de medicina da FCM. Para a
realizacdo das visitas obteve-se auxilio de toda a equipe da USF, principalmente do ACS, que
os conduziu a residéncia e sempre 0os mantinham informados sobre o que ocorrera no periodo
entre uma visita e outra. A residéncia das duas irmds foi selecionada, pois elas necessitavam
de cuidados e orientacGes especiais, que poderiam ser realizados por intervencbes dos
proprios graduando ou em conjunto com a USF, para que assim fossem ofertadas medidas de
prevencdo e de promogdo da saude para a familia, e proporcionar melhorias na qualidade de

vida.

Antes da realizagdo das visitas, as duplas se encontravam como a professora do
modulo atencdo a saude Il na propria USF, para receber orientacdes acerca do que seria
abordado em cada visita, e sobre como esse processo deviria ocorrer. Também era observado
0 prontuario dos integrantes da familia, para saber se eles haviam buscado atendimento

médico nesses intervalos de tempo.

Essas visitas ocorreram no periodo da manhd, e cada uma havia um proposito
diferente: conhecer a rotina e a historia das duas senhoras, colher dados sobre quem morava
na residéncia, identificar o tipo de familia quanto ao ciclo de vida e funcionalidade, e por fim
colher as informac6es finais necessarias para a construcdo do ecomapa e do genograma. A
cada visita, foram observadas as necessidades de cada membro da familia, com enfoque para
as duas irmas, uma vez que elas necessitavam de maior atencdo e a irmd mais velha era a
paciente indice. Percebeu-se que a cada visita elas ficavam mais abertas e receptivas para a
dupla, relatando de forma mais intima os problemas, sejam familiares ou ddvidas acerca de

problemas de saude. De forma gradual, ocorreu uma evolucdo nos cuidados prestados,
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melhorias na qualidade de vida do paciente e na sua integralidade.

Nesse aspecto, as visitas domiciliares se revelaram como um instrumento de bastante
utilidade para registrar e acompanhar as familias, possibilitando medidas de prevencéo e
promocdo da saude, bem como o estabelecimento do vinculo, principalmente, porque mediou
grande parte da adesdo das idosas ao plano de cuidado implementado ao final das visitas e

definido na quinta e Gltima visita a casa da familia.

Nesse contexto, a visita domiciliar permitiu, através de um contato mais intimo, uma
visdo diferenciada da realidade familiar criando um vinculo entre o profissional, no caso 0s
profissionais em formacdo (estudantes), e a familia, e assim fazer com que eles enxergassem
as limitacGes e os problemas da familia, para que assim pudessem efetivar as intervencdes

necessarias e estabelecer um plano de cuidado que se adequasse a realidade dessa familia.

Durante a primeira visita a dupla pdde realizar uma intervencdo, ja que uma das irmas,
a M.B, relatou que tomava um remédio para hipertensdo, indicado pelo médico da USF,
entretanto a mesma decidiu parar de fazer o uso da medicagéo, pois se sentiu melhor e achou
que tivesse curada do problema. Nesse aspecto a dupla orientou que a atitude da idosa nao
deveria ocorrer, ressaltando os problemas advindos da interrupcdo abrupta de uma medicacgéo
de uso continuo. Além disso, falou-se sobre a hipertensdo arterial, que seria uma doenca
crbnica, que necessitaria de um tratamento continuo e integrado, com restricdes alimentares.
Por fim, foi recomendado que ela visitasse a USF para uma consulta com a médica e um
possivel encaminhamento para um angiologista, para o tratamento de uma Ulcera na regido

inferior da perna esquerda, que segundo M.B ha incomoda desde 2002.

Nas visitas subsequentes foi possivel observar que o vinculo ia se fortalecendo,
conhecendo melhor a familia e a sua dinamica. Na segunda visita observou-se que a idosa
manteve a insisténcia em negligenciar o problema da hipertensdo. Dessa forma, os alunos
levaram um esfigmomandmetro, e assim aferiram a pressdo arterial, que estava fora dos
padrdes normais, entdo recomendaram, novamente, que ela procurasse a USF. As irmas
também falaram sobre questes familiares e como seria o relacionamento com os parentes, a
F.M se casara uma vez, se separando ainda jovem, e possui cinco filhos, dos quais dois ainda
moram com elas, e demonstrou possuir uma boa relacdo com todos, j& a M. B., nunca se

casara nem tivera filhos.

A terceira visita, teve como objetivo classificar a familia quanto ao ciclo de vida, tipo
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de familia e o grau de funcionalidade segundo os critérios de Ventura(2002), uma vez que é
possivel identificarmos diferentes padrdes de organizacbes familiares, assim como varias
formas de relacionamentos. Desse modo, entender as relagbes familiares € muito importante
para entender o contexto no qual as pacientes estdo envolvidas. Problemas familiares graves
se comportam como um fator de risco para o desencadeamento e agravamento de diversas
doencas, além disso, o apoio familiar € muito importante nesse processo de saude-doenca,

tanto para a aceitacdo quanto para a reabilitacdo e tratamento destes (VENTURA, 2002).

Quanto ao ciclo de vida deferiu-se que esta familia se enquadrou no estagio VI,
caracterizado por familia com filhos adultos jovens, que inicia-se quando o primeiro filho sai
de casa e termina quando o ultimo o faz. Em relacgdo ao tipo, é classificada como tipo outros,
justamente por ndo apresentar nicleo familiar, sendo portanto aquelas que ndo se enquadram

nos outros tipos de classificacdo, segundo Ventura (2002).

J& a funcionalidade familiar pode ser avaliada por meio de um instrumento designado
por Apgar Familiar, o qual permite mensurar a satisfacdo de um membro em relacdo ao
cuidado assistencial que lhes ¢ dispensado pelos restantes dos membros dessa familia
(ANDRADE; MARTINS, 2011). Quanto a funcionalidade as familias podem ser classificadas
das seguintes formas: familia funcional, familia com disfuncdo moderada e familia com
disfuncdo grave. A familia funcional é aquela em que ha um bom relacionamento e um bom
balanceamento entre fala e escuta, ou seja, possui comunicacdo clara e direta entre o0s
integrantes da familia; a familia com disfungdo moderada apresenta uma boa convivéncia,
mas existem problemas dificeis de serem resolvidos porque ndo ha compreensdo de todas as
partes; ja a familia com disfuncdo grave apresenta uma grande desagregacao cujos problemas
sdo impossiveis de serem resolvidos porque ndo ha entendimento entre os membros familiares
(VENTURA, 2002). Diante do exposto, pode-se classificar essa familia como funcional, pois
a relacdo dentre os membros dela é amistosa, e em nenhum momento percebe-se a existéncia

de algum problema que afete essa relacdo, havendo coeréncia e harmonia.

Na Ultima visita o objetivo principal foi o de coletar dados e informac@es restantes para
a construcdo do genograma e do ecomapa. Queiroz (2003), explana que o emprego do
genograma em saude da familia permite um melhor entendimento do processo de adoecer,
auxiliando na elaboracdo do plano de cuidado e, a familia, uma melhor compreenséo acerca
do desenvolvimento de suas enfermidades. Analisando o genograma, pode-se visualizar o
desenrolar dos acontecimentos historicos da familia e, particularmente, as altera¢Ges no ciclo
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de vida.

J& 0 ecomapa é um desenho utilizado que complementa 0 genograma na compreensao
da composigdo e de todas as relagdes da familia. Consiste na representagdo por meio de
simbolos graficos dos membros da familia e interagdo com os outros sistemas sociais, como
equipamentos sociais (escolas, igrejas), trabalho, inclusive a rede sOcio-sanitario. Ele
evidencia a intensidade das relagOes, evidenciando a presenca ou auséncia de contato com
recursos sociais, religiosos, culturais, sanitarios e econdmicos. Nesse aspecto, ele retrata
determinado momento na dindmica de relacdes dos membros da familia, sendo, portanto algo
dindmico e que se altera rapidamente (NASCIMENTO, 2005).

O Genograma e 0 ecomapa foram escolhidos para representar a dindmica e a historia
familiar pois representam instrumentos graficos de grande valia. Consistem em um método de
coleta de informacg@es sobre uma familia, em seu armazenamento e no processamento dessas
informacdes. Eles registram de forma pratica e simples as informacdes sobre a saude, 0s
problemas e as relagdes dos membros familiares por, pelo menos, trés geragdes. Dessa forma
proporciona observar e compreender, de maneira rapida, um grande nimero de dados sobre a
dindmica familiar. Essas ferramentas permitem identificar uma série de problemas, sejam
genéticos, sociais, ambientais, dos habitos familiares, como também aqueles que apresentam
etiologia desconhecida, sendo bastante Gtil para os profissionais da saude. Nesse aspecto, 0
genograma e 0 ecomapa possibilitam fazer intervenc¢des que visem melhorar a qualidade de
vida dos componentes familiares, como também estabelecer um plano de cuidado efetivo e
adequado (SILVA, SANTOS; 2003).

Logo, alem dessas ferramentas terem propiciado a elaboragdo de um plano de
cuidados eficiente para a manutencdo da salde das idosas, pautado principalmente na
marcacdo de consulta medica especializada, aproximacdo do acompanhamento da USF,
conscientizacao acerca de habitos de vida mais saudaveis e adeséo ao tratamento hipertensivo;
também corroboraram para o enfrentamento de problemas futuros, pois possibilitou uma
compreensdo profunda acerca da dinamica familiar e social dessas idosas.

Assim, em um dia marcado previamente com a equipe de satde do Alto do Céu I, foi
realizada a apresentacdo pelos académicos de medicina das familias acompanhadas durante as
visitas. Foram utilizados os instrumentos de avaliacdo e compreensdo familiar construidos
para representar cada familia como também foi apresentado o plano de cuidados no intuito
que a equipe desse continuidade ao que foi implantado. Dessa forma, pode-se inferir que,

mesmo aqueles profissionais que nunca tiveram
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acesso aos quadros clinicos das pacientes, puderam compreender a complexidade dos
contextos de vida e sua interferéncia do processo salde-doenca destas, bem como podem

interferir terapeuticamente de forma mais qualitativa e eficaz em suas situagdes clinicas.

CONCLUSAO

Mediante ao que foi exposto, pode-se concluir que tanto as visitas domiciliares como
também a construcdo do genograma e do ecomapa, sdo de grande importancia para as agdes e
servicos dos profissionais da area da saude no contexto familiar, sobretudo no que tange a
pessoa idosa, que apresenta-se mais vulneravel devido ao acometimento das doencas cronico-

degenerativas e comprometimento de sua funcionalidade.

Dessa maneira, essa vivéncia realizada por discente de medicina oferecem subsidios
para experiéncias praticas na promocao e prevencdo da salde, somando aos conhecimentos
que sdo discutidos em ambiente académico. Por conseguinte, 0s permite compreender a
complexidade da pratica em saude, pois € necessario enxergar e entender a realidade dos
pacientes, bem como os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, como a
dindmica familiar e comunitaria, para que se possa intervir na prevencdo de agravos e

promocao da salde dos pacientes.

Nessa conjuntura, percebeu-se que a utilizagéo de ferramentas como o Genograma e 0
Ecomapa permitem mais facil visualizagdo de problemas que interfiram no processo salde-
doenca, facilitando a discussdo de um plano de cuidados entre todos os profissionais da
equipe multidisciplinar, para que assim, os conhecimentos sejam diversificados e integrados,

em busca da melhoria da satde e consequentemente da qualidade de vida do usuario.
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