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Abstract The Family Health Strategies, incor-
porated by the Ministry of Health in 1994, has
consolidated the national policy of health care
that has as its main care focus the family. In this
model, this institution constitutes the first object
of attention, understood from its environment and
interaction. In recent decades, the Brazilian fam-
ily structure is suffering profound changes that
directly affect the practices of health care. This
study redeem the family concepts and ideas and
their social representations and still prove and
present the importance and the necessity of the
use of these ample instruments of collective board-
ing in health area: the APGAR, the genogram
and eco-map, using the environment observa-
tion and family history - crucial factors to the
reality of the nuclear family diagnosis - for fur-
ther planning of health action strategies. It was
concluded that the current structure of the family
require training from the health teams, for phys-
ical, cultural, biological and social points of the
family context for the correct use of the instru-
ments cited, important tools for collective ap-
proach in the public health area.

Key words Family relations, Professional-fami-
ly relations, Family practice, Family health

Resumo A estratégia de Saude da Familia, in-
corporada pelo Ministério da Sadde, em 1994, veio
consolidar a politica nacional de atencdo a satide
que tem como seu principal foco de atuagéo a fa-
milia. Nesse modelo, esta institui¢do passa a ser
objeto primario de atencdo, compreendida a par-
tir do ambiente onde vive e de sua interacdo com
0 mesmo. Nas Ultimas décadas, a estrutura fami-
liar brasileira vem sofrendo profundas alteragdes,
que influenciam diretamente nas préaticas de aten-
¢80 a salde. Esse estudo buscou resgatar os con-
ceitos e concepgdes de familia, bem como de suas
representacdes sociais, e ainda revelar e apresen-
tar a importancia e a necessidade do uso de ins-
trumentos amplos de abordagem coletiva em sau-
de como 0 APGAR, 0 genograma e 0 ecomapa, que
utilizam a observacdo do ambiente e do histérico
familiar, fatores fundamentais para o diagndstico
da realidade do nucleo familiar, para posterior
planejamento das estratégias de agbes em satde.
Conclui-se que as atuais estruturas familiares
exigem uma capacitagdo das equipes de saiide, em
relacdo aos aspectos fisicos, culturais, biolégicos e
sociais do ambito familiar, para a correta utiliza-
¢do dos instrumentos citados, importantes ferra-
mentas para as abordagens coletivas no campo da
salde publica.

Palavras-chave RelagBes familiares, Profissio-
nal-familia, Medicina de familia e comunidade
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Introducéo

O estudo de familias tem se constituido em um
vasto campo de pesquisa em diferentes areas do
conhecimento, por tratar de ricas e significantes
interagOes que permeiam os diversos processos
sociais em nosso pais.

As discussdes a respeito da familia do século
XXI tém acenado para reflexdes mais amplas so-
bre as especificidades de cada nucleo familiar e
nao mais se restringem a estudos reducionistas,
com modelos e concepgoes preestabelecidos. Ain-
da, a exigéncia da valorizagdo da familia pelas
politicas sociais brasileiras vem corroborando
com a urgente expansao dos novos desenhos
sobre os contextos familiares e de suas estratégi-
as de intervencdo, baseadas no plano de suas
origens e repercussdes?.

Na area da salide e, em especial, na atual po-
litica nacional de atengdo, essa importancia as-
sume um papel fundamental, visto que almeja
estabelecer o nucleo familiar como seu principal
foco de cuidado e atuacdo. A familia brasileira
vem sofrendo profundas variagdes na sua estru-
tura e organizagdo, influenciadas por transfor-
macdes nos panoramas sociais, politicos, cultu-
rais, econdmicos e bioldgicos. Tal situacéo fica
evidente pelas mudangas ocorridas nas estrutu-
ras familiares classicas.

O fato de o Estado vir pedindo apoio a fami-
lia, na medida em que a identifica como lugar
privilegiado para a promocéo de politicas publi-
cas, exemplificadas pela Estratégia de Salde da
Familia, implica um profundo conhecimento
sobre seu modo de vida, visando compreendé-la
em toda a sua complexidade e diversidade para
trabalhar com pessoas de uma forma integrada
e vivenciar melhorias em seu existir?=.

Desta forma, e considerando que, para o su-
Cesso e 0 incremento das a¢Ges desenvolvidas pelas
equipes de satde da familia no Brasil, a qual tem
a familia e ndo o individuo como uma unidade
de acdo programaética, é essencial uma capacita-
cdo ampla e situacional a respeito do termo fa-
milia, além do conhecimento de formas de avali-
acédo de abordagem coletiva.

O ser familia: conceitos e concepcdes

A palavra familia provém do latim famulus, cujo
significado remete aos termos criado, servidor,
escravo domeéstico. Essa terminologia, criada na
Roma Antiga, foi aplicada originalmente ao con-
junto de empregados de um senhor. Nesta épo-

ca, havia o predominio de uma estrutura famili-
ar patriarcal, em que um vasto leque de pessoas
se encontrava sob a autoridade do mesmo chefe.
Mais tarde, nos tempos medievais, as pessoas
comecgaram a unir-se por meio de vinculos ma-
trimoniais, formando assim novas familias. Des-
sa familia recém-organizada fazia também parte
as descendéncias geradas, constituindo agora
duas novas familias, a paterna e a materna. Com
a revolucdo francesa, surgiram 0s casamentos
laicos no ocidente e, posteriormente, com a revo-
lucdo industrial, tornaram-se frequentes os mo-
vimentos migratérios para cidades maiores, cons-
truidas ao redor dos complexos industriais. Es-
tas mudangas demogréficas originaram o estrei-
tamento dos lagos familiares e o surgimento de
pequenas familias, num cendario semelhante ao
que existe hoje em dia*®. Na cultura ocidental,
uma familia é definida especificamente como um
grupo de pessoas de mesmo sangue, ou unidas
legalmente, como no casamento e na adogéo.
Muitos etn6logos argumentam que a nogao de
“sangue” como elemento de unificagdo familiar
deve ser entendida metaforicamente; dizem que,
em muitas sociedades e culturas ndo ocidentais,
afamilia é definida por outros conceitos que nao
0s lagos consanguineos. Assim, a familia poderia
se constituir em uma instituicdo normalizada por
uma série de regulamentos de afiliacéo e alian-
cas, aceitas pelos membros®.

Segundo Héritier’, ndo ha possibilidade de
estabelecer uma definigdo universal para o termo
familia. J& para Kaloustian® , familia é o espago
indispensavel para a garantia da sobrevivéncia do
desenvolvimento e da protegéo integral dos filhos
e demais membros, independentemente do arran-
jo social ou da forma como se estrutura. Na pers-
pectiva socioldgica, Cohen® define familia como
uma das cinco maiores instituigdes humanas,
uma vez que especificam os papeis sociais e 0s
preceitos para o comportamento dos individuos.

Ja nas pesquisas demograficas, segundo Gol-
dani'’, o conceito de familia tem variado em fun-
cdo da unidade de enumeracdo, que na maioria
dos censos é o domicilio. Este, definido como
grupo de pessoas que vivem em uma mesma
moradia, costuma ser identificado, para efeito
de andlise, como familia. Portanto, nesta defini-
¢do de familia, reside a associacdo de familia a
condicdo de residéncia comum, considerando-se
como membros da unidade familiar as pessoas
que vivem no mesmo domicilio. Segundo a au-
tora, isto se justifica pelo fato que a estrutura
domiciliar e o parentesco estdo intimamente li-
gados e que o significado sociodemografico seria



0 mesmo. Acrescenta-se também uma reflexdo
sobre o conceito de familia nos censos, alertando
que os propdsitos de analise é que véo definir a
unidade de referéncia. Para ela, a associacdo do
conceito de familia ao nivel de convivio ou liga-
cdo doméstica tem a ver com a familia como de-
finicdo de unidade de consumo, que seria 0 obje-
tivo central da questdo familia para o censo de
populacdo. No entanto, em se pensando o papel
da familia em termos de sua dindmica demogra-
fica em geral, torna-se indispensavel o controle
de parentesco, sobretudo a identificagéo das uni-
dades conjugais presentes no domicilio
Medeiros e Osorio'! também destacam a im-
portancia da identificacdo dos nucleos familiares,
com seus arranjos familiares e domiciliares, nas
pesquisas de populagéo. Nelas, o grupo de pessoas
que residem numa habitacéo é chamado de “do-
micilio” e os nucleos familiares sdo chamados de
“familias™ Essa identificacdo permite a coleta de
uma série de informacdes importantes nas quais
“familias” se referem aos arranjos domiciliares.

Familia e suas representacgdes sociais

A familia, enquanto espago de viver conjunto,
tem se sobressaido nas novas abordagens em
salde coletiva, visto que € a principal detentora
de grande parte das construc@es e representa-
cOes sociais.

E a familia que propicia os vinculos e aportes
afetivos e, sobretudo, os subsidios necessarios
ao desenvolvimento e ao bem-estar de seus com-
ponentes. Ela desempenha ainda um papel deci-
sivo na educacdo formal e informal e, em seu
ambiente, sdo absorvidos os valores culturais,
éticos, morais e humanitarios que aprofundam
0s comportamentos sociais e 0s lagos de solida-
riedade humana. Também, em seu interior, cons-
troem-se, aprofundam-se e disseminam-se
“marcas”, positivas ou ndo, transmitidas entre
as geracdes'?®. As crencas e praticas de cada fa-
milia devem ser profundamente estudadas e re-
conhecidas, visando-se minimizar conflitos en-
tre a equipe de saude, principal detentora do sa-
ber técnico-cientifico e a familia, detentora do
saber popular. Quando as diferencas na com-
preensdo de um problema se estreitam, certa-
mente aumenta-se a possibilidade de sucesso em
seu enfrentamento®.

Ela é aindaa responsavel pelo controle da fun-
cdo reprodutora, pela socializagdo das criancas e
por estratégias de seguranca econdmica de seus
membros®. Do ponto de vista biolégico, a familia

é um verdadeiro sistema de salde para seus com-
ponentes, pois contém um modelo explicativo de
saude e de doenga que compreende um conjunto
de valores, crengas, conhecimentos e praticas, 0s
quais guiam as acdes da familia no tratamento,
prevencdo e promogdo da salde. Esse sistema
possui um processo de cuidar, em que a familia
passa a ser a principal supervisora do seu estado
de salide, adotando decisGes e posturas proprias,
no que se refere aos caminhos que deve seguir.
Frente aos problemas, acompanha e avalia cons-
tantemente a salde e a doenca de seus compo-
nentes, pedindo ajuda a seus significantes e pro-
fissionais, na medida em que julgue necessaria®®,

A populacdo e a familia brasileira tém passa-
do por muitas transformagdes, acompanhando
0s acontecimentos historicos, econdémicos, soci-
ais e demogréaficos acontecidos ao longo do tem-
po. Nas Ultimas décadas, as mudancas observa-
das na sociedade, como a diminuicdo da fecun-
didade e mortalidade, o aumento da longevida-
de dos idosos, proporcionado por melhores con-
di¢Bes de vida e saude, os padrdes de relaciona-
mento entre os membros da familia e o papel da
mulher dentro e fora do espaco doméstico gera-
ram mudangcas significativas na constituigao fa-
miliar, que refletem profundamente no cuidado
a saude.

Atualmente, as familias sdo formadas por
diversas estruturas. 1sso é demonstrado através
de dados oficiais divulgado pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O ndcleo
tradicional, constituido por um casal e filhos, ndo
é mais a Unica forma estrutural da familia na
sociedade brasileira, apesar de ainda ser a princi-
pal. Embora a maior parcela das familias ainda
seja composta por casais com filhos (53,3%),
houve uma forte retragdo no namero de familias
com essa estrutura (em 1981, o percentual de fa-
milias desse tipo era de 65%)*.

A proporcéo de casais com filhos e com pa-
rentes também registrou queda. Em compensa-
¢éo, cresceu expressivamente o nimero de famili-
as compostas por chefes mulheres e filhos sem a
presenca do cdnjuge, fato esse gerado principal-
mente pela emancipacdo da mulher e a seu in-
gresso no mercado de trabalho. As familias mo-
noparentais femininas ja sdo a segunda constitui-
cao familiar mais comum (17,8%). Outras trans-
formagdes menos significativas também séo no-
tadas, como o0 aumento da parcela de pessoas
gque moram sozinhas, que passou de 5,9% em
1981, para 9,2% em 2001, e o ligeiro crescimento
do percentual de casais sem filhos. Também, em-
bora de forma menos expressiva, ha um percen-
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tual mais alto de familias com chefe homem com
filhos sem conjuge (Tabela 1)*.

Essa situacédo repercutiu também no aspecto
juridico, visto que, na discussdo realizada por
Dias'® sobre o Cédigo Civil Brasileiro, algumas
das alteracdes ocorridas dizem respeito a essa
instituicdo. Pelo cddigo, nessa discussdo, sdo con-
sideradas familias os grupos formados nao sé
pelo casamento civil ou religioso, mas também
pela unido estavel entre um homem e uma mu-
Iher ou por um conjunto de pessoas conduzido
somente por um desses elementos. Vale ressaltar
que, anteriormente, uma unido nao validada pelo
casamento formal era considerada “familia ilegi-
tima” e, seus frutos, “filhos ilegitimos”, expres-
sOes que ndo cabem mais em nossa sociedade.

Deste modo, o conhecer e o reconhecer pro-
fundos dessas interagdes e configuragdes famili-
ares constituem objetos de extrema importancia
para as praticas em salde, visto que interferem,
determinam e condicionam o processo de cura e
adoecer humano.

A abordagem coletiva em satde

A familia desempenha um papel importante na
provisdo de cuidado informal para seus mem-
bros. Ha um geral reconhecimento, hoje em dia,
de que ela estd no centro das fun¢des de cuidado.
Uma grande parte do cuidado acontece no lar. A
vida cotidiana doméstica é caracterizada pelo aten-
dimento as necessidades fisicas e psicol6gicas dos
diferentes membros da familia. E no seu contex-
to social que se salvaguarda a saude e se lida com

as doencas. A familia representa, na verdade, a
unidade basica de atencédo a sadde; é o primeiro
nivel de atencéo a satide®.

Na tentativa de reorganizar a aten¢do bésica
em salde e em substituicdo ao entdo modelo as-
sistencial, o Ministério da Satde, em 1994, assu-
miu o desafio de incorporar, em seu plano de
acdes e metas prioritarias, as estratégias de Sau-
de da Familia, embasadas nos principios da uni-
versalidade, equidade e integralidade da atengao?.
Sob essa Gtica, a estratégia utilizada no Progra-
ma Saude da Familia (PSF) busca a inversao do
modelo assistencial vigente, centrado na cura de
doengas, elegendo como ponto fundamental o
estabelecimento de vinculos e a criagéo de lacos
de compromisso e de corresponsabilidade entre
os profissionais de salde e a populagdo. Para
tanto, faz-se necessaria a mudanca do objeto de
atencéo, desta vez voltada a grupos humanos,
forma de atuacéo e organizagéo dos servicos, sob
novas bases e critérios?.

Norteando as praticas propostas, o PSF pre-
vé o diagndstico de satide da comunidade, o pla-
nejamento e programagdo com base na realida-
de local, a complementaridade, a abordagem
multiprofissional, o sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, a educacdo continuada, a integra-
cdo intersetorial, 0 acompanhamento, a avalia-
¢do e o controle social. Nesse modelo, a familia
passa entdo a ser objeto primeiro de atengdo,
compreendida a partir do ambiente onde vive e
de sua interacdo com esse. Somado a essa di-
mensdo, é importante entender que as relagdes
entre as familias e os servigos de salde estéo in-
seridas em um conjunto de determinantes soci-

Tabela 1. Evolucédo das familias brasileiras.

1981 1990 2001 Var (90-89) Var (01-90)

Total 27.690.498 38.002.450 50.410.713 37% 33%
Unipessoal 1.640.088 2.648.810 4.620.602 62% 74%
Duas ou mais pessoas sem parentesco 56.936 60.591 50.965 6% -16%
Casal sem filho 3.323.938  4.822.173  6.962.106 45% 44%
Casal sem filho e com parente 469.781 599.213 865.652 28% 44%
Casal com filho 17.996.023 23.153.646 26.877.887 29% 16%
Casal com filho e com parentes 2.095.897  2.411.749  2.538.366 15% 5%
Mulher chefe sem conjuge com filho 3.228.417  5.293.622  8.977.637 64% 70%
Mulher chefe sem conjuge com filho 577.824 892.115  1.506.001 54% 69%
e com parente

Homem chefe sem c6njuge com filho 509.474 728.250  1.040.111 43% 43%
Homem chefe sem c6njuge com filho 94.515 131.228 151.769 39% 16%

e com parente

Fonte: PNAD/IBGE 2005.



ais, politicos e econémicos. Desta vez, ndo basta
mais a intervencéo e a recuperacdo isoladas do
corpo biologico, visto que essas praticas ndo tém
respondido de forma plena as necessidades de
saude da populagdo. As acdes devem ir além e
demandam uma atengdo que reconheca e consi-
dere a integralidade do ser humano e o impacto
em sua qualidade de vida*

Na atencédo a salide, a observacéo e o histori-
co familiar sdo importantes estratégias para se
obter informagdes para o planejamento das agoes
em sadde. Assim, considerando a necessidade de
critérios de coeréncia entre as bases tedricas utili-
zadas, a disponibilidade das informacdes e a co-
leta de dados vélidos e confiveis, destacam-se 0
APGAR da familia, o genograma e o ecomapa
como valiosos instrumentos para a compreen-
sd0 dos processos familiares e das relagbes com
a comunidade, no exercicio do planejamento e
das intervencBes em saude publica.

O APGAR da familia, proveniente da lingua
inglesa, Adaptacgao (Adaptation), Participacdo (Par-
tnership), Crescimento (Growth), Afeicdo (Affec-
tion) e Resolugdo (Resolve), € um instrumento de
avaliacdo destinado a reflexdo da satisfacédo de cada
membro familiar. Nele sdo avaliados: a adaptacéo
(como os recursos sdo compartilhados ou qual o
grau de satisfacdo dos componentes com a aten-
cdo recebida, quando recursos familiares sdo ne-
cessarios); a participacdo (como as decisBes sao
compartilhadas ou qual a satisfagdo do membro
da familia com a reciprocidade da comunicagao
familiar e na resolucdo de problemas); o cresci-
mento (como a promocéo do crescimento é com-
partilhada ou qual a satisfagdo do membro da fa-
milia com a liberdade disponivel no ambiente fa-
miliar, para a mudanca de papeis e para a concre-
tizacdo do crescimento emocional ou amadureci-
mento); afei¢do (como as experiéncias emocionais
sdo compartilhadas ou qual a satisfacdo do mem-
bro da familia com a intimidade e interagdo emo-
cional no contexto familiar) e resolugéo (como o
tempo é compartilhado ou qual a satisfacdo do
membro familiar com o compromisso que tem
sido estabelecido pelos seus préprios membros)?2,

O genograma é um instrumento elaborado
por terapeutas familiares e tem sido amplamen-
te adotado por profissionais de diversas areas
humanas e da satide, como medicina, psicologia,
servico social, enfermagem, etc. Ele consiste na
representacdo grafica de informagdes sobre a fa-
milia, evidenciando a dindmica familiar e as rela-
¢Bes entre seus membros. E um instrumento pa-
dronizado, no qual simbolos e cddigos podem
ser interpretados como uma linguagem comum

aos interessados em visualizar e acompanhar a
historia familiar e os relacionamentos internos?-
% Esta ferramenta possibilita coletar informa-
¢Bes qualitativas sobre dimensdes da dindmica
familiar, como processos de comunicagéo, rela-
¢Oes estabelecidas e equilibrio/desequilibrio fa-
miliar; representar visualmente a estrutura e di-
namica familiar, bem como de eventos impor-
tantes em sua histéria (como separagdo, nasci-
mento e morte); auxiliar a familia na identifica-
¢do de cada um de seus membros como parte
integrante de um grupo de individuos, que se re-
lacionam entre si e com o ambiente, unidos por
um comprometimento muatuo e configurando o
conjunto de pessoas que consideram como sen-
do sua propria familia; e verificar a interdepen-
dénciaentre os componentes, sugerindo que even-
tos ocorridos em um membro afetam direta ou
indiretamente outros elementos. Ao resgatar es-
sas informac0es, o genograma pode ser utiliza-
do para disparar reflex@es acerca de um proble-
ma presente no contexto amplo das relagdes que
se apresentam, além de facilitar discussdes sobre
possiveis intervengdes?"?.

Dentre as diversas vantagens da utilizacdo do
genograma, destaca-se a possibilidade de obser-
var e analisar barreiras e padrdes de comunica-
¢do entre as pessoas; explorar aspectos emocio-
nais e comportamentais em um contexto de va-
rias geragdes; auxiliar os membros da familia a
identificar aspectos comuns e Unicos de cada um
deles; discutir e evidenciar opgdes de mudancas
na familia e prevenir o isolamento de um mem-
bro da familia, independentemente da estrutura
familiar. Ele pode ser considerado mais do que
um instrumento para coleta de dados, sendo
parte do processo terapéutico®.

A construcéo do genograma pode ser iniciada
logo no primeiro contato com os membros da
familia. Num processo de “conversa’”, muito mais
do que de “entrevista’, as informagdes vdo sendo
coletadas de acordo com o significado atribuido
por cada membro. Esse processo de envolvimen-
to familiar na construcdo do seu proprio geno-
grama pode resultar em importantes desdobra-
mentos, tais como a promocao da salde familiar,
a conscientizagdo de seus membros a respeito de
sua influéncia sobre medidas capazes de favore-
cer asalide e 0 bem-estar de sua unidade e, ainda,
0 empoderamento da familia, permitindo aos in-
dividuos o acesso e o poder decisério sobre os
determinantes do processo salide-doenca®.

Para situar uma familia em suas relages na
comunidade, destacamos 0 ecomapa. Esse instru-
mento é um diagrama das relag@es entre a familia
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e a comunidade, utilizado para destacar e avaliar
0s apoios e suportes familiares disponiveis. E, es-
sencialmente, um diagrama dos contatos da fami-
lia com pessoas, grupos ou institui¢des, como es-
colas, servicos de satide e comunidades religiosas.
Pode representar a presenca ou auséncia de recur-
sos sociais, culturais e econdémicos, sendo, eminen-
temente, o retrato de um determinado momento
na vida dos membros da familia. Uma familia com
poucas conexdes com a comunidade e entre seus
membros necessita de maior investimento dos pro-
fissionais de satide, em busca da melhoria de seu
bem-estar e qualidade de vida®-*2,

Vale lembrar que esses instrumentos de ava-
liagdo e intervencdo podem ser utilizados de for-
ma conjunta, de acordo com suas caracteristicas
e necessidade de cada familia. Esses processos
visam possibilitar aos familiares o repensar de
suas proprias relagdes, a aquisicdo de confianca
entre pesquisadores e familiares e a busca de su-
porte, dentro e fora do nucleo familiar.

Ha tempos a literatura internacional aponta
o0s beneficios da utilizagdo do genograma e do
ecomapa; entretanto, estes instrumentos ainda sdo
pouco divulgados no Brasil. Dentre suas princi-
pais caracteristicas, destacam-se, tanto durante a
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investigacdo quanto no processo de atuagdo es-
tratégica, o ser “facilitador” das relagfes entre pro-
fissionais e entrevistados, visto que tornam a co-
municacdo mais informal e permitem a utilizacdo
de vérios recursos da linguagem ndo verbal®.

Contudo, ha que se ter cautela em seu uso e
aplicabilidade, uma vez que dispdem sobre rela-
¢Bes dinamicas e flexiveis que se transformam ao
longo do tempo. Como instrumentos, mostram-
se manipulaveis, tanto pelos participantes quan-
to pelo entrevistador, devendo, portanto, o pro-
fissional da salide estar muitissimo bem capaci-
tado para emprega-los®.

Consideracdes finais

Conclui-se que as atuais estruturas familiares
brasileiras exigem uma capacitacdo das equipes
de satde em relagdo aos aspectos fisicos, cultu-
rais, bioldgicos e sociais do ambito familiar para
a correta utilizagdo dos instrumentos de obser-
vacdo e andlise do histérico da familia, como o
APGAR, 0 genograma e 0 ecomapa, importantes
ferramentas para as abordagens coletivas no
campo da saude publica.
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