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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

O Ministério da Saude (MS) é o 6rgdo responsavel pela implementacdo e organizacao
da Atencdo Primaria de Saude (APS) no Brasil, esse modelo de atencdo a saude é a principal
estratégia de reorientacdo e ordenacdo da assisténcia a saude conforme preconiza 0s
principios doutrinrios e organizativos do Sistema Unico de Sadde (SUS). A APS é
representada principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que prioriza acdes de
cuidado a saude de individuos, familia e comunidade, de forma continua e integral (CONILL,
2008).

De acordo com a portaria 2488 de outubro de 2011, aos profissionais da atengdo
basica devem ser capazes de resolver problemas de saude individuais e coletivos no espaco da
Unidade de Saude da Familia (USF) e quando necessario atendimento em domicilios, com
acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da salde no ambito da
Atencdo Primaria de Satde (BRASIL, 2012).

Para tanto, é necessario ter uma compreensdo da dinamica familiar dos usuarios
adscritos no territorio de responsabilidade da ESF. A abordagem familiar permite o
conhecimento dos individuos e coletividade, encontrando possiveis disfuncionalidades que
atingem o bem-estar biopsicossocial de seus componentes (SOUZA; HAMANN, 2009).

Com o objetivo de facilitar a compreensdo da estrutura familiar, existem alguns
mecanismos capazes de sintetizar e organizar o padrdo de uma casa estudada, como o
Genograma. Trata-se de um instrumento que permite ao profissional ter uma visao
psicossocial e identificar as relagdes do usuério, dos membros de sua familia e, também, as
relagcbes como o sistema comunitario para que se possa tracar redes e mecanismos de suporte
social no sentido de promover uma melhor qualidade de vida para a familia estudada
(DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).
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Além disso, o uso do Genograma baseia-se na ideia da historia familiar ultrapassando
todo o contexto da familia, isto €, determinados padrdes familiares podem estar presentes e
repetindo-se h& mais de uma geragdo, sejam eles positivos ou negativos (CONILL, 2008).
Assim, os dados coletados por meio de um Genograma familiar criterioso, auxilia o
profissional a adotar estratégias direcionadas para os riscos identificados, projetando medidas
ou programas no intuito de prevenir e resolver determinados problemas, considerando
situacOes especificas de cada membro da familia, os recursos disponiveis e necessarios da
familia.

Face ao exposto, o presente estudo objetivou apresentar a experiéncia de discentes do
curso de graduacdo em medicina no uso do Genograma como ferramenta de compreensdo da

dindmica familiar na atencdo primaria.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade relato de
experiéncia. Foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2016, por discentes do segundo
periodo do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba,
durante 0 modulo horizontal de Atencdo a Saude Il. O cenario da pesquisa foi na area de
atuacdo de uma Unidade de Saude da Familia, localizada no bairro de Mandacaru em Jodo
Pessoa- Paraiba.

As estudantes foram separadas em duplas em que cada uma foi responsavel por
acompanhar uma familia. Os dados foram coletados por meio de quatro visitas domiciliares
realizadas quinzenalmente na residéncia dos usuarios. As familias visitadas foram escolhidas
previamente pela equipe de saude em uma reunido com a docente responsavel pelo grupo. Os
critérios utilizados para a escolha das familias foram a vulnerabilidade e situacdes que
precisariam de um acompanhamento mais proximo dos profissionais de saude para que as
discentes pudessem utilizar o genograma enquanto instrumento de abordagem familiar
genograma, e com isso, tragar um plano de cuidados, junto a equipe de satde, para melhorar a
qualidade de vida das familias acompanhadas.

Ao final, os genogramas produzidos pelas alunas foram apresentados a equipe de
salde da familia e anexados ao prontuario familiar junto com um plano de cuidado especifico
para cada familia avaliada. E valido salientar que por se tratar de um relato de experiéncia e

seguir todos 0s preceitos éticos necessarios para desenvolvimento deste estudo, ndo houve a
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necessidade de submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussdo

O Genograma é um instrumento estatico, funcionando como uma fotografia

psicossocial do paciente e do seu contexto familiar. Objetiva representar a familia por meio de

simbolos preestabelecidos em um contexto familiar, sendo uma ferramenta clinica que auxilia

o trabalho do profissional de saude, sobretudo da Atencdo Primaria de Salde. A seguir serdo

apresentados os genogramas das duas familias acompanhadas.

Figura 01. Genograma da Familia N.B.
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Fonte: arquivo das autoras, 2016.
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No gue concerne a Figura 01, a paciente indice (N.B.) é representada por um circulo

por ser mulher e circulada. Tem 77 anos, viuva, mée de um filho que possui 49 anos. Trabalha

em um Laboratdrio de Analises Clinico como digitadora. Sua mae era obesa e faleceu por

complicacdes de Alzheimer. A senhora N.B apresentou intertrigo (doenca de pele que ocorre

principalmente pelo atrito entre as peles, em que ha proliferacdo de bactérias e fungos do

género dermatofito. Ocorre principalmente em regiGes onde ha dobras de pele, que propiciam

um atrito mais frequente) na prega submamaria,
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classificada como aguda ou crénica. O intertrigo geralmente esta localizado nas dobras da
pele como axilas, virilha, sulco intergliteo, prega submamaria, e em pessoas obesas na prega
suprapubica produzindo intenso eritema, edema, exsudado purulento e puastulas (MENDES,
2002).

Tal micose estava sendo a causa de N.B ndo puder realizar os exercicios fisicos e a
hidroginastica no clube dos idosos fatores que estava prejudicando processo da dieta de
emagrecimento, pois, assim como a mée, ela possui obesidade, considerando que pesa 100 kg
e tem 1,49m. O IMC para N. B é de 45.04, logo ela se enquadra em obesidade grave, de
acordo com a Associacdo Brasileira de Endocrinologia, pois o IMC esta acima de 40. No
tocante ao plano de cuidados, atentou-se a tracar uma dieta de acordo com o poder aquisitivo
da mesma, além de mostrar os problemas de uma alimentacdo inadequada e o sedentarismo.

A segunda familia estudada, conforme figura 02, foi da senhora E. F, 98 anos, vilva,
mae de trés filhos. O pai da senhora E. F chamava-se J. F. T. e sua mée M. F. B, os quais
tinham tido 16 filhos, alguns desses j& haviam morrido. A paciente indice é bastante religiosa.
Possui uma lucidez que impressionou a todas. Relatou falta de uma escuta terapéutica, pois se

sentia sozinha, fator que possibilitou a criacdo de vinculo imediato com ela.

Figura 02. Genograma da Familia E.F.

2013

Morte em | ‘ag —t 93 |
F

."-. \
54 [ 52 |
T‘ E.F [
| AN ' Morte em |
’ ! ‘ ? h, ? /"I "‘\:IEI,/". Ti 2012 par \15 ‘ 12
N 0 microcefalia
! DT N UM | a’p z ER
LEGEMDA
Homem < Marte Alcoolismo 7 Falta de dados

@ Diabetes A, Relagao conflituosa

T PN
[ ) Mulher ([ ) Paciente ® Hipertensao _
R \i/ indice Boa relagdo

Fonte: arquivo das autoras, 2016.
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Para Lucchettiet al (2011), as necessidades espirituais crescem de significado a
medida que se aproxima a finitude. Trata-se muitas vezes do Unico conforte que o idoso
possui. Estudo realizado em pacientes terminais demonstrou que 0s assuntos espirituais séo
muito importantes nessa fase. Outro estudo mostrou que 94% dos pacientes gostariam de ser
questionados sobre questdes espirituais se estivessem gravemente doentes.

Depois da escuta ofertada a paciente indice buscou-se dialogar com os demais
membros da familia sobre a importéncia da atengdo que se deve fornecer a dona E.F de modo
que ficasse clara a relevancia da producdo de vinculo. A senhora E.F relatou que gosta de
contar sua vida, mas que muitas vezes seus familiares avisam que estdo cansados de ouvir a
mesma historia. Quando se narra a prépria histéria, o idoso sente a juncdo do passado e do
presente, dando a ele a posicdo de protetor daquela experiéncia, isso faz com que ele retome
um sentido social, pois ele sente-se parte do contexto ao qual esta inserido, gracas ao poder de
narrar suas histérias (DOMINGUES, 2014) .

Em suma, salienta-se que as relacdes familiares sdo processos dinamicos e a histéria
de vida do individuo ndo pode ser desvinculada da histdria de vida do ndcleo familiar, sendo

fundamenta para compreensao do processo satde-doenca.

Conclusdes

O objetivo do estudo foi atingido e possibilitou a compreensdo das dinamicas
familiares, facilitando a producdo dos planos de cuidados voltados para o individuo no
contexto familiar. O genograma familiar € um instrumento que contribui para a aproximagéo
dos profissionais de saide com o grupo familiar e este fato favorece a criagdo de vinculos
entre a equipe e seus Usuarios.

Recomenda-se 0 uso desta ferramenta pelos profissionais de saude como instrumento
de avaliacdo e abordagem familiar no intuito de analisar o historico familiar e suas relagdes
interpessoais para atender as necessidades de salde de cada membro da familia e as
fragilidades na realizacdo do cuidado.

A experiéncia foi de suma importancia para que as académicas de medicina pudessem
observar o contexto de uma familia de forma mais fidedigna, durante as visitas domiciliares,
vivenciar a dificuldade para criacdo de vinculo, entendendo os determinantes e condicionantes

do processo saude-doenga.
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Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade, Genograma, Cuidado.
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