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RESUMO

Os autores apresentam o genograma como um instrumento clinico de trabalho para o profissional de saiide.
Fundamentado na teoria sistémica, o genograma possibilita analisar o contexto psicossocial do paciente, sua
familia e sua doenga. Por ser um mapa relacional, facilita a visualizagdo do contexto familiar, funcionando
como uma “radiografia” psicossocial do paciente. Os autores sugerem seu 1so na pritica clinica e fornecem
exemplos de sua aplicagdo. Concluem ser um instrumento que favorece a identificagio de estressores 1o
contexto familiar, no estabelecimento da relagdo entre estes e o processo satide-doenga. O genograma
evidencia a identificagdo de padrdes transgeracionais de doenca e de redes de apoio psicossocial, além de

possibilitar a ampliagio de estratégias terapéuticas mais adequadas.

ABSTRACT

The authors present the genogram as a clinical work tool for the health professional. Based on systemic theory, the
genogram provides a psychosocial analysis of the patient’s context, family and disease. As a relational map, it
delivers a view of the family context and works as the patient’s psychosocial “x-ray”. This tool is suggested for
purposes of clinical practice and there are examples of clinical cases in which it has already been applied. The
authors conclude that this tool makes it easier to identify stressor factors in the family context and shows the kind
of relationship that has been established between them and the health and disease process. This tool also provides
evidence of transgenerational disease patterns as well as psychosocial support networks present in that context, in

addition to facilitating the application of more adequate therapeutic strategies.

I Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a medicina vem promovendo acentua-
do progresso na detecgao das desordens do organismo humano.
Aprofundam-se os conhecimentos, aprimoram-se as técnicas de
diagndstico e tratamento, e ampliam-se os recursos oferecidos
aos doentes. No entanto, esses recursos se fundam em modelos
advindos predominantemente do conhecimento biomédico, da
racionalidade médica, criando uma situagao dicotomica, em que
pacientes sdo considerados portadores (ou ndo) de doengas e
desta forma sdo tratados.

Essa abordagem fruta de um reducionismo —ou talvez por essa
mesma razao —, tem sido largamente utilizada na pratica clinica,
por seu carater simplista e pragmético, mas estéd longe de abranger
a dimensdo miiltipla e complexa dos problemas de satide.

Para Tesser!, “a atual crise da atengdo a satde estd ligada ao
exercicio cotidiano desse saber biomédico, cuja racionalidade
procura fatos numa relagdo de causalidade linear e mecanica”.
Outras ordens de fatores, além dos bioldgicos e psicolégicos,
“outras instancias de relagdes envolvendo o ser humano, sua
cultura, seu entorno social e ambiental, por exemplo, ndo sao ne-
cessariamente contempladas”?. Desta forma, os conceitos de-
vem se ampliar na dire¢do da multidisciplinaridade e da contex-
tualizagdo.

Percebe-se que a doenga e suas varias formas de expressao
resultam de indmeros fatores, biologicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, sempre presentes em qualquer situacao, ainda que em
graus diversos de influéncia. O reducionismo biol6gico mais co-
mumente empregado deve dar lugar a um pluralismo explicati-
vo, que é preferivel a uma visdo explicativa monistica®.

Para Hossne?, a ciéncia médica é o entroncamento das ciénci-
as biolégicas (ciéncias naturais) com as ciéncias humanas, e o
preparo do médico, por mais completo que seja em ciéncias na-
turais e em tecnologia, é incompleto sem a formagao humanisti-
ca. O autor sugere trés posturas:

B Andlise global, ou histérica, pois os fendmenos envolvidos,
de variada natureza (biol6gicos, psicoldgicos, sociais, econo-
micos etc.), estdo interligados e sao interdependentes;

B Nova visdo da realidade — um novo “paradigma”, com pro-
funda mudanga de pensamentos, valores e percepg¢des;

B Busca de flexibiliza¢do.

Sabe-se que: a vida humana ultrapassa as fronteiras do biol6-
gico e do mental, mergulhando num meio social e cultural de
maneira indissociavel; os doentes e suas familias procuram aju-
da com seus corpos e mentes, trazendo suas crengas, mitos e pa-
drdes de funcionamento; ndo existem problemas psicossociais
sem implica¢des biologicas. Somente nas tiltimas décadas é que
se desenvolveram estudos que evidenciam a influéncia do papel
da familia na satide e na doenca de seus membros, assim como
em seus processos de recuperagao’.

O GENOGRAMA: UM MAPA RELACIONAL

Desde meados da década de 1950, o genograma — assim de-
nominado por Guerin em 1972 — tem sido utilizado como instru-
mento em Terapia Familiar Sistémica (TFS) como forma eficiente
de obter informacdes da constitui¢do familiar. Sao retratos grafi-
cos da histéria e do padrao familiar, que identificam a estrutura
bésica, o funcionamento e os relacionamentos da familia e, as-
sim, evidenciam estressores, constituindo um mapa relacional
do paciente e sua familia. De facil execugdo e por seu formato
grafico, o genograma facilita a visualizagdo do contexto familiar
e de suas principais caracteristicas®, reunindo maiores possibili-
dades de deteccdo dos aspectos psicossociais. Nele sdo registra-
dos dados de importancia para o individuo, tais como separa-
¢oes, doengas, mortes, acidentes, cirurgias e internagdes. O cro-
nograma familiar é uma lista de eventos importantes que se de-
seja destacar. E colocado ao lado do genograma, para evitar ex-
cesso de dados no gréfico.

Como uma radiografia, o genograma permite a leitura rapi-
da e abrangente (gestalt) da organiza¢do familiar em uma tinica
folha de papel, facilitando a percepcao da situagdo psicossocial
pelos profissionais de satide.

Referenciais tedricos

De acordo com a Teoria Geral dos Sistemas’, o contexto do
evento é fundamental para entender os processos que se desen-
volvem, ao invés da anélise do evento isolado de seu ambiente.
Observam-se padroes de funcionamento dos organismos biol6-
gicos de interdependéncia por meio de seus sistemas internos. O
conjunto de sistemas integrados funciona como um organismo,
ou seja, uma unidade funcional e numa relagdo de interdepen-
déncia com o0 meio ambiente em que esté contido. E influenciado
por este e o influencia. O conhecimento das informagdes ou dos
dados isolados nao é suficiente. E preciso situa-lo em seu contex-
to, para que adquira sentido®.

Por intermédio dos conceitos da teoria sistémica, ha uma
mudanca paradigmatica da visdo centrada no individuo para
uma visdo do sistema relacional — portanto, dentro de um con-
texto, em rela¢do ao seu ambiente, seu ecossistema. “Nao € mais

possivel considerar o individuo sem o seu contexto”s.

A teoria sistémica serviu também de base tedrica para um
dos ramos da pratica psicoterdpica no atendimento e compreen-
sdo da dinamica familiar, que ficou conhecido como terapia fa-
miliar sistémica (TFS). Entre varios e importantes conceitos de-
senvolvidos pela TFS, destaca-se o do Ciclo de Vida Familiar, de
Carter & McGoldrick’. A familia é estudada como “um sistema
que se move através do tempo”, de um estagio para o outro, no
processo de desenvolvimento familiar, exigindo mudangas e
adaptagdes na estrutura de organizagao familiar.
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Niveis do sistema
1 — Social, cultural, politico,
econdmico (género, religido, etnia, etc.)
2 — Comunidade, colegas de trabalho
3 — Familia ampliada
4 — Familia nuclear
5 — Individuo

[

—

Estressores verticais
(padrdes, mitos, segredos e legados familiares)

Tempo

Estressores horizontais
1 — Desenvolvimento
Transigao do ciclo de vida
2 — Imprevisiveis
Morte precoce, doenga crénica,
acidente

Carter, McGoldrick®

Foram definidos como estressores verticais aqueles deriva-
dos dos padrdes, mitos, segredos e legados familiares transmiti-
dos através das geragoes; ja os estressores horizontais sao as an-
siedades presentes no decorrer do desenvolvimento, conforme a
familia avanca no tempo. Estes dltimos podem ser previsiveis
(evolutivos), como a crise normal da adolescéncia, ou imprevisi-
veis (acidentais), como o surgimento de uma doenca ou de uma
morte prematura. £ na confluéncia do eixo dos estressores verti-
cais com o eixo dos estressores horizontais que se encontra o in-
dividuo, em seu contexto social e cultural.

Em 1985, McGoldrick et al.® publicaram o principal e mais
abrangente guia do assunto até hoje escrito: Genograms — assess-
ment and intervention. Nele se destaca, entre as vérias utilizagdes
do genograma, a aplicagdo na pratica médica para:

B registro sistémico das doencas e suas correla¢des no contexto
familiar, salientando a responsabilidade de tratar individuos
nao isoladamente, mas no contexto de suas familias;
contribui¢do para estabelecer um rapport entre o clinico e o
paciente;
desenvolvimento do diagnéstico e planejamento terapéutico.
“O genograma talvez seja o instrumento clinicamente mais
atil até agora desenvolvido para avaliar conexdes entre familia e
doenca”®.

Ultimamente, o genograma tem sido ensinado no curso de
graduagao de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj). O aluno realiza

2/
o
TN
NI

seu proprio genograma, como experiéncia de aprendizado e de
conhecimento de seu contexto familiar, o que tem se mostrado
uma vivéncia de impacto, pois confronta o estudante com aspec-
tos de sua vida pessoal nos quais, em geral, ndo havia pensado
antes. Frequentemente, o estudante toma conhecimento de pa-
drdes transgeracionais e de estressores no seu préprio contexto
familiar desconhecidos até entdo e que vao contribuir para o en-
tendimento de suas caracteristicas pessoais e familiares. Legiti-
ma-se aimportancia desses aspectos que, posteriormente, pode-
rdo ser reconhecidos como relevantes na compreensao dos con-
textos psicossociais de seus pacientes. Trata-se de um processo
pessoal de aprendizagem em que o aluno ird vivenciar emocio-
nalmente esta experiéncia. E uma oportunidade tinica na forma-
¢do médica do aluno ficar no lugar do entrevistado e ndo do en-
trevistador.

Além disso, o aluno pratica a construgdo conjunta do geno-
grama com pacientes, procurando estabelecer correlagdes nos
processos de satide, doenga e ciclo de vida e também da identifi-
cagdo de estressores. Apds a realizagdo do genograma, este é dis-
cutido e interpretado em sala de aula com ajuda do professor,
consolidando o aprendizado. Essas aulas funcionam também
como uma discussdo de caso, ajudando na formacao de um di-
agnostico situacional’®. O genograma é considerado um recurso
estratégico no ensino de Psicologia Médica, e seu uso é recomen-
dado como ferramenta de descri¢do da familia e de seus padrdes
de relacionamento no Programa Satide da Familia (PSF)"!.
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Um instrumento grafico
O genograma representa, por meio de simbolos, os constitu-
intes de pelo menos trés geragdes do paciente em tela (ou pacien-
te identificado —PI), sendo o género masculino representado por
um quadrado, e o feminino, por um circulo. Os casais sdo ligados
por linha horizontal e, sobre esta, as datas do casamento e, se for
o caso, da separagao e divércio, conforme as informagoes colhi-
das. Todas as datas de eventos relevantes sdo registradas para
que sejam estabelecidas correlagdes contextuais na andlise pos-
terior. As mortes, doengas e transtornos dos individuos sdo assi-
nalados no préprio genograma, facilitando sua imediata identi-
ficagdo. Por exemplo, as mortes sdo identificadas por um “x”
dentro do simbolo, a data da morte imediatamente acima do
simbolo, na parte de dentro a idade que o individuo tinha quan-
do morreu e a doencga ou causa da morte ao lado. Esta simbolo-
gia foi padronizada por um comité organizado no inicio da déca-
da de 1980, o Grupo Norte-Americano de Pesquisa em Atengado
Primaria (North American Primary Care Research Group), que
definiu os simbolos préticos a serem utilizados no genograma.
Desta forma, podem-se registrar informagdes sobre os mem-
bros da familia e suas relagdes transgeracionais, permitindo uma
rapida visdo gestaltica dos complexos padrdes familiares. Isto
contribui para levantar hipéteses de como um problema clinico
pode estar correlacionado ao contexto psicossocial daquela fa-
milia no decorrer do tempo.

As relagdes afetivas entre os membros da familia também
sdo representadas, por meio das linhas de relacionamento. Estas
sdo construidas junto ao paciente e/ou com os familiares duran-
te a entrevista de feitura do genograma. As linhas possibilitam
identificar a intensidade de envolvimento emocional entre os
membros da familia.

Aplicagdes praticas

O profissional de satde pode recorrer ao genograma a cada
novo atendimento que fizer, a fim de se inteirar e lembrar dos da-
dos disponiveis. A data de feitura do genograma deve ser anota-
da no canto inferior direito, podendo ser atualizada sempre que
necessario.

A anamnese colhida segundo o modelo biomédico hegemo-
nico acaba por privilegiar dados ligados diretamente a doenca
organica, histéria fisiol6gica, dados epidemiolégicos e endémi-
cos, condigoes fisicas habitacionais, histéria patologica pregres-
sa e outros, que, apesar da importancia inquestionavel, sao insu-
ficientes para uma abrangéncia maior na compreensao da com-
plexidade do processo satide-doenga.

Na configuragao proposta, o genograma retine informagdes
sobre a doencga do paciente identificado, as doengas e transtor-
nos familiares, rede de apoio psicossocial, antecedentes genéti-
cos, causa de morte de pessoas da familia, além dos aspectos psi-
cossociais apresentados, que, junto com as informagdes colhidas
naanamnese, enriquecerdo ainda mais a andlise a ser feita. Desta

Figura 2
Simbolos utilizados no genograma.
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Figura 3
Linhas de relacionamento e de moradia.
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maneira, os profissionais de satide estardo em melhores condi-
¢oes de realizar um atendimento mais abrangente, de forma a
poder detectar as necessidades assistenciais do paciente, levan-
do em conta seu contexto psicossocial.

McDaniel et al.? postulam cinco niveis de envolvimento que

omédico pode estabelecer em seu relacionamento com a famdlia:

® NIVEL 1: Enfase minima na familia; acio restrita ao doente.

® NIVEL 2: Dar informagdo médica e conselhos — ensinar pelo
menos a um membro da familia sobre a doenga e tratamento
em consultas educativas.

= NIVEL 3: Identificar sentimentos e dar apoio — encorajar os
membros da familia a explicar suas preocupagdes. O médico
devera ser capaz de formular perguntas que detectem as ma-
nifestagdes da familia relativas as preocupacdes e sentimen-
tos quanto a condigdo do doente e como isto afeta a familia.
Deve ser empético, encorajando as pessoas a se esforcarem no
enfrentamento dos problemas como um grupo (coesio) e
identificar as disfung¢des familiares.

® NIVEL 4: Apoio sistémico e intervencio planejada — o médico
de familia deve se engajar aos membros da familia (inclusive os
relutantes) em consultas planejadas (uma ou mais). Deve tam-
bém ajudar a familia a aceitar maneiras alternativas (e mutua-
mente negociadas) de lidar com as dificuldades e ser capaz de
ajudar as pessoas a ajustarem seus papéis dentro da familia,
para dar apoio sem sacrificar a autonomia de ninguém.

® NIVEL 5: Terapia familiar — o médico de familia deve ter ha-
bilidades para lidar com emocoes intensas da familia e as
suas proprias emogoes, e neutralidade para lidar com fortes
pressoes dos membros da familia ou de outros profissionais.

DISCUSSAO

Considerando a familia como um sistema cujos membros
mantém relagdes de interdependéncia, o surgimento de doen-
¢as, transtornos ou quaisquer outras disfungdes, seja de forma
aguda ou cronica, ird afetar intensamente o sistema familiar, pro-
vocando necessarias adaptacdes de todos os envolvidos direta
ou indiretamente.
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Tradicionalmente, o ensino de Psicologia Médica utiliza con-
ceitos psicanaliticos para explicar o desenvolvimento psiquico e
evolutivo com énfase no individuo. Contudo, por sua complexi-
dade, tais conceitos nem sempre sdo compreendidos e elabora-
dos pelos estudantes, o que dificulta sua utilizagdo na pratica do
aprendizado.

Tem-se dado mais atengdo as reagdes individuais ao adoeci-
mento, mas a maneira como essas adaptagdes vao acontecer no
ambito da familia interessa a todos (familia, escola, trabalho,
etc.) e aos profissionais de satide em particular, j4 que dessas
adaptagdes familiares ird depender o sucesso das intervengdes
médicas de qualquer natureza (adesao ao tratamento, preparo
para cirurgia, comunicacdo de noticias dificeis, etc.). Por exem-
plo, aevolugao clinica da obesidade de um adolescente se relaci-
ona diretamente com a aceitagdo do transtorno nao sé pelo proé-
prio paciente, como pelos membros de sua familia. E é a partir
dessa aceitacdo do problema que se desenvolvera o processo de
reeducagdo alimentar com a modifica¢do dos padrdes alimenta-
res da familia, fundamental para o sucesso terapéutico.

A busca da integralidade da assisténcia, o estabelecimento de
vinculos que possibilitem a aderéncia aos tratamentos propostos e
aliancas de compromisso e de responsabilidade mutua entre os
profissionais, pacientes e seus familiares indicam novas dire¢des na
aten¢do da satide. E, consequentemente, novas diregdes também
na formacgdo profissional, na compreensio dos processos sau-
de-doenca e no aprimoramento das capacitacdes. O genograma,

como instrumento de aprendizado, favorece a identificacio do
contexto familiar, contribuindo para a formagao integral do estu-
dante.

Outro problema relevante é a dificuldade em avaliar situa-
¢Oes de estresse, tdo comuns como fatores presentes e desenca-
deantes nos processos de doenca. Essas situacdes ndo se apre-
sentam de maneira clara e muitas vezes nem sao detectadas pe-
las proprias pessoas envolvidas, que poderiam relata-las aos
profissionais de satide. Desta maneira, dificultam-se as formas
de avaliagdo necessdrias a uma assisténcia adequada.

O genograma, como um instrumento grafico, facilita a visio do
contexto psicossocial e das situagoes de estresse agudas ou croni-
cas, tanto para o paciente (e seus familiares), como para o profissio-
nal de satide, ampliando as formas de deteccao das situagdes con-
flituosas e problematicas. E, por isso, um instrumento facilitador na
promocao da assisténcia em seus diferentes niveis. Sua apresenta-
¢do gréfica, condensada numa tnica péagina, indica seu uso no
prontudrio médico, servindo de consulta para os membros da equi-
pe de satide e facilitando o acesso a situagao psicossocial, para uma
visdo integral do paciente. A Figura 4 apresenta um exemplo de ge-
nograma e sua leitura interpretativa.

Quanto a qualidade de permitir melhor visualizacao, o cam-
po da Psicopatologia que estuda a Atengao sustenta que:

através da organizacdo e do agrupamento de obje-
tos a serem percebidos, podemos estender a am-

Figura 4
Exemplo de genograma e sua leitura interpretativa.
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plitude da Atencdo. Se separarmos nove graos de
feijao em trés grupos de trés grdos, podemos
vé-los mais facilmente. Este é um exemplo sim-
ples do principio segundo o qual a organizacido
tem como funcdo permitir, a pessoa, dirigir a
Atengéo para maior quantidade de material.!?

Assim, é possivel perceber, com um simples olhar, situagdes
complexas. Desta maneira, a organizagdo dos membros de uma
familia dentro do mapa relacional favorece tanto o profissional
quanto os clientes, a percep¢ao mais clara do conjunto. Este olhar
do conjunto de suas familias provoca, ndo raro, forte impressao,
interesse e curiosidade nas pessoas entrevistadas. Além disso, o
fato de a construgdo do genograma ser interativa faz com que o
paciente defina a qualidade das relagdes afetivas por meio das
linhas de relacionamentos. Ele se vé e se “sente” representado no
instrumento.

O genograma permite identificar padrdes transgeracionais
de doengas ou transtornos, além de evidenciar condutas proble-

maticas observadas nos membros da familia ao longo do tempo,
no seu ciclo de vida. Por conseguinte, situa o problema atual
num contexto histérico, possibilitando estabelecer correlacdes
hipotéticas entre os varios fatores psicossociais concorrentes na
situacdo estudada. E o que podemos observar no genograma
apresentado na Figura 5.

Nao se trata de estabelecer relagdes de causa e efeito, mas,
sim, de correlacionar o complexo de elementos presentes na situ-
agao clinica examinada.

O genograma é apresentado como um instrumento de inves-
tigagdo de utilidade na pratica clinica, pois:

B favorece aidentificagdo dos fatores de estresse no contexto fa-
miliar;

B estabelece correlacdes entre esses fatores e o processo sau-
de-doenga;

B permite uma visdo conjunta do contexto por meio de um
mapa grafico, utilizando simbolos convencionados;

B correlaciona as informagdes biomédicas e psicossociais;

Figura 5
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informacoes sobre familia na (in)formagdo médica

B jdentifica padrodes transgeracionais de doencas, transtornos
ou condutas problemadticas nos membros da familia;

B situa o problema atual dentro de um processo evolutivo e his-
torico do individuo;

B favorece o rapport entre médico e paciente;

B ajuda na identificacdo da rede de apoio psicossocial.

Por meio da andlise do genograma, é possivel detectar a exis-
téncia (ou ndo) da rede de apoio psicossocial, na familia nuclear
e/ouextensiva, ou ainda de qualquer outra pessoa préxima. Isto
permitira identificar aqueles que podem ser convidados a parti-
cipar do tratamento ou vir a colaborar de alguma forma em prol
do atendimento de seu parente ou amigo. Apoios de diferentes
tipos devem ser considerados e identificados. Ha os que tém ca-
pacidade de responder com reagdes emocionais adequadas de
apoio e compreensao, e outros que sao capazes de ajudar em pro-
vidéncias objetivas, tarefas a fazer, e que podem ser igualmente

de grande ajuda nas necessidades do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo biopsicossocial do processo satide-doenga é abor-
dado amplamente no dmbito tedrico da educa¢do médica, mas
nao ha uma traducao deste modelo no ensino da pratica médica,
essencialmente de carater biomédico. A medicina biopsicossoci-
al quase se restringe a retérica de sala de aula. Isto se deve a
dificuldade e complexidade da aplicagéo clinica deste modelo.

O genograma possibilita um manejo prético para a avaliagdo
das questdes psicossociais. Pode ser aplicado na pratica médica pu-
blica e privada, contribuindo para a analise dos fatores psicossocia-
is que influenciam o individuo, sua doenga e seu tratamento, assim
como as consequéncias desses processos na familia. Por sua forma
grafica, facilita a visdo do conjunto desses fatores.

A construcdo interativa do genograma e o interesse pela nar-
rativa apresentada e pela histéria familiar do individuo favore-
cem o vinculo e a comunicagdo, contribuindo positivamente
para a relacdo médico-paciente.

O genograma é um instrumento que facilita o entendimento
dos complexos processos de satide-doenga no contexto psicos-
social, podendo também contribuir para o estabelecimento de
estratégias terapéuticas, ampliando as acdes de satide.
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