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ABSTRACT | Introduction:

The genogram is a tool that allows the
identification of the health-illness process

in the individuals psychosocial context

and their familys. Objective: To

identify the perceptions of medical students
concerning the use of genogram in their
edncation. Methods: This is a descriptive,
exploratory and qualitative study, carried
out with 66 students from the first year

of the Medical School at University of
Mato Grosso do Sul. Data collection took
place in 2011, using a self-administered
Sorm. The Content Analysis technique was
used for data analysis. Results: Students
acknowledged the importance of their family
in their lives. Genogram was found to be a
valuable tool for understanding the structure
and the family dynamics. Students viewed

it as relevant to their generalist education
and to the biopsychosocial issues of the
Sfamily. Additionally, the genogram provided
categories of analysis which reflected the
challenge of overcoming the strict biomedical
model. Conclusion: The concept of
Sfamily embraced by the students facilitate
the adoption of an attentive and caring
attitude to better understand the contexts of
the families for whom they will provide care.
The genogram contributes to a heightened
perception of the functionality of the family,
and its insertion in the pedagogical project
benefits the generalist education.

Keywords | Medical education; Family
health; Family relations.

| Genograma na formaciio médica:
percepciio do estudante

RESUMO| Introdugdo: O genograma ¢ uma ferramenta que permite a
identificagdo do processo saude-doenca no contexto psicossocial da pessoa e sua
familia. Objetivo: Identificar as percepcoes de estudantes de medicina quanto
a0 genograma em sua formagdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 66 alunos do primeiro
ano do curso de medicina de uma Universidade do Mato Grosso do Sul. A coleta
de dados ocorreu em 2011, com um formulario autoaplicavel. O tratamento dos
dados se deu por meio da Analise de Conteudo. Resultados: A analise revelou
que o aluno compreende a importancia da familia no contexto de vida da pessoa.
Sobre o genograma evidenciou-se o reconhecimento dessa ferramenta como
recurso adequado para compreensio da estrutura ¢ dinamica familiar. A sua
utilizagdo durante a graduacio foi percebida pelo aluno como relevante para a
sua formagdo generalista e para a identificacdo de aspectos biopsicossociais da
familia e, por sua vez, evidenciou categorias de andlise que refletiram o desafio de
supera¢ao do modelo biomédico. Conclusdo: conclui-se que o conceito de familia
atribuido pelo aluno propicia a ado¢do de uma postura compreensiva e de escuta
para melhor entender os contextos das familias para as quais irdo prestar cuidados.
O genograma representa uma ferramenta que contribui para uma visio ampliada
da funcionalidade da familia e a sua inser¢do no projeto pedagdgico favorece a

formacio generalista.

Palavras-chave | Educacido médica; Saude da familia; RelagGes familiares.
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INTRODUGAO |

O genograma foi utilizado, em primeiro lugar, por
de

hereditaria e somente na década de 1970 sua aplicacio foi

geneticistas no estudo de doencas transmissao
aperfeicoada e sistematizada por terapeutas familiares da
Escola Americana para obter informag¢des da constitui¢ao
familiar'. Na América do Norte, estudos desenvolvidos pela
medicina familiar adaptaram o genograma e o inseriram
na aten¢do primaria a saide e na pratica do médico de

familia®’.

Essa ferramenta consiste em um sistema de registro
baseado em regras e simbologias padronizadas sobre os
antecedentes familiares, condicdo sociocultural, rede de
relagbes e fatores condicionantes dos problemas de saude

da pessoa e sua familia*”.

Também permite ao profissional de saude visualizar, de uma
forma rapida e clara, quais sio os membros que constituem
a familia; se esses possuem vinculos consanguineos ou nao,
identificando a idade ¢ ocupagio (profissio/escolaridade)
de cada membro e os padroes repetitivos sobre as formas
de se relacionar e de enfrentar situacOes ctiticas; além
de retratar o lugar ocupado por eles dentro da estrutura
familiar e observar as mudangas na organizacao familiar ao
longo do tempo, em relacio a eventos que ocorrem em
sua existéncia, que mobilizam recursos ou resisténcias das

pessoas®’.

No Brasil, o genograma assume lugar estratégico nas
politicas de satdde por incorporar categorias de informagio
ao processo de resolucio de problemas das familias
acompanhadas por equipes das Unidades Primarias de
Sadde da Familia®’.

O genograma possibilita complementar os instrumentos
ja existentes na pratica das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), uma vez que favorece o conhecimento ¢ a
intervencao no ambito de cada familia, no relacionamento,
na integridade e na subjetividade familiares. Também se
constitui como uma forma de abordar a familia, de modo
que cla se sinta participante do processo de fornecimento
de informacdes, e ndo apenas um respondente de questoes
elaboradas pelo profissional®.

A abordagem da familia, por meio dos instrumentos de
diagnoéstico familiar, deve estar contemplada nos cursos

de medicina como parte integrante do ensino da Atengio

Primaria 2 Sadde (APS)’. Por sua vez, ¢ vélido destacar
que a aplicagdo do genograma ainda representa desafios
nos servicos de saide e na formacdo médica, pelo
desenvolvimento de a¢des baseadas no conhecimento
biomédico que desqualificam a complexidade das situacGes
de saude e seus multiplos aspectos envolvidos, sendo esses:
biolbgicos e psicologicos, cultura, seu entorno social e
ambiental®.

Reconhecida a necessidade de enfrentamento desse desafio
na formacao médica, o curso de medicina da Universidade
Anhanguera-Uniderp, em 2009 inseriu o genograma
no seu curriculo, por meio do modulo longitudinal
Programa Interinstitucional de Interacio Ensino-Servigo-
(PINESC). Esse

pressupostos do ensino orientado para a comunidade,

Comunidade moédulo  atende  aos
por entender que as relacdes entre o ensino e os servicos
de saude incentivam a reflexdo sobre as praticas de saude
em equipe ¢ os modos de producio de cuidado a pessoa,

conttibuindo para a formacio médica'™!".

No PINESC, o aluno inicia a aproximagio com as
familias para a construgdo do genograma e incentiva-se
o olhar critico e reflexivo para os aspectos sociais como
indissociaveis do biolégico. Para tanto, o aluno ¢é alocado
em Unidades de ESF no primeiro semestre do curso,
que possibilitara conhecer as familias e suas condicoes
de morbimortalidade, sociais, economicas e demograficas
dentro do seu territério. A partit dessa primeira
aproximagao, o aluno, com seu preceptor, identifica uma
familia para a constru¢do do seu genograma, que ocorre
durante as visitas domiciliares, acompanhadas dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS).

Como forma de legitimar a importancia desse instrumento
da abordagem familiar na formacio humanistica do
médico, o presente estudo tem como objetivo identificar
as percepgbes de estudantes de medicina quanto ao

genograma em sua formagao.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio,
com abordagem qualitativa, realizado na Universidade
Anhanguera-Uniderp, da cidade de Campo Grande, estado
de Mato Grosso do Sul (MS).
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O curso de Medicina foi aprovado em 1997, por meio
da Resolucio n® 02/CONSU/1997 e a sua renovacio de
reconhecimento ocorreu por meio da Portaria n® 959 de 30
de marco de 2005,

Foram convidados a participar deste estudo 80 alunos, de
ambos os sexos, matriculados regularmente no segundo
semestre do primeiro ano do curso de medicina, do ano
de 2011. Ao final, por meio dos critérios de inclusio e
exclusio estabelecidos, a amostra da pesquisa foi composta

por 66 alunos.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para
participacdo na pesquisa: estar regularmente matriculado
e cursando o Moédulo PINESC 1II e aceitar participar da
pesquisa. Foram excluidos os alunos que estavam realizando
o0 Médulo com frequéncia irregular e os formularios com

questdes nao respondidas.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2011, por
meio de um formulario, entregue pela prépria pesquisadora
e respondido pelos alunos em um unico encontro em sala
de aula, composto por trés questoes subjetivas, sendo estas:
1) O que ¢ familia para vocé? 2) O que ¢ o genogramar 3)
O genograma deve fazer parte do conteudo curricular do

curso de medicina? Justifique.

As respostas foram identificadas por cédigos (E1, E2, etc.)
e analisadas por meio da técnica de Andlise de Conteudo'?.
Procedeu-se a aplicacdo das trés fases, a saber: (a) pré-
andlise, realizou-se a leitura das respostas fornecidas,
a partir da leitura flutuante e constituicdio do corpus;
(b) exploragaio do material, procedeu-se a releitura das
respostas e identificacdo dos temas relacionados ao estudo
e de ideias e significados; (c) tratamento dos resultados e

interpretagao.

Ao final, para a questao um (1) emergiram trés categorias
de analise: interacOes afetivas, formacao social ¢ unidade
doméstica; para a dois (2), uma categoria, estrutura familiar;
e, para a trés, (3) quatro categorias: tempo excessivo para
construc¢ao do genograma, nio utiliza¢io na pratica médica,

aspectos biopsicossociais e formagao generalista.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucio n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Anhanguera-Uniderp, conforme parecer consubstanciado

n® 06/2011.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Na categoria interacoes afetivas, observou-se ideias que
expressavam um sistema de trocas mituas, a constru¢io
dos vinculos, ‘fonte’ de amor, amizade, apoio e respeito,
seguranca e flexibilidade para lidar com as diferencas de

cada pessoa, tal como mostram os trechos a seguit:

Pessoas que vivem juntas na maioria das vezes, aprendendo a lidar

com as diferencas e criando relagoes e vincnlos (E4).

Minba primeira concepgio de amizade, amor, honestidade, enfim, dos
valores morais e afetivos. E o espaco no qual sempre haverd um colo

pra min e é onde en tiro minhas forcas (E10).

[-..] aprendemos a amar de maneira inexplicdvel, as vezes hd confiitos,
mas nada que nao possa ser resolvido, € um conjunto de pessoas, que,
7na maioria das vezes, vive enr unido [...] (E21).
Percebeu-se  que os alunos denotaram  posturas
compreensivas da importancia da familia no contexto de
vida da pessoa, o que favorece a ado¢ao de uma atitude de
abertura e escuta para melhor entender os contextos das

familias para as quais prestardao cuidados.

Existe algo comum entre as expressdes que sinalizaram
para o significado de familia, que é representada por um
sistema dinamico e interativo de relacdes sociais intensas e
longas, que estabelece troca com os contextos em que estao
inseridas e também constitui um ponto do sistema para o

qual tudo deve tender".

Evidenciou-se também a importancia da familia nas
relacoes afetivas, visto que a ela deve representar o lugar
de vinculos e aportes afetivo-emocionais e, sobretudo de

subsidios necessitios ao bem-estar de seus integrantes'”.

Para a categoria formagio social, destaca-se a importancia

da familia para aplicacdo das regras sociais:

[-..] € a base de tudo, ¢ por meio dela que sio passados principios para

a formagao do cardter do individuo (E2).

[.] constitui-se como o principal alicerce social. Nao pode ser outra
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instituigio, sendo a familia, quem delega educagdo, éica, moral e bons
costumees |...] (E1).

O que ¢ vivenciado e aprendido nas familias influencia os
valores e regras implicitas e explicitas que sdo levadas para a
vida social®. Nesse sentido, a familia deve ser compreendida
a partir do territério onde vive, visto que € nesse contexto
que as relagdes sociais sio ampliadas para além do convivio
intrafamiliar e também, desenvolve estratégias cotidianas

em busca da melhoria de suas condicdes de vida'®.

A familia continua a ser o mais consistente apoio e protecio
do individuo, pelo elevado grau de interdependéncia entre
os elementos de uma estrutura familiar, suas interagdes e
relagbes direcionam a forma como cada um aprende a ser e
enfrentar as dificuldades’.

O fato de a familia também ser em algum momento fonte
de estresse, pode influenciar a sadde da pessoa e, por sua

vez, afetar a satde da familia®.

Outra categoria relevante relacionada ao entendimento de

familia foi a unidade doméstica.

Pessoas da mesma linhagem genética com relagoes afetivas e convivéncia

constante dentro de um mesmo ambiente (E22).
Individuos que moram juntos |[...] (E16).

Embora a citacio tenha sido reduzida, percebeu-se a
visao limitada do aluno ao considerar a familia a partir da
moradia. Essa defini¢ao ¢ utilizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)". Ao exptessar essa
visdo, desconsidera-se justamente a parte mais dinamica
das relagGes familiares, que nao necessariamente estio

circunsctitas a0 espaco da casa'®.

A analise tematica sobre a questdo “o que é o genograma’”
mostrou apenas uma categoria: estrutura familiar. Nessa
categoria, estdo expressas as ideias sobre aspectos sociais,
comportamentais e biolégicos que podem se configurar

como indicios da dinamica da familiar.

Representagio de estrutura familiar, relagoes, doengas, idade e

organizagao familiar (E11).

Ferramenta utilizada para investigar a sitnagao familiar de nm

individno e a relacio desta situagio com o seu processo saside/ doenga

(E21).

E wma ferramenta que pode ser untilizada para se obter um melhor
entendimento do contexto familiar, social, econdmico, cultnral e

epidemioldgico (E10).

Diante dos depoimentos, verificou-se que os alunos
compreendem o conceito dessa ferramenta, que possibilita
o reconhecimento da necessidade de cuidar da pessoa nio
isoladamente, mas em seu contexto familiar, tendo a visao
da complexidade das interagdes entre seus membros e o

processo saude-doenca'’.

Ao compreender a aplicagio do genograma, o aluno
constréi uma possibilidade de cuidado integral, com uma
visdo sistémica do processo saude-doenca, que reconhece a
necessidade de proximidade com as pessoas e suas familias
atendidas pelos servicos de APS*.

Tomando por base as respostas a pergunta “o genograma
deve fazer parte do curriculo do curso de medicina?”,
destacam-se as seguintes categorias: tempo excessivo para
construcao do genograma, nao utilizagao na pratica médica,
aspectos biopsicossociais e formagao generalista.

Com relagdo as categorias “tempo excessivo para
constru¢ao do genograma” e “ndo utilizacio na pratica

médica”, apresentaram as expressoes:

Nao, pois, por meio da anamnese, di para ter ideia a respeito da

Sfamilia, a construgio do genograma perde muito tempo (E33).

Nao, pois a aplicagio dele nao existe na clinica, fora da faculdade, ou

70 dia a dia do médico (E1).

Nao, porgue ¢ nma ferramenta utilizada com mais frequéncia pela
ESE portanto, nao acho necessdrio que integre o curricinlo do curso.
Acredito que sua necessidade deva ser limitada a especializacio em

saride da familia (E14).

Nao, pois ele abrange dados que nao sao necessdrios em nm diagndstico
¢ toma tempo demais para ser realizado. A fungdo do miédico é apenas
conhecer os dados relevantes para o diagndstico, como doencas nos
ancestrais, pois, por exenplo, nio € necessdrio de forma nenhuma saber
nome, idade, relagao familiar, quem mora com quem, quem € feliz e

quem nao é (E52).

Essas categorias refletiram o paradigma de um modelo
biomédico hegemonico que privilegia aspectos ligados
a doengca, histéria fisiologica, dados epidemiolégicos e

endémicos, histéria patoldgica pregressa, que, apesar de sua
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importancia, sao insuficientes para uma maior compreensao

do processo saude-doenca’.

Esse modelo contrapde o que se espera com a utilizacdo
dessa ferramenta, pois o tempo utilizado para o registro
das informagoes do genograma é extremamente util para
a abordagem terapéutica singular, com o propésito de
beneficiar a pessoa, em vez de tornar-se uma tarefa por
si s6"°. Menciona ainda que ¢é preciso planejar quanto
tempo o profissional pode despender para a construcdo
do genograma, sendo possivel a sua construcio em 10

minutos®.

Uma das estratégias de inser¢ao da praxis do genograma nos
servicos de saude ¢ a formagao académica de profissionais
com habilidades facilitadoras para a construcao de vinculos
com as familias para compreensio dos relacionamentos e
rearranjos familiares na experiéncia de adoecimento, ja que
a familia estd totalmente implicada no cuidado a saude de

seus membros adoecidos*?!.

Na formacio em saude, as diretrizes curriculares nacionais
estabelecem que o graduado em medicina tenha formacio
geral ¢ humanista com capacidade para atuar nas acgoes
de prevencido de doengas, promocio, recuperacio ¢

reabilitacio da sadde da pessoa, familia e comunidade®.

A vivencia de construgio do genograma ja esta inserida
no primeiro semestre do curso no Médulo PINESC e
se di em outro médulo, o de Habilidades Médicas, do
segundo a0 oitavo semestre. Essa estratégia contribui
para o fortalecimento da utilizacio e entendimento da
importancia dessa ferramenta para a compreensao das
informacgdes da familia, dos transtornos familiares, da
rede de apoio psicossocial, antecedentes genéticos, além
das relagoes familiares que influenciarao nas condicoes de
adoecimento da pessoa. Essa abordagem contribuird para
uma pratica mais humanizada, seja qual for a especialidade
que o aluno pretenda escolher.

A produgao do cuidado ocorre quando hd o acolhimento
pelo profissional de saude e criacio de vinculos com a
pessoa, mediante a escuta, o interesse, a construcdo de
vinculos, de confianga, e para que ocorra o reconhecimento
das necessidades de saude da pessoa que ¢ prioritaria para
o cuidado em saude®.

A APS deve ter sensibilidade para os problemas sociais, os

quais representam até 60% das necessidades de saude das
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pessoas que procuram esse atendimento. Neste sentido,
o genograma contribui no conhecimento e definicao de
uma rede de apoio para a pessoa na ocorréncia de algum

problema de saide e ampliando as a¢des dos servicos™.

A construcio do genograma e diagnéstico do contexto
em que a pessoa estd inserida sio complexos, sendo por
vezes dificil para a pessoa mencionar todas as informagdes
biopsicossociais, visto que os relatos sobre experiéncias
podem muitas vezes refletir suas teorias pessoais da
atribuicao (que se supoe que ela seja) e ndo uma observacio

precisa (o que realmente €)*.

Destaca-se que o preenchimento dessas informagoes
¢ uma oportunidade do aluno ampliar o seu olhar e de
escuta das historias de vida, dos sentimentos e do processo
saude doenca da pessoa e sua familia. Além de iniciar
uma reflexdo sobre a importancia de informacgdes que,
embora a principio pareca nio ter correlacio direta com
os problemas de saude da pessoa, mas que, certamente,
ampliam as possibilidades de producao de um cuidado

mais coerente com o seu contexto de vida.

E oportuno lembrar que, embora as informagoes contidas
no genograma possam parecer simples, no entendimento
de suas relagdes com o processo saude e adoecimento, elas
podem se tornar complexas®. Nesse sentido, o aluno jamais
deve tirar conclusoes sobre tais informacdes, mas sim fazer

perguntas exploratorias para que a pessoa as relate.

Para as categorias aspectos biopsicossociais e formagio

generalista, foram referidas as expressoes:

[-.o] 0 miédico, assim como qualguer outro profissional de saiide, deve
saber examinar o paciente de acordo com os seus aspectos biopsicossociais
¢ analisar o processo saside-doenca desta e tal ferramenta facilita o

trabalho de pesquisa e diagndstico (E19).

[o..] a familia é um ponto importante no que diz; respeito a saside do
individuo. O genograma ¢ uma importante ferramenta da ESEF que
permite ao profissional de saside saber como ¢ aquela familia, quem

$do os integrantes, qual ¢ o relacionamento entre eles, como pode ser a

to (E33).

influéncia dessa familia no trat

Sim, pois isso facilita o médico a tratar o paciente de acordo com sen

meio e sua familia (E4).

Sim, ajuda a melborar a comunicacao dos alunos, nos remete a busca

de um vinculo na relacao miédico-paciente.
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[ incentiva o wuso da medicina preventiva, com base na
longitndinalidade (E10).

Sim, € um importante instrumento na formagio médica, pois os alunos
1ém uma visdo ampla do processo saiide/ doenca e como pode conduzir

a forma de tratamentos (E9).

Sim,  porque  trabalha  quesitos  humanisticos  de  diagndstico

antropoldgico, cultural |...| (E4).

Na categoria “abordagem biopsicossocial”, observou-
se que os alunos referiram a possibilidade do genograma
fornecer uma visio ampliada do processo saide-doenca,
do entendimento da organizagdo e funcionalidade da
familia, o que contribui para o diagnéstico e a condugao de
tratamentos eficazes. Reconhece-se, portanto, a necessidade
de garantir competéncias humanisticas na formacao médica
para que o aluno tenha uma visio integral do ser e do
adoecer, que considere as dimensdes humanistas, biolégicas,
psicologicas e sociais. Abordagem biopsicossocial refere-se
ao conhecimento de tais dimensées, no qual a subjetividade
se torna essencial na aten¢do a satde da pessoa no seu

contexto familiar e na sua comunidade®.

A utilizacio do genograma tem se mostrado efetiva no
estabelecimento de vinculo entre o aluno e a pessoa que
reside no territorio da Unidade Basica de Satde da Familia,
além de integrar conhecimentos dos diversos campos da
saude, o que representa um diferencial na sua formacio

profissional®.

A aten¢do integral a saide da pessoa passa pelo
entendimento dos problemas complexos relatados pelas
pessoas, que, por vezes, se expressam por sintomas vagos
e indefinidos, que niao conseguem ser explicados pelo
saber biomédico, por que sua origem esta nas dificuldades
que existem no seu entorno, onde a familia possui um

papel central®.

Na categoria “formacdo generalista”, os alunos referiram
que a constru¢do do genograma promove o aptimoramento
de habilidades de comunicac¢io, fundamentais na relacio
médico-pessoa, além de facilitar o desenvolvimento da
clinica ampliada. Nessa perspectiva, a clinica ampliada
se propde a ampliar as praticas clinicas, agregando a cle,
além das doencas, os determinantes sociais, o risco ou
vulnerabilidade, reconhecimento da pessoa e do seu grau
de autonomia na produ¢io do cuidado e na identificacdo

de suas necessidades de saude®.

Os cursos de medicina devem formar profissionais
com perfil para lidar com problemas de saude e
suas determinagbes sociais, subjetivas e biologicas e
desenvolvimento de terapcuticas coerentes com essas
determinacGes. Essa proposta passa pela reformulacio da
clinica, tornando-a ampliada, por meio da reorientacio do
campo de saberes, responsabilidades e praticas, tornando-a
menos prescritiva e mais negociada entre o profissional e o

usuério do servico de saide®.

CONCLUSAO|

A partir das percep¢oes dos graduandos, identificou-
se a relevancia que atribuem ao conceito de familia, o
que favorece, na sua formacdo académica, a adocio
de uma postura compreensiva e de escuta para melhor
entender os contextos das familias para as quais prestardo
cuidados. Quanto ao genograma, ele foi entendido como
uma ferramenta que facilita a identifica¢do dos aspectos
biomédicos e psicossociais da pessoa e que contribui
positivamente para a visio da dindmica familiar, o que
oportuniza ao aluno o aprendizado necessirio para a sua
formacido e atuacdo com énfase em todas as dimensoes

envolvidas no processo saude doenga da pessoa.

Com relacdo a percep¢do dos alunos quanto a inser¢do
do genograma no projeto politico pedagogico do curso
de medicina, ele contribuiu para uma visio ampliada da
funcionalidade da familia e de seu contexto biopsicossocial.
Por sua vez, o tempo despendido para a sua realizacio e
a nio aplicagao no cotidiano da pratica médica, refletem

ainda uma percepeao vinculada ao modelo biomédico.

A partir dos resultados obtidos, é possivel perceber que o
genograma se apresenta como uma importante ferramenta
para a formacgdo médica e que sua presenga no curriculo
possibilita a mobilizacdo de discussoes e a disseminagao a

favor da producio de uma atengao integral.
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