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RESUMO

O artigo trata das configuracoes familiares, de sua formagdo no contexto social e da importancia da compreensao desse sistema
para a manutencdo da saude. Encontra-se estruturado conforme a conceituagdo de familia e sua histéria, fungdes familiares,
atencdo primdria, saude da familia, ferramentas de abordagem familiar e genograma, contextualizado pela formagdo e instalagdo
da atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro (RJ).

Palavras-chave: Historia, Relacoes familiares, Atencdo primaria, Saude da familia, Genograma.

Family relationships, family care and supporting tools

ABSTRACT

The article deals with family configurations, their formation in the social context and the importance of understanding this system
for maintaining health. It is structured based on the concept of family and its history, family functions, primary care, family health,
family approach tools and the genogram, contextualized by the formation and installation of primary care in the city of Rio de
Janeiro (RJ), Brazil.

Keywords: History, Family relationships, Primary attention, Family health, Genogram.

Relaciones familiares, salud familiar y herramientas de apoyol

Resumen

El articulo aborda las configuraciones familiares, su formacion en el contexto social y la importancia de comprender este sistema
para el mantenimiento de la salud. Se estructura segun el concepto de familia y su historia, funciones familiares, atencién
primaria, salud familiar, herramientas de abordaje familiar y genograma, contextualizados por la formacion e instalacion de la
atencioén primaria en la ciudad de Rio de Janeiro (RJ).

Palabras clave: Historia, Relaciones familiares, Atencion primaria, Salud familiar, Genograma.
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A familia ndo nasce pronta. Constréi-se aos poucos e é o melhor laboratorio do amor. Em casa, entre
pais e filhos, pode-se aprender a amar, ter respeito, fé, solidariedade, companheirismo e outros sentimentos”

(Luis Fernando Verissimo).

FAMILIA

A histéria do desenvolvimento social da humanidade mostra as vérias fases de transformagdo e maturagdo do corpo
social e a construgdo e adaptacido de hébitos e costumes pautados nas relagdes familiares e sociais. A importincia do
entendimento do contexto social e familiar fornece subsidios significativos para a formatagdo de esquemas de amparo e
auxilio de saude social.

Para Aries (1981), o vocabulo familia é derivado do latim famulus e significa escravo doméstico. Esse termo foi criado
em Roma para designar um novo grupo social que surgiu entre as tribos locais, ao seus integrantes serem introduzidos
na agricultura e se tornarem escravos legalizados. Predominava, nessa época, a estrutura familiar patriarcal, em que um
vasto leque de pessoas se encontrava sob a autoridade do mesmo condutor. A formag¢io de lagos nos tempos medievais
era feita por vinculos matrimoniais, criando familias paterna e materna. Ja na cultura ocidental, uma familia foi, e ainda
é, definida especificamente como um grupo de pessoas de mesmo sangue, ou unidas legalmente pelo matrimonio ou
pela adogéo. A familia pode, assim, constituir uma institui¢io normalizada por uma série de regulamentos de afiliagdo
e de alianca.

No principio dos tempos modernos, ainda para Ariés (1981), a preocupag¢do com a educagdo passou a ser levada em
consideragdo. Uma verdadeira luta contra a desordem da sociedade medieval pelos partidarios religiosos iniciou uma
mobilizagdo social, deixando a mostra o lado moral da religido e reconhecendo a importancia da educagdo. Comegava
uma nova fase: a da escola. A escola livre passou a ser colégio controlado, e as ordens religiosas, fundadas por jesuitas ou
oratorianos, tornaram-se ordens dedicadas ao ensino essencialmente reservado as criangas e aos jovens, e ndo mais aos
adultos. A nova forma de educagio foi transformando a sociedade. A familia deixou de ser uma institui¢do do direito
privado para ser uma transmissora dos bens e dos nomes e assumiu uma fung¢do moral, espiritual e cuidadora das criangas
e jovens nos sentidos fisico e emocional. A ag¢do de ter um filho passou a inspirar novos sentimentos, podendo um deles
ser nomeado de o sentimento moderno da familia.

Bowen (1991, p. 33) descreve familia como “uma combinagio de sistemas emocionais e relacionais. O termo ‘emocional’
se refere a0 modo como se expressa. Este tltimo compreende a comunicagio, a interagdo e outras modalidades de relacao”.
Carter e McGoldrick (1995) 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 heranca 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 limitando-se ao nuicleo familiar em si. Sao
subsistemas emocionais, sempre respondendo aos relacionamentos passados e atuais e precipitando os futuros. As pessoas
ndo conseguem modificar o fato de serem conectadas a teia dos lagos familiares por varias geragdes.

Para aprofundar a compreensao de familia, precisamos circundar o conceito que abrange o titulo familia e observa-lo
em seu contexto social. Ribeiro et al. (1995) ressaltam que o valor familia, no Brasil, tem posi¢do relevante em todas as
camadas sociais, porém significados distintos em cada uma delas. Para a camada da elite, a linhagem e o patriménio sdo a
base; as camadas médias apoiam-se na modernidade traduzida em familia nuclear; e, para os grupos populares, as atividades
domésticas e as redes de ajuda mitua marcam o conceito de familia.

Wright e Leahey (2002) destacam que o funcionamento de cada membro do grupo familiar estabelece a forma de
interacdo desses participantes, e qualquer alteragao significativa que afete individualmente cada membro pode refletir no
grupo familiar.

A familia estd categorizada em instituicdo bésica, como definem Carvalho e Almeida (2003), e tem como estrutura as
relacdes de parentesco cultural e histérico. Pela andlise das multiplas configura¢ées familiares feitas nas ciéncias sociais, a
familia ¢ o centro de protecéo e socializagdo de seus componentes, assegurando a transmissao da cultura interna e ainda a
conexao entre o individuo e a sociedade.

Na perspectiva de Alves et al. (2010), a institui¢do harmonica que aparece no imaginario social sobre familia, como lugar
destinado a acolhimento e atendimento das necessidades de seus membros, estd distante do tipo predominante instalado
na contemporaneidade. A institui¢do social possui uma estrutura fixa com papéis sociais definidos, equilibrando-se entre
direitos, deveres, poderes e dependéncias.

Rev. Bras. Ter. Fam,, v12, e0824, 2024



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Relagdes familiares, saide da familia e ferramentas de apoio

Segundo Chapadeiro et al. (2011), as familias sdo permeaveis a0 ambiente externo, sofrendo influéncias verticais, pelos
sistemas, ou horizontais, por meio dos ciclos de vida.

Para Penteado (2012), as mudangas processadas no contexto familiar, por mais interessantes que possam parecer as
formas de expressio do individuo no grupo e do grupo, marcam os novos aspectos ou os diferentes formatos e atualiza¢des
de experiéncias ja vividas por geragdes passadas. Lednidas e Santos (2015) ressaltam que a familia representa uma unidade de
interacdo formada por subsistemas caracterizados por aspectos psicolégicos, fisicos e bioldgicos, configurando o grupo
maior com nome de familia.

Toda essa complexidade das relagdes familiares pode ser usada para a compreensdo do tratamento de doengas e
manutencdo da satde e o seu auxilio. O trabalho com familias enriquece o entendimento do individuo, pois estas sdo
consideradas um grupo com um corpo unico, com suas especificidades e fun¢ées particulares. Porém esses modelos familiares,
na multiplicidade de padrdes existentes no contexto familiar hoje, ndo representam a diversidade da familia no Brasil.

Oslacos e as configuragdes familiares sdo essenciais para o entendimento do papel do individuo na familia. A adequagéo
do contexto social atual é igualmente muito relevante na leitura da familia, pois, além de o ciclo familiar mudar, o entorno
social cultural também muda. O que tinhamos como normal nio se adequa mais, e, juntamente com a velocidade e
quantidade de informagao, os pardmetros estdo mais fluidos, resultando na relatividade das normas para os ciclos de vida.

Para Penteado (2020), o ser humano é formado pela uniio dos fatores individual, familiar, hereditario e sociocultural, e
a transmissao intrafamiliar dd-se pela relagdo entre esses fatores hereditarios e os mecanismos de transmissdo, misturando
essas herancas de forma bioldgica e os padroes relacionais na interacdo familiar. Tais padroes advém da histéria dos membros
e da narrativa de uma mesma familia, cujos valores socioculturais sdo partilhados socialmente e marcam o meio de vida
dos membros familiares, participando de forma decisiva na intera¢éo e apresentag¢do social.

O desafio da familia estd na reorganiza¢do e busca da estabilidade para alcancar as novas etapas no ciclo de vida.
Quando algo se desestrutura e o contexto familiar ndo consegue se reerguer por si s, ha a necessidade de participacio
externa. Ao buscar novas saidas, a familia depara com varias possibilidades de contorno, e as ferramentas de abordagem
familiar pertencem a esse contexto.

ATENCAO PRIMARIA E A SAUDE DA FAMILIA

O trabalho com familias acontece no formato de intervengdes pontuais e variadas durante periodo indeterminado
(Talbot, 1985). Gomes (1994) relata que a importancia do trabalho com a familia estd no entendimento do modelo
constituido por essa familia, incluindo seus habitos, crencas e valores. Para Franco et al. (1999), ha situagdes especiais
nas relagdes centradas no paciente, no seu contexto familiar, que propiciam ao profissional de saude criar vinculos
importantes com o usudrio. Essas situacdes podem ser muito ricas e devem ser exploradas, como, por exemplo, o
momento do cadastro, as informacoes sobre o ciclo de vida da familia, o comportamento da familia em situagdes criticas
e as doencas apresentadas no contexto familiar.

Segundo Wagner et al. (1999), o trabalho com familias é dividido em etapas, e o inicio d4-se com a ligacdo do profissional
com a familia. A etapa seguinte pauta a avaliagdo objetiva da questdo, do funcionamento do grupo e do modo de operar da
familia. A comunica¢io entre os profissionais e a familia deve ser clara para a troca de informagdes essenciais de cuidado
e melhores hébitos.

McDonald et al. (2012), por intermédio de um conceito prdprio, apontam o usuario como corresponsavel pela constru¢io
e manutenc¢éo de suas agdes relacionadas ao cuidado. Reconhecem ainda que a coordenagio do cuidado ¢ a articulagao
entre os setores, servigos prestados e agdes na atencdo a saude e tem significado distinto para os atores participantes, mas
independe da regido em que esta sendo aplicada, desde que esteja interligada & prestagio do servigo.

A instalagdo e formagio do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo marcadas pelos contextos politico e econdmico nacional
e internacional até sua formacéo atual. Giovanella et al. (2018) citam as suposi¢des e estratégias relacionadas a proposta
de cobertura universal de saude e as diferentes concepgdes de universalidade para pontuar as experiéncias de paises que
combinam seguros privados e sociais, mas ndo superam a forca de sistemas publicos universais de saude.

Rodrigues (2014) aborda o contexto da concepgio da reforma sanitdria e a construgdo do SUS na passagem da politica
brasileira do militarismo para a democracia e elenca os desafios politicos para a consolidagio do sistema. Paim (2019)
fala sobre sistemas e reformas setoriais em satde, tendéncias orientadas para o mercado e obstaculos no desenvolvimento
do SUS. Todos esses autores contextualizam o nascimento e a instalagdo do SUS, levando em consideragdo as mudangas
politicas e econdmicas no processo de estabelecimento do sistema adotado no Brasil.

Rev. Bras. Ter. Fam.,, v12, e0824, 2024



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

PA. Penteado, K.M. Edmundo

A organizacido da constru¢ao do conhecimento e a implementagio das praticas e formulagdo de politicas no setor
de satde se deram por multiplos aspectos entrelacados. A prestagdo de servigos publicos teve alternancia no decorrer do
contexto histdrico. Segundo Aguilera Campos et al. (2016), a instalacdo da rede permanente de postos e centros de satide
no Brasil ocorreu antes da constitui¢do do campo da aten¢io priméria a saude (APS).

Muito esforco foi colocado no tema do desenvolvimento da satide, mas ainda se estava longe de conseguir resultados
suficientes para o atendimento da popula¢io. Segundo os autores, quando o Rio de Janeiro passou a ser a capital do estado
do Rio de Janeiro, em 1974, ressurgiu a Secretaria Municipal da Saude, mantendo os principios e fungdes. Ja no periodo de
1979 a 1985, deu-se o inicio da implantagdo de uma politica extensa de servigos de satide com inspiragdo na Conferéncia
de Alma-Ata. As a¢des integradas de satde, de 1984, impulsionaram os governos municipais a reaverem seu papel de
prestador de servigo de satide. Foram criados servigos com os nomes de unidades auxiliares de cuidados primadrios a satde
e unidades municipais de atendimento médico primario.

Essa expansdo da rede basica serviu para evidenciar a relevancia do atendimento ambulatorial. A descentralizacdo da
gestdo do SUS, entre 1988 e 1999, enfatizou a promogao da saide e a prevencao de doengas (Aguilera Campos et al., 2016).

A proposta central foi a criagdo do Programa Satide da Familia (PSF), em 1993, inicialmente direcionado para populagées
de maior vulnerabilidade. Pouco a pouco, por meio de experiéncias bem-sucedidas, houve o aumento de adesiao dos
municipios e apoio popular. O PSF comegou a receber recursos diferenciados, facilitando sua expanséo, e o modelo passou
a ser conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), ampliando a agdo da saude publica.

Segundo Pinto e Giovanella (2018), a organizacdo da APS no Brasil, desde 1994, tem como modelo de assisténcia a ESF,
antes chamada de PSF, com a proposta de ser o primeiro contato dos pacientes com o sistema de saide.

Para alcangar um resultado integrado e efetivo, a completude do cuidado é indispensével, pois contorna as necessidades
de saude dos usudrios do sistema. O cuidado fragmentado é um dos vilées da baixa qualidade na atengéo, dos altos
custos, da duplicidade de informagdes e procedimentos diagnésticos, da utilizagdo conflitante de planos e medicamentos
terapéuticos, entre outros (Nolte & McKee, 2008). Para garantir a coordenac¢io do cuidado de forma produtiva, faz-se
necessaria a organizagao das acdes, como a definicdo de metas compartilhadas para o sistema de satde, incluindo os
trés niveis, primdrio, secundario e terciario; adequacdo dos esquemas de pagamento e alocagdo dos recursos; selecao das
ferramentas de comunicagio entre os profissionais; constru¢io de uma cultura comum e de liderancas para as equipes; e
reforco da APS como base do sistema (Nolte & McKee, 2008).

SAUDE DA FAMILIA E AS FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR

Em termos sociais, pode-se observar um conjunto de modificagdes importantes da sociedade, que nio recebe certos
padrdes autoritarios nem definidos quando ultrapassados os limites dos direitos estabelecidos individualmente. Essas mudangas
sociais representam também mudangas de papéis e estratégias familiares. As concepgdes e avaliacdes de comportamento
estdo alterando-se, resultando na diversificagdo de estruturas e papéis familiares, valorizando o grupo familiar como protetor
de individuos, descolado do conceito tradicional de familia. As transmissdes familiares contam igualmente com o entorno,
como as redes de apoio, expandindo assim a fonte de informagdes e de protecio. Essas redes englobam parentes fora do
nucleo familiar, vizinhanga e poder publico, sistemas educacional, assistencial e satde, incluindo a ESE, que representa um
tentaculo da atuagédo publica (Brasil, [s.d.]).

A compreensio da importancia da familia no tratamento do individuo tem ganhado destaque, e a ESF é traduzida
como reorientacdo do modelo de assisténcia das equipes multiprofissionais nas unidades de saide. As equipes de satde da
familia, na ESF, sdo formadas por profissionais de areas distintas, caracterizadas por equipes multiprofissionais, com o intuito
de reorganizar a atengéo basica no pais, segundo a determinagio do SUS. Sdo responsaveis por trés a quatro mil pessoas,
respeitando os critérios de equidade e considerando o grau de vulnerabilidade das familias. As equipes sdo formadas por
médicos generalistas ou especialistas em saide da familia, médicos de familia e comunidade, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, agentes comunitarios, dentistas e técnicos em satde bucal (Brasil, [s.d.]).

Segundo Hemfelt et al. (1989), é essencial o conhecimento do aspecto social da comunidade referente aquela familia
em tratamento pelos profissionais de satide para adequagdo das possibilidades de suporte no contexto social instalado, pois,
nesse espectro social a ser dominado, estdo a histéria da comunidade; organizagdo e movimentos sociais locais; lideres e
representantes comunitarios; servigos publicos disponiveis; escolas; igrejas; espagos de lazer; dreas de risco; entre outros. O
dominio dessas informagdes ajuda na compreenséo do contexto da familia, dando ferramentas para o profissional entender
as singularidades do processo.
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Sendo a familia o centro de importancia da ESF, para Cecagno et al. (2004), a familia é lida por multiplas defini¢oes e
conceitos, sendo vista ainda por perspectivas distintas, o que torna o trabalho com o grupo familiar algo complexo, pois se
exigem dedicacdo, atengdo, capacidade e maleabilidade para estabelecer uma relagdo de vinculo. Em consequéncia dessas
questdes, torna-se essencial o conhecimento das problematicas sociais.

Fonseca (2005) ressalta que existe a necessidade de mergulhar no tema o que é familia para situar esse grupo no foco
central de intervengéo. O processo de intervenc¢do no grupo familiar demanda estratégias mais refinadas, que contam com as
informacdes contextuais do grupo no seu territorio, além da comunicagio direta dos atuantes diretos na agao da intervengao
com a populagio especifica. A autora afirma que, em uma perspectiva espacial, as redes de parentesco ultrapassam a ligagdo
sanguinea deixando os grupos familiares mais amplos e complexos. As ferramentas de abordagem familiar sdo efetivas e
auxiliam no trabalho com as familias, pois, por meio delas, se podem 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 avaliacao e tomada de decisdo do diagnodstico e possiveis intervengdes conectadas a
realidade daquele grupo social.

Uma das caracteristicas da ESF, segundo Borges et al. (2015), é sua forte atuagdo na comunidade, sempre levando
em conta o trabalho préximo da familia, as relagdes sociais econdmicas e politicas que atravessam a histéria do usuario
da atengdo primdria. O genograma, foco deste trabalho, é um dos instrumentos contribuintes para o entendimento
do contexto familiar concreto e atual, permitindo maior acesso e conhecimento das informagdes relevantes sobre as
familias para que as equipes de satide da ESF tenham um acompanhamento e facam possiveis interven¢des de qualidade
no processo de cuidado.

Segundo Chapadeiro et al. (2011), 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, Illnesses 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. (2017), a ferramenta PRACTICE auxilia na avaliagdo familiar e possiveis interven¢des. A
tradugdo do nome PRACTICE é: problema; papéis e estrutura; afeto; comunicagdo; tempo no ciclo de vida; doengas na
familia; lidar com estresse; e meio ambiente, como exemplificado no Quadro 1.

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

No contexto de abordagem familiar, as ferramentas utilizadas, como o PRACTICE, possibilitam a discussdo sobre as
questdes levantadas e possiveis solu¢des para a adaptacio dos membros familiares as situagdes vividas (M. C. Silva et al., 2011).

A forma de utilizagao inclui entrevista familiar, com o intuito de coletar informagdes para possiveis interveng¢des nos
casos, incluindo dados comportamentais, médicos e relacionais. Para Fernandes e Curra (2006), o PRACTICE é empregado
em casos mais complicados, sendo utilizado para direcionamento de avalia¢do do funcionamento familiar. Objetiva a
resolucdo dos problemas mostrando as varias faces que originam as questdes apresentadas.

O FIRO, ou Orienta¢cdes Fundamentais nas Rela¢oes Interpessoais, é utilizado para avaliagdo dos sentimentos dos
membros participantes do grupo familiar, observagao das relagdes cotidianas e vivéncias relacionais dos familiares. Engloba a
compreensio das interagdes cotidianas, avaliacdo das mudangas no ciclo de vida da familia, altera¢des conjugais, surgimento
e instalacdo de doengas, patologias graves e membros com doengas terminais. As relacdes familiares sdo apresentadas nas
dimensdes intimidade, controle e inclusio, que podem ser vistas como relagdes de afeto, poder e comunicagio (Chapadeiro
etal., 2011).
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Segundo M. J. Silva et al. (2014), o instrumento APGAR foi desenvolvido para estimar o nivel de funcionalidade de uma
familia, independentemente da fase do ciclo de vida dos membros familiares. Ele consegue, por meio de questiondrios, detectar
as disfungdes nos sistemas familiares e reorganizar o equilibrio dos membros participantes. O nome APGAR é resultado de
adaptagdo (adaptation), que compreende recursos familiares disponiveis na assisténcia; de companheirismo (partnership),
que se remete a correspondéncia nas comunicag¢des da familia e na resolu¢do dos problemas; desenvolvimento (growth),
relativo a facilidade de mudanga de papéis e desenvolvimento emocional da familia; afetividade (affection), que corresponde
as intera¢des emocionais e intimidade no grupo familiar; e capacidade resolutiva (resolve), ligada a determinagéo, decisao
e resolutividade familiar. E empregado na prética clinica na ESF por ser uma ferramenta capaz de facilitar a observagéo e
andlise dos grupos familiares.

O genograma faz a representa¢io grafica da familia com os membros familiares, padrdes de relacionamento e suas
doengas, podendo expandi-la para dados que interessem a familia e ao profissional que o aplica, permitindo a reflexio sobre
as questdes familiares e formas de enfrentamento de possiveis problemas (Chapadeiro et al., 2011).

Para Mendes (2012), a utilizacdo de ferramentas de abordagem familiar no trabalho das equipes, como a ferramenta
do genograma, pode ajudar a percepgéo desses profissionais sobre as necessidades, dores, ansiedades, demandas e poténcia
das familias.

Compactuando com essa perspectiva, M. C. Silva et al. (2011) explicam que os profissionais de saude, no objeto de seus
cuidados, entendem o valor da familia para a constru¢éo do cuidar, apesar de terem uma pratica mais voltada para o individual.

Como ressalta Sarti (2010), a falta de foco na familia e nas ferramentas de abordagem familiar, no modelo de atencéo
a saude, e nas tomadas de decisdo didrias da ESF, somadas a falta de nogdo de comunidade, abrem um espago nocivo que
impossibilita as acdes em torno da saide centradas na familia e seu contexto. O acolhimento da familia e seu contexto, bem
como a utilizagdo de ferramentas de abordagem familiar, como central na formulagdo de a¢des, enfrentamento de doengas
e cuidado com a saude, é a base do cuidado na APS.

Athayde e Gil (2005) afirmam que, no processo de criagdo de vinculo entre os membros da familia e os profissionais
da saude, o genograma tem participagdo importante, pois, para sua construgio, ele conta com a participacao da familia,
sendo assim um instrumento de apoio para os profissionais da ESF.

Para Mello et al. (2005), o genograma expande o entendimento do grupo familiar, resultando em amplia¢ao das formas
de intervengéo. Desse modo, os profissionais das equipes de satide da familia conseguem assimilar os padrdes relacionais
produzidos ao longo das geragdes, que sao muito influentes no processo de satide-doenca.

Segundo Machado et al. (2005), a formula¢édo das agdes que buscam a preven¢ao de doengas e promocgédo de saude
formatadas pelos profissionais das equipes de satide esta apoiada nos elementos oriundos do exercicio do genograma. A
familia tem a oportunidade de observar os préprios membros como pertencentes de um grupo maior, responsavel pelo
processo de apoio na produgdo e manutenc¢do de doengas, bem como na promogio da saide.

As redes de apoio sdo relagdes que interligam os grupos, as pessoas e as institui¢oes a um sujeito. Para Camilo et al.
(2021), essas redes sdo fundamentais para o contorno e a prote¢io do individuo, pois esse mesmo individuo tem como
essencial para sua sobrevivéncia as relagdes interpessoais, que atuam diretamente no proprio 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 diminui¢do do sofrimento, bem como o alicerce para o enfrentamento dos problemas. Pode-se
ressaltar a importancia de os profissionais de satide serem os primeiros aptos a detectar familias vulneraveis com necessidades
de suporte.

Os mapas de rede, ou ecomapas, sdo a representa¢io grafica dos membros familiares com todos os sistemas sociais
que circulam aquele grupo familiar. Representam a rede social da familia, desenho complementar do genograma,
compreendendo a estrutura e composi¢ao relacional da familia e a interagdo com o meio que a cerca. Utilizam na
composi¢do todos os suportes da familia, como Igreja, comunidades, vizinhos e o apoio familiar. As familias com
conexdes mais enfraquecidas entre seus membros e a comunidade sdo as mais necessitadas de aten¢ao das equipes de
saide da familia (Chapadeiro et al., 2011).

A utilizacdo de ferramentas de abordagem familiar, como o genograma, na APS, dd suporte e contorno aos atendimentos,
facilitando a relagdo tanto da equipe quanto do profissional com o usudrio do sistema de saude.

As historias, formas de relacionar experiéncias do passado, sdo a fonte de informagdo 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 atengéo e cuidado (Santos et al., 2016).

As fungbes da APS, para Viegas (2019), estdo voltadas para a resolugdo dos problemas de satide da populagio especifica
de cada territorio, delimitado a coordenagio das equipes multiprofissionais de saude.
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Santos et al. (2016) relatam que a qualidade do atendimento do usuario do sistema de satde depende da
dindmica do entendimento da estrutura familiar e de seu contexto. E nesse lugar especifico que estio as informagdes
mais relevantes para a compreensdo da formagdo familiar, que carrega toda a histéria capaz de contar quem séo os
integrantes daquele grupo.

As ferramentas de abordagem dos sistemas familiares, como o genograma, servem para compreender as variadas
interagdes que estdo presentes nas relagdes entre os pertencentes de um nucleo familiar.

GENOGRAMA

O termo familiograma é mais conhecido na area médica por ser utilizado em diversas disciplinas incluindo genética,
para identificar os problemas hereditarios. E considerado instrumento imprescindivel na clinica familiar. Outros termos
como arvore genealdgica, genograma e drvore familiar também séo adotados nas areas de psicologia, assisténcia social e
terapia familiar para nomear o familiograma (Mejia Gémez et al., 1990).

A escolha pelo termo genograma neste artigo se da pelo percurso das autoras na psicologia e terapia de familia, areas
em que o termo genograma é mais difundido que o familiograma, porém ambos representam a mesma coisa.

O genograma familiar, como explicado, também conhecido como familiograma, é uma forma de representagio grafica
do desenho da familia muito utilizado na APS. Pode-se considera-lo uma ferramenta que ajuda a familia a expressar suas
questdes e demandas, pois o funcionamento fisico, social e emocional dos pertencentes ao grupo familiar é interligado
(Wendt & Crepaldi, 2008).

Nessa ferramenta, observa-se o mapa gréfico da familia, juntamente com seu padrao e histéria, segundo McGoldrick
e Gerson (1995). Para Nichols e Schwartz (2009), esse instrumento tem como principais fungdes organizar os dados da
familia e acompanhar os movimentos relacionais durante o processo de avaliagao.

Utilizado como forma de estimulo para adesao da familia ao tratamento, para McGoldrick e Gerson (1995), o genograma
levanta as dificuldades e possibilidades dos participantes, ressalta os padrdes relacionais e identifica a familia extensa,
podendo clarear a identificagdo da questdo para a qual a familia busca tratamento. Representa graficamente o padrdo e a
estrutura das varias formas de relagdes familiares.

Identificar a estrutura familiar e o padréo existente na relagdo é a caracteristica basica do genograma, pontuando as
patologias e atritos existentes no conjunto familiar, bem como mapear e ampliar o conhecimento sobre a familia (Santos
etal., 2016).

McGoldrick e Shibusawa (2012) pontuam que o genograma é uma estrutura de compreensdo do formato relacional
da familia de forma simples e direta.

Para Santos et al. (2016), 0 adoecimento de um individuo provoca interferéncia no contexto familiar, por isso a importancia
do levantamento de dados no tratamento do paciente. A ferramenta proporciona acesso a informagdes especificas sobre
a conexdo do nucleo familiar e 0 ambiente em que a familia habita, com particularidades que provavelmente nio teriam
sido acessadas de outro modo.

Athayde e Gil (2005) ressaltam que a participa¢do dos membros familiares na constru¢do do genograma colabora
para a criacdo do lago entre o profissional de satde e a familia, fortalecendo a relagio e possibilitando o trabalho com a
familia usudria do sistema de satde. Essa participagdo na constru¢éo do desenho familiar possibilita as equipes de satde
conhecerem de forma mais aprofundada os padrées e as relagdes produzidas no decorrer da transmissdo das geragdes que
marcam o processo de saide-doenca familiar.

Consequentemente, essas informagdes facilitam o direcionamento de agdes e medidas, bem como o levantamento de
riscos para a confec¢do de programas para prevengio e apoio para as familias (Athayde & Gil, 2005). Machado et al. (2005)
ressaltam que a visdo dos representantes familiares integrados ao contexto familia como um organismo maior sé é possivel
pelo trabalho do genograma.

O uso do genograma na aten¢io bésica a saude permite observar e identificar as necessidades do momento e possibilitar
as acOes interventivas pertinentes, podendo fortalecer as vulnerabilidades daquele grupo familiar (Borges et al., 2015).

A seguir alguns exemplos de genograma como ilustragio, mostrando legendas e simbolos utilizados no desenho
do genograma (Fig. 1); na sequéncia, um exemplo de genograma mapeando doengas (Fig. 2); e por fim, um exemplo de
desenho de familia (Fig. 3).
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Fonte: Le6nidas e Santos (2015).
Figura 1. Legenda dos simbolos do genograma.
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Fonte: Git Mind (2022).

Figura 2. Exemplo de genograma mapeando diabetes e doenca cardiaca.
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Figura 3. Exemplo de genograma da

familia de Frida Kahlo.
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O trabalho da atencdo centrada na familia coloca como vitais a manutengio e a saide do individuo no seu contexto
familiar, pois, sistemicamente, a familia é a principal marcadora das crengas e regras de comportamento diretamente ligadas
a saude.

Para Macinko e Mendonga (2018), existe um niimero crescente de estudos publicados, em 4mbitos nacional e internacional,
em relagdo a expansdo da ESE. Segundo a Fig. 4, as publicagdes cientificas aumentaram de forma significativa em 2007 e
2008, incluindo no Brasil.
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>

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

Fonte: adaptado de Macinko e Mendonca (2018).
Figura 4. Artigos publicados com os termos aten¢do primaria ou atencdo basica no titulo, por paises selecionados, 1980-2017.

A busca do desenvolvimento deste artigo, fruto da dissertacdo de mestrado da autora, esteve apoiada na necessidade de
estudos sobre o trabalho com o genograma na satide publica, constatagdo de Borges et al. (2015). Existe uma distancia das
publicagdes cientificas entre a proposta de preencher o espago nos estudos sobre o genograma e suas contribui¢ées como
ferramenta na atengéo bésica a saude. Também, a revisdo de literatura mostrou lacunas nos estudos a respeito de aplicagdo
pratica, barreiras e potencialidades da ferramenta do genograma no cotidiano dos profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo permitiu reconhecer as varias facetas da construgdo das relagdes familiares, os aspectos relacionados a saude
e a fatores sociais que interferem na satide da familia e suas potencialidades e importancia para a compreensio, idealizacio e
aplicagdo de medidas de satde na saude da familia como um todo.

O artigo tratou das configuragoes familiares e de sua formagao no contexto social e da importancia da compreensao
desse sistema para a manutencio da saude. Foi construido com base na conceituagio de familia e sua historia, fungdes
familiares, aten¢do primadria, saide da familia, ferramentas de abordagem familiar e o genograma, contextualizado pela
formagéo e instalacdo da APS no municipio do Rio de Janeiro, descrevendo e enfatizando a importéincia das ferramentas
de apoio familiar para coleta de informacéo e auxilio na manutengdo da satde da familia como um todo, ilustrando a
necessidade e as vantagens da utilizagdo das ferramentas apontadas.

O desafio da familia estd nessa reorganiza¢do e na 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 s, ha a necessidade de participacio
externa. Ao buscar novas saidas, a familia depara com varias possibilidades de contorno.
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