(Ciénda para redugao das desigualdades

ddd s
7 Iniciacas Crentifica &8 Govirnong
XIll Encontro de — 7 secretaria de citncie, Tecnologia
3 = - e gaporron 55 ¢ Educagdo Superior
- Pds-Graduacao e Pesquisa 50 an0
&7 Universidade Estadual Vale do Acaraui - UVA Uriversidarie Estadual

Vale do Acarau

CARACTERIZANDO UMA FAMILIA ALARGADA COM O GENOGRAMA: tecendo
vinculos e linhas de cuidado

Ana Gerusia Souza Ribeiro Gurgel*; Bruno Cavalcante Frotat!; Francisco José Leal de
Vasconcelos!; Eliany Nazaré de Oliveira’; Maristela Inés Osawa Vasconcelos’;
Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto’

1Estudante do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA)/Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF)/Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ); 2Docente/Pesquisador do Mestrado Profissional em Satide da Familia da
UVA/RENASF/FIOCRUZ.

Resumo: A Atencdo Priméria a Satde no Brasil, com o reordenamento tedrico, conceitual, politico
e organizacional da Rede de Atencdo a Saude focaliza a abordagem familiar com orientacdo
comunitaria, como prioridade para efetivacdo do principio da integralidade do Sistema Unico de
Salde. A pesquisa objetivou identificar a tipologia familiar e descrever a representacdo estrutural da
familia a partir do genograma; com base num estudo de caso, desenvolvido com uma familia assistida
pela a Estratégia Saude da Familia de Sobral - CE. As informacg6es foram coletadas por meio da
entrevista e do prontuario familiar. Quanto a sua tipologia a familia foi classificada em alargada,
reconstruida e descontrolada. O genograma apontou as vulnerabilidades sociais e sanitarias da familia
que demandam cuidado. A implementacdo de ferramentas de avaliacdo familiar permite o
conhecimento da constituicdo e das inter-relacdes associadas aos problemas mais complexos e
multifatoriais destas.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) trouxe ao centro da atencdo a saude nacional a abordagem
familiar e comunitéria, em detrimento a anterior focada no individuo e na doenga (FAUSTO, 2014).
Com o éxito do PSF, este passa a politica denominada Estratégia Salude da Familia (ESF), prioritaria
para reorientacdo do modelo de atencédo, ocorrendo a ampliacdo do acesso, expansao da cobertura, e
descentralizacdo das acbGes com impactos sobre a coordenacdo e continuidade do cuidado
(MENDONCA et al., 2018).

O conhecimento sobre o contexto familiar possibilita além da identificacdo dos problemas
existentes, diferir entre os principais diagnosticos possiveis e a escolha entre as melhores intervencdes

aplicaveis aumentando as possibilidades de prevencao e de manejo das doencas (STARFIELD, 2002).



Neste contexto, a equipe da ESF necessita de recursos de abordagem familiar, que possibilite o
entendimento de organizagéo e das situacdes que envolvem estas. Brante et al. (2016) ressalta que as
ferramentas de abordagem familiar sdo Uteis, assertivas e essenciais no trabalho da Atengdo Primaria
a Saude (APS). Com isso, desenvolveu-se este estudo com os objetivos de identificar a tipologia

familiar e descrever a representacdo estrutural da familia a partir do genograma.

METODOLOGIA
Estudo de caso, fundamentado no referencial tedrico de Yin (2015), tendo em vista que surgiu do
desejo de entender fenbmenos sociais complexos a partir do foco em determinado caso, sob
abordagem qualitativa, desenvolvido com uma familia adscrita do territério da ESF do bairro Dom
José, Sobral - CE, durante o periodo de maio a julho de 2018, como atividade curricular do Mestrado
Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste em Salde da Familia (RENASF)/Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) da Universidade Estadual VVale do Acarad (UVA).

Os sujeitos foram informados sobre 0s objetivos e consultados sobre o interesse em participar
desta pesquisa e, em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo assegurados 0s aspectos éticos e legais conforme o emanado pela Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A familia do estudo foi selecionada com base na aplicacdo da Escala de Classificacdo de Risco
Familiar de Coelho e Savassi (2004), distribuida entre as sentinelas relacionadas a baixa condi¢des
de saneamento, deficiéncia mental, drogadicdo, desemprego e analfabetismo, sendo que a condi¢éo
mais prevalente era 0 uso abusivo de substancias ilicitas por varios membros desta familia. Apds
avaliacéo a familia apresentou um escore de risco alto (R3 = 43).

Para a coleta das informacdes foi utilizada a entrevista com o caso indice do estudo, realizada
durante duas visitas ao lar. Como estratégia de complementar as informacg6es acerca do processo
salde-doenca-cuidado foi efetuada analise documental do prontuario familiar. Apds sistematizacao
das informac0es deu-se a classificacdo da tipologia familiar e a composi¢do do genograma com 0
apoio do programa Genopro® 2018, que € um software para Windows® com o objetivo de ajudar na
criacdo de &rvores genealdgicas avancadas, com detalhes e resultados profissionais (GENOPRO,
2018).

O genograma € uma ferramenta de avaliacdo familiar que “apresenta-se como uma estrutura
pratica para a compreensdo da dindmica familiar. Nele sdo registradas informagGes sobre os sujeitos
de uma familia e suas relag¢des, abrangendo pelo menos trés geragdes”. Para tanto, sua constru¢ao [...]
requer a participacdo da familia o que contribui para a criagdo do vinculo entre ela e o profissional de
saude, configurando-se assim com um dos instrumentos auxiliares na pratica dos profissionais da
ESF” (BORGES; COSTA; FARIA, 2015, p. 135).



Quanto a classificacao da tipologia familiar utilizou-se o referencial de Ventura (2010) que as
tipifica em: familia diade nuclear, familia gravida, nuclear ou simples, alargada ou extensa, com prole
extensa ou numerosa, reconstruida, combinada ou recombinada, homossexual, monoparental, danga
a dois, unitaria, cohabitacdo, comunitaria, hospedeira, adotiva, consanguinea, com dependente, com

fantasma, acordedo, flutuante, descontrolada e multipla.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tipologia Familiar

Por meio do genograma ficou mais evidente a tipologia da familia em estudo, que é classificada como
alargada, reconstruida e descontrolada (VENTURA, 2010). Podemos classificar a familia deste
estudo como alargada, pois cohabitam ascendentes, descendentes por consanguinidade, além de
progenitores, filhos e netos. Além disto, ela também é categorizada como reconstruida devido a novos
arranjos de relacionamentos conjugais, como a presenca de filhos de relacionamentos anteriores em
um mesmo lar. Classifica-se também em descontrolada pelo fato de que um ou mais de seus membros
terem problemas crénicos de comportamento por doenca ou adicgéo
(drogadicc¢éo/toxicodependéncia).

A configuracdo familiar e suas funcBGes conforme Piato, Alves e Martins (2014, p. 42) sdo
tecidas em contextos histdricos e sociais distintos. A histéria familiar e a presenca de situacbes
desfavoraveis neste ambiente podem influenciar sobre a iniciacdo ou continuidade do uso de
substancias psicoativas. Para tanto, faz-se necessario implementar politicas publicas e acGes
preventivas para estas familias, considerando-as como unidade de cuidado (SELEGHIM e
OLIVEIRA, 2013). Pois, segundo Carnut e Faquim (2014, p. 65) a “familia ¢ o primeiro sujeito que
referencia e totaliza a protecdo e a socializagdo dos individuos”, se sua organicidade nao contribui,
por esta esta inserida em meio a diversas vulnerabilidades sociais, seu formato ganha novas

dimensoes e arranjos que podem ser determinantes para o processo satde-doenca-cuidado.

Genograma

O caso indice do estudo é M.L.N., sexo feminino, 50 anos, analfabeta, desempregada, etilista, méae
de sete filhos (seis vivos e um foi a ébito). No momento convive com um irmao, trés filhos e dois
netos. Seus genitores separaram-se cedo e houve relacdo conflituosa. Porém, sua mée contraiu nova
unido, desta vez harmoniosa. Possui um companheiro, A.P.F.L, 47 anos, etilista, tabagista, autbnomo,
pai de quatro de seus filhos, que esta atualmente morando na casa de outros parentes recuperando-se
de uma laparotomia exploradora de emergéncia. Seu irmao, J.P.N., 49 anos, “flanelinha”, etilista e

usuario de outras substancias e tem historico anterior de tuberculose pulmonar.



A filha mais velha (n° 1), A.K.N.,32 anos, vive em situacao de rua com outros usuarios de alcool
e outras drogas, tém dois filhos, porém nao tem contato com as criangas e possui histérico anterior de
hanseniase. A filhan®2, A.G.N., 25 anos, € uma referéncia para a mée e os irmaos. O filho n° 3, A.
N., encontra-se cumprindo pena no presidio e também é usuario de drogas. O filho n°® 4, F.P.N.L. foi
assassinado defronte a sua residéncia, aos 19 anos (em 2017), devido a suposta pratica de furto em
residéncias do bairro, situacdo que, de acordo com informacdes dos familiares e da agente
comunitaria de salde, é inaceitavel perante as liderancas do trafico de drogas local. Possuia relacdo
homoafetiva e era usuario de crack. A filha n® 5, A.K.N.L., 18 anos, foi diagnosticada com retardo
mental leve, asma brénguica e suspeita de nefropatia. Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), Unica renda que sustenta a familia. O filho n° 6, T.N., 17 anos, estd cumprindo medida sécio-
educativa no Férum de Sobral, faz uso de maconha. A filha n° 7, A.K.N., 14 anos, é estudante e
segundo informacBes da ACS sofre exploracdo sexual de pessoas do proprio bairro. Convivem
também com a Sra. M.L.N. os netos: F.E.N., 14 anos, estudante, iniciou uso de alcool, maconha e
“ripinol” (Rohypnol® - Flunitrazepam) aos 12 anos e A.C.N.L., 10 anos, estudante. O neto mais velho
que convive com a matriarca, ja iniciou o uso abusivo de substancias ilicitas, pouco frequenta a escola,
perpetuando o ciclo de familiar e os padrées de comportamento. Apenas um de seus filhos conseguiu
concluir os estudos e esta trabalhando. A Figura 1 representa o genograma da familia.

O caso-indice M.L.N., representa a geracdo intermediaria e apresentava relacdo forte de
dependéncia com avO materna, que era teceld e representava uma lideranca para esta familia. Ap6s o
Obito desta, apresentou dificuldade em assumir a lideranca da préxima geracdo, ficando evidente pela
fragilidade de relagdes construidas com companheiros e o papel de maternagem e paternagem.

Percebemos ainda, que os determinantes relacionados as condi¢es de vida, trabalho, renda,
cultura, educacéo e lazer possuem papel decisorio para intervencdo sobre a situacdo de saude e 0s
agravos relacionados. Fica perceptivel a importancia da necessidade de atuacdo do Estado sobre as
politicas publicas para resolubilidade de fatores influentes sobre a qualidade de vida da populacéo e
a inevitabilidade da urgéncia de agdes intersetoriais para minimizar os danos e consequéncias para
esta familia.

Figura 1 Genograma da Familia de M.LM.
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Fonte: Genopro®.

Muitas ferramentas estdo disponiveis para orientar os profissionais para trabalhar com familias;
contudo, destacamos 0 genograma como uma das mais importantes para o estudo de uma familia.
Pois, consiste num sistema que integra histdria clinica e psicossocial do caso indice e de sua familia
(REBELO, 2007). Além, de mapear e ampliar o conhecimento dos profissionais sobre a familia, por
meio da representacdo grafica de no minimo trés geracdes, por simbologia propria que expressam a
composicao estrutural, na busca de conflitos e recursos familiares (GUSSO, 2012).

Os dados do caso ao serem cartografados no genograma, permite a equipe da ESF que “tenha
maior acesso as informaces pertinentes as familias e possibilita que elas participem ativamente do
seu acompanhamento [...]”. Além de, “identificar as demandas existentes e agir sobre elas tanto de
forma interventiva quanto preventiva, bem como visualizar as vulnerabilidades da familia de modo a
elaborar estratégias para fortalecé-la, visando a promocéo da saide” (BORGES; COSTA; FARIA,
2015, p. 140).

CONSIDERACOES FINAIS
A implementacdo da ferramenta do genograma, especialmente as familias classificadas como de alto
risco permite o conhecimento da constituicdo familiar e das inter-relacfes associadas aos problemas
familiares mais complexos e multifatoriais, assim como uma maior proximidade e fortalecimento do
vinculo com a equipe da ESF. A partir deste conhecimento e interacdo as equipes podem planejar
acOes e estratégias intersetoriais que possam resgatar a causa raiz do problema, risco ou situagéo de
vulnerabilidade sanitaria e social, e buscar parcerias para o enfrentamento de fenémenos como os que

a familia deste estudo estéa envolta, que afeta suas vidas.
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