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meédico de familia é con-
frontado frequentemente
com motivos de consulta e
diagnoésticos em que estao
presentes factores familiares. A este
proposito, Thomas Campbell, um influ-
ente médico de familia e autor america-
no, faz recomendacées praticas que po-
dem orientar a tomada de decisdo em
Medicina Geral e Familiar tornando a
sua accao mais eficiente (Quadro I).!

Como é que o médico de familia ou
outro profissional pode conhecer o con-
texto familiar de um seu paciente?

Antes de mais, é util que conheca
qual é a constituicio da familia e o grau
de parentesco e o tipo de relacionamen-
to entre eles — no fundo tem de conhe-
cer a estrutura familiar. Depois, é ne-
cessario que o médico, em face do pro-
blema de satide que o paciente apresen-
ta, se aperceba do tipo de resposta dos
membros da familia, ou seja, se aper-
ceba se a familia do paciente actua e se
comporta enquanto tal, se «funciona.

Por fim, é importante que saiba
quando deve passar do registo indivi-
dual para uma observacao do sistema
familiar.

Na pratica clinica diaria o método
mais usado de avaliacao do contexto fa-
miliar consiste na realizacdo de um ge-
nograma familiar. A construcéo e inter-
pretacdo de um genograma familiar é
uma competéncia basica de um médi-
co de familia. E um instrumento de
trabalho tao importante para o médico

de familia como o bisturi é para o cirur-
gido.

O médico de familia, no seu dia a dia
de trabalho, com consultas de poucos
minutos, pode avaliar a funcionalidade
familiar mediante a aplicacéo de testes
como o Apgar Familiar ou o Circulo Fa-
miliar. O primeiro mais quantitativo, o
segundo mais qualitativo, baseiam-se
ambos na percepcao individual do pa-
ciente sobre as qualidades funcionais
da sua familia. O profissional, conhe-
cendo as potencialidades dos dois ins-
trumentos, deve utiliza-los caso a caso,
em conjunto ou em separado.

Para observar a familia como um to-
do, com o objectivo de obter apoio para
determinado paciente, ou pela relevan-
cia do problema de tipo familiar diag-
nosticado ou ainda pelo seu impacto no
seio da familia, entdo o médico pode
propor a realizacao de uma Entrevista
Familiar.

Se o médico quiser avaliar e registar,
ainda num contexto mais amplo, todos
os elementos do seu meio e da nature-
za e qualidade das interaccoes entre
eles, pode realizar um Eco-Mapa.

Embora o médico registe informacéo
de tipo familiar sistematicamente é re-
conhecido que em certas situacgées cli-
nicas a avaliacdo da funcionalidade fa-
miliar € mandatéria (Quadro II).2

GENOGRAMA FAMILIAR |

Em Medicina Geral e Familiar, o geno-
grama familiar é o mais importante mé-
todo de estudo de uma familia. Ao longo
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| RECOMENDACOES A APLICAR A PRATICA CLINICA DOS MEDICOS DE FAMILIA* |

contexto familiar

problemas de sadde apresentados

préfica clinica

* (ontexto Familiar — sempre que um paciente apresenfe uma queixa numa consulta considere inquirir sobre o seu

o Stress Familiar — esteja de sobreaviso quanto a existéncia de factores de stress ou/e conflitos relacionaveis com os

o Tricingulo Terapéutico — estabeleca boas relagdes com todos os elementos de uma familia e evite coligacdes no seu interior
o (onferéncia Familiar — convoque uma conferéncia familiar sempre que for Gtil para o paciente, a familia ou 0 médico

o Nivel de Envolvimento com as Familias - é otil decidir o nivel de envolvimento que quer manter com as familias na sua

o Referéncia e Coloboragdio — & necessdrio ter presente como e quando referenciar familias para a terapia familiar e estar
capacitado a frabalhar em equipa com os profissionais de sadde mental

*Campbell TL. Family Systems Medicine. In: Saultz JW (editor). Texthook of Family Medicine. Mc Graw-Hill. 2000:739-50.

QUADRO I

| INDICACOES CLINICAS PARA A AVALIACAO FAMILIAR® |

® Saide Materna (12 trimestre)
 Sadde Infantil
© Problemas de Desenvolvimento Infantil

 Doenca mental num elemento da familia

 Morte de um elemento da familia ou luto na familia
o Consumo de drogas ilicitas num elemento da familia
o Suspeita de violéncia na familia

* Falta de adesdio aos planos terapéuticos

 (aso de desemprego ou de perda recente de posto de trabalho num elemento da familia
o Diagnastico recente de doenca cronica num elemento da familia

o Depressiio ou ansiedade cronica num elemento da familia
 Um ou vérios elementos da familia com consumo de consultas desajustado

* Saultz JW. The contextual care. In: Sauliz JW (editor). Textbook of Family Medicine. Mc Graw-Hill. 2000:135-59.

de pelo menos trés geracoes, o genogra-
ma colecta informacao, usando regras e
simbologia proprias, sobre a estrutura
familiar, os dados demograficos, a histo-
ria clinica e as relacoes entre os elemen-
tos de uma familia. E uma ferramenta
muito util para o trabalho clinico diario.

Definicao

Pode definir-se como um instrumento
de avaliacao familiar que consiste num
sistema de colheita e registo de dados
e que integra a historia biomédica e a
historia psicossocial do paciente e da
sua familia.

Perspectiva historica

Primitivamente utilizado por geneticis-
tas no estudo de doencas de transmis-
sao hereditaria, foi na década de 70 que
os terapeutas familiares, liderados por
Murray Bowen® da Escola Americana,
0 passaram a usar profusamente. Mais
tarde, McGoldrick e Gerson* foram de
especial importancia ao sistematizarem
o seu uso. Também a Medicina Fami-
liar, sobretudo da América do Norte,
através de nomes como Robert Rakel,®
Medalie,® Christie-Seely,” Rogers® ou
Revilla,® adaptaram este método a pra-
tica do médico de familia. Enriquece-
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ram-no incluindo informacao biomédi-
ca e psicossocial, propondo a estandar-
dizacao da simbologia abrindo caminho
ao seu uso na clinica, investigacao e
ensino.

Justificacoes
A familia continua a ser o mais consis-
tente apoio social do individuo. Existe
uma clara interdependéncia entre os
elementos de um agregado familiar. E
conhecido que as interaccoes e relacoes
familiares sao altamente reciprocas, pa-
dronizadas e repetitivas. Ja Murray Bo-
wen dizia que «as familias repetem-se a
si proprias» e teorizou sobre o fenome-
no da «transmissao multigeracional dos
padrdes familiares» e, de um modo mais
geneérico, sobre a «teoria sistémica apli-
cada ao estudo das familias». A teoria
sistémica € uma das quatro teorias que
tém sido apresentadas como relevantes
para a compreensao e processo inter-
pretativo do genograma, assim como
justificam o seu uso em aspectos de
diagnostico, de prevencao e de contro-
lo clinico. Ramsey'® foi o autor da teo-
ria do ciclo de vida familiar ou de de-
senvolvimento familiar em que especi-
ficou as «tarefas de desenvolvimento»
por que toda a familia passa, desde a
sua formacado — o casamento — até ao
seu fim —morte de um dos cénjuges. Ta-
refas que podem ser cumpridas ou ndo
e «(ases de transicdo» que podem ser
acompanhadas por sintomatologia.
Esta teoria € util pois possibilita a pres-
tacdo de cuidados preventivos. Tam-
bém Smilkstein'! e Medalie'? teorizaram
sobre a relacao entre o stress e o supor-
te social na ocorréncia da doenca. As-
sim, existiriam acontecimentos de vida
produtores de stress, mesmo de doen-
¢a, anao ser que existisse suporte social
compensador. Por fim, com a teoria ge-
nética é possivel compreender como sao
transmitidas entre geracoes multiplas
caracteristicas e doencas partindo de
factores familiares e ambientais.

Sao fundamentos teéricos, como os

FAMILIA

que aqui se anunciam, que estao na
base da possibilidade que hoje temos de
interpretar um genograma familiar e de
aceitar um certo valor preditivo neste
meétodo de avaliacdo. O desafio sera ga-
nho na medida em que essa interpreta-
cao contribua para que clinicamente re-
solvamos satisfatoriamente os proble-
mas dos pacientes.

Indicacdes

O genograma familiar tem indicac¢oes

para a sua realizacao, tal como qual-

quer outra técnica ou exame comple-
mentar. Assim, a sua realizacao esta
indicada nas seguintes situacoes:

¢ Nas consultas de 1.2 vez, como mé-
todo de diagnostico apoiando o racio-
cinio e decisao clinica. Deve ser com-
pletado em proximas consultas, sem-
pre que surja informacao nova e re-
levante;

¢ Quando o modelo biomédico nao da
resposta satisfatoria aos problemas
dos pacientes — por dificuldade de
diagnéstico, por falta de adesédo ao
plano de accdo, na alta frequéncia de
doencas agudas ou quando ocorre
doenca crénica terminal;

e Em particular, tem interesse nas se-
guintes situacoes clinicas — ansieda-
de cronica, depressao e ataques
de panico, consumo de drogas, vio-
léncia domeéstica e sexual, proble-
mas de comportamento infantil,
«doente dificil» ou de quem o «anédi-
€O nao gostar.

Limitacoes

Tem algumas limitacdes que convém

conhecer.

e A suarealizacao aumenta o tempo de
consulta e pode demorar anos a com-
pletar;

e E estaticono tempo, como uma foto-
grafia com data;

¢ Existe o «Efeito Rashomam», em que
numa familia o mesmo acontecimen-
to suscita varias versoes;

e Nao avalia a dinamica nem a funcio-
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nalidade familiar;

e Existem problemas de fiabilidade
(grande diversidade de dados anota-
dos, diagnosticos realizados por ter-
ceiros, falibilidade da memoria, Efei-
to Rashomam, etc.);

e Tem baixa aplicacao nas familias de
poucos elementos € o seu interesse €
diminuto nas «pessoas sos»;

¢ Certos pacientes sao relutantes ou
resistentes a prestarem informacéao
de indole familiar.

Fazer diagnosticos ou extrair impli-
cacoes clinicas ou terapéuticas so pela
interpretacao de um genograma, por
mais completo que ele seja, sera com
certeza um erro.

O genograma familiar deve ser con-
siderado pelo médico como mais um
elemento a ter em conta quando avalia
clinicamente qualquer sintoma ou pro-
blema de satide de um paciente. O seu
uso sistematico contribui para que o
meédico preste cuidados de sauide mais
compreensivos e longitudionais.>®” Ro-
gers e Cohn,'® num estudo, concluiram
que os meédicos que utilizam rotineira-
mente o genograma obtém mais dados
sobre a estrutura das familias, os acon-
tecimentos vitais, as doencas de trans-
missao hereditaria, e o relacionamento
familiar do que os médicos que colhem
esta informacao sem usar o genograma.
Mas também concluiram que o geno-
grama nao avalia a disfuncao familiar.

Componentes do genograma
Existe consenso sobre um conjunto de
componentes que devem estar presen-
tes na realizacao de qualquer genogra-
ma.
¢ Simbolos e regras —descricao dos ele-
mentos da familia e sua estrutura fa-
miliar
— Primeiros nomes e ano de nasci-
mento dos elementos da familia;
— Relacoes biologicas e legais do ca-
sal;
— Anos de casamento, separacao e
divorcio;

— Filho mais velho inscrito sempre a
esquerda, os outros a partir dele,
por ordem de nascimento;

— Falecimentos com ano e causa de
morte;

— Indicacao dos elementos que vi-
Vem na mesma casa;

e Historia clinica — doencas créonicas
ou graves e problemas de saude, es-
pecialmente de transmissao heredi-
taria, segundo abreviaturas, catego-
rias da ICPC e a direita do simbolo a
que se refere;

e Padroes de relacdoes familiares —
opcional, se for complexo registar em
separado

Padroes de dominancia;

— Relacoes proximas ou distantes;

Relacoes conflituais;

— Relac¢oes com triangulac¢oes ou
aliancas;

¢ Outra informacéo familiar — caso seja
de especial importancia
— dados étnicos, profissionais, de es-

colaridade, de migracao, de vio-
léncia fisica ou sexual, abuso al-
cool e drogas, tabaco, etc.;

¢ Chave de simbolos utilizados e nao
estandardizados;

¢ Data de realizacdo do genograma fa-
miliar.

Construcao do genograma

A construcao de um genograma tem
por base um conjunto de componentes
e regras e uma simbologia propria. As-
sim, convencionou-se que as mulheres
sao representadas por circulos e os ho-
mens por quadrados €, na representa-
cao grafica da familia, o pai/marido vem
a esquerda e a mulher/mae € colocada
adireita, unidos pela linha de casamen-
to ou geracional. O primeiro filho que
nasce em cada geracao € colocado a es-
querda, seguindo-se os irmaos por or-
dem de nascimento. Cada geracao € re-
presentada na mesma linha e os seus
simbolos devem ter o mesmo tamanho.
Devem registar-se trés ou mais gera-
¢oes, representando a familia de origem
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de cada um dos conjuges, e cada uma
destas pode ser identificada por um nu-
mero romano. E 1til comecar pela ge-
racao intermédia e depois recolher in-
formacao sobre as outras.

Sempre que vivam na mesma casa
outras pessoas nao pertencentes a fa-
milia, estas devem ser representadas
pelos respectivos simbolos e colocadas
no genograma mas nao ligadas por li-
nhas continuas, de sangue. Todos os
individuos que coabitam serao circun-
dados por uma linha a tracejado, repre-
sentando o agregado familiar. O pa-
ciente ou casal que justificaram a cons-
trucao do genograma devem ser indica-
dos com um simbolo duplo ou uma
seta. Se o médico utilizar simbolos para
além dos estandardizados deve anotar
a «chave» da simbologia usada.

O genograma pode ser desenhado
pelo paciente, pelo médico ou com o
contributo dos dois, que € o mais habi-
tual. Sempre que possivel deve ser ini-
ciadona 1?2 consulta, pelo menos, ao ni-
vel da estrutura da familia. Se o médi-
co usa o processo clinico em tamanho
A4, o genograma deve ser desenhado na
contracapa da ficha familiar. Se tem um
software clinico que o permita registar
informaticamente deve fazé-lo.

FAMILIA

SimBoLos DO GENOGRAMA |

Os simbolos a utilizar na construcao de
um genograma podem diferir segundo
o autor. Optou-se por apresentar a sim-
bologia apresentada por Robert Rakel
no seu tratado de Medicina Familiar®
(Quadro III).5

INTerpReTACiO DO GeNoGrama |

McGoldrick, Gerson e Shellenberger
propuseram quatro categorias para
a interpretacdo de um genograma.*
Categorias fundamentadas na teoria
sistémica aplicada ao estudo das fami-
lias, em particular a solucéo dos seus
problemas de saude. As categorias sao
a composicido e a estrutura fami-
liar, o ciclo de vida familiar, os padrées
de repeticao ao longo das geracdes e o
equilibrio/desequilibrio familiar (Qua-
dro IV).

E proposto que o genograma seja en-
carado como um «teste de diagnéstico»
e que a sua leitura seja sistematica, de
categoria a categoria, de um nivel mais
simples a um nivel mais complexo e
profundo, tal como se faz com a leitura

QUADRO Il

| CATEGORIAS DE INTERPRETACAO DO GENOGRAMA* |

1. Composicdio e Estrutura Familiar
— Tipologia familiar
— Subsistema fraterno

2. Ciclo de Vida Familiar
— Fase do (VF
— (Crise normativa/acidental

3. Padrdes de Repeficiio ao Longo das Geragdes
— Repetico de padrdes de morbilidade
— Repetico de padres de funcionamento
— Repeticio de padrdes de relacionamento
— Repeticdio de padrdes estruturais

4. Equilibrio / Desiquilibrio Familiar

Adaptado de McGoldrick M, Gerson R, and Shellenberger. Genograms. Assessment and Intervention. 2nd edition. WW Norton&Company. 1999.
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de um electrocardiograma.

O primeiro nivel de interpretacao per-
mite-nos responder a questao: quem é
quem na familia? Avalia a composicao
da familia, em particular interessa-nos
informacao sobre a descendéncia: o na-
mero, o sexo, a ordem de nascimento,
o intervalo entre os nascimentos e ou-
tros dados relevantes sobre os filhos. E
avalia também a estrutura familiar, de-
terminando a sua tipologia. Trata-se de
uma familia nuclear integra (1° casa-
mento com filhos biologicos), de uma fa-
milia nuclear com parentes proximos
(casal com filhos biolégicos mas, por
exemplo, com o apoio de avo que vive
perto), uma familia nuclear extensa (ca-
sal com filhos biolégicos e avo ou em-
pregada que vive na mesma casa), fa-
milia extensa ou alargada (varias gera-
c¢des na mesma casa num esforco
comum e com patriarca), familia bino-
cular ou recombinada (quando um ou
os dois pais se voltam a casar e podem
ter filhos - «os meus, os teus e os nos-
sos») ou de uma familia monoparental
(pai ou mae s6 com os filhos).

O segundo nivel de interpretacao
centra-se no ciclo de vida familiar. Em
que fase do ciclo de vida familiar se en-
contra a familia (familia de recém-casa-
dos, familia com adolescentes, etc.) e se
estdo a passar por alguma crise norma-
tiva (saida do unico filho de casa, etc.)
ou acidental (morte prematura de um
elemento da familia nuclear, diagnosti-
co de neoplasia, divorcio, etc.), ou se
tém que cumprir mais do que uma fase
em simultaneo.

O terceiro nivel avalia a eventual exis-
téncia de padroes de repeticdo nas
diferentes geracoes da familia. Padrées
de funcionamento como no caso de
pacientes com alcoolismo, com con-
sumo de drogas ilicitas ou de tabaco,
com comportamentos violentos ou sui-
cidarios ou padroes de relacionamento
quando se repetem aliancas ou trian-
gulacoes em duas ou trés geracoes, ou
ainda repeticao de padroes estruturais

quando nas familias surgem casos de
divorcio ou de casamentos multi-
plos. Por fim, é possivel observar a re-
peticao de padroes de morbilidade,
como a doenca cardiovascular nos ho-
mens, ou enxaquecas nas mulheres da
familia.

Por fim, o quarto nivel de interpreta-
cao que é o mais dificil de realizar. Pre-
tende avaliar até que ponto a familia
tem um nivel de funcionamento ade-
quado as suas necessidades. Se o ba-
lanco equilibrio/desequilibrio familiar
tem uma resultante favoravel em que a
familia cumpre os desafios de sobrevi-
véncia e crescimento.

0 Que Permite 0 Genocrama |

¢ Combinar informacao biomédica e
psicossocial de determinada familia;

e Compreender o individuo no contex-
to da familia e o impacto da familia
no individuo;

e Localizar o problema de saude apre-
sentando-o no seu contexto historico;

e Clarificar padrdes transgeracionais
de doenca, de comportamento e de
uso dos servicos de saude;

e Permite ao clinico e ao paciente olhar
e explorar os mitos familiares e mu-
dar os seus guioes;

¢ Permite o aconselhamento nos con-
flitos conjugais e de pais/filhos;

e Tem nao so certo valor diagnostico
como terapéutico.

GenocramA E Circuto Famiar |

O genograma pode ser usado em con-
junto com o circulo familiar ao estudar-
mos uma familia.

Susan Trower, a autora do circulo
familiar, defende que quando usados
em conjunto os dois instrumentos per-
mitem que o médico avalie o sistema fa-
miliar de um paciente.’® A autora pro-
poe que numa entrevista de avaliacao
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QUADRO IV
| SiIMBOLOS GENOGRAMA |

1. O Mulher I:l Homem

1969
2. @ Morte e ano

1960
3. D—O Casamento e ano ou U

1961

4. D+O Separac¢do e ano 5. Filho adoptado

1962

6. D%O Divércio e ano
7. |:|— - - - O Juntos 8. Filha a viver com a mée
o. [0

12 $ l 32 50 6°
filho AP AE filho filho filho

Aborto Aborto Gémeos Gémeos
Provocado Espontdneo  Dizigéticos Monozigéticos
(AP) (AE)

10. 1960 f ) 9]%5 13. Relacdo Conflituosa
< d multiplos
56 52) |£| Relacdo Pobre

; . ) Relacdo Escassa
1. M Relagdo conjugal conflituosa
Relacdo Boa
12. Q M Conflito conjugal
_____ e amante

Relacdo Excelente

Agregado familiar
(vivendo na mesma casa)

I
I

- I Relagdo Dominante

T >

Adaptado de Rakel RE: Principles of Family Medicine. Philadelphia. W. B. Saunders C.0. 1979
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familiar se comece pelo circulo e s6 de-
pois se realize o genograma. Enquanto
que o primeiro permite avaliar o «aqui
e agora» percepcionado pelo paciente, o
segundo da-nos informacao ao longo
das geracodes (Quadro V).

Novos DesenvoLvimentos 0o Genocrama |

O genograma existe disponivel na ver-
sao de «auto-genograma».'® Este forma-
to permite que o médico, ou outro ele-
mento da equipa, proponha ao pacien-
te que colija informacéo sobre a sua fa-
milia e assim seja possivel construir
uma «histéria clinica familiar» a comple-
tar pelo médico durante uma proxima
consulta, discutindo-o com ele.
Também o aluno de Medicina ou o in-
terno de especialidade de Medicina Ge-
ral e Familiar, no ambito dos seus pro-
gramas de formacao, pode trabalhar o
genograma da sua propria familia. Mais
importante que a correccao da repre-
sentacao € o valor interpretativo que lhe

€ atribuido e o seu contributo para a
aquisicao de «um pensamento € uma
pratica sistémica».'”

O genograma também € usado em te-
rapia familiar e terapia de casal. E de
grande utilidade (re)conhecer, de uma
forma rapida, os elementos de uma fa-
milia, em particular a constituicao da
familia de origem. Assume-se que, nu-
ma familia, o passado explica muito do
presente. Magnuson e Shaw'® fizeram
uma detalhada revisao das varias apli-
cacdes do genograma em terapia fami-
liar — nas familias com doentes alcooli-
cos, com problemas sexuais, com lutos
patolégicos ou nas familias recombina-
das complexas, ainda na formacao e na
supervisao.

A informatizacao crescente da prati-
ca médica fez com que surgissem soft-
wares de desenho de genograma que fa-
cilitam a realizacdo, armazenamento
dos dados e apresentacao de casos cli-
nicos e apoio a formacao e treino gra-
duado e pos-graduado em Medicina Ge-
ral e Familiar.'*%

QUADRO V

| DIFERENCAS ENTRE O CIRCULO FAMILIAR E O GENOGRAMA* |

CiRCULO FAMILIAR

GENOGRAMA

® Redlizado pelo paciente
 Demora minutos a realizar
o fdatado
© Mais confidencial
* Mais subjectivo e opinativo
* Informagdo mais mutavel
 Foca «o aqui e 0 agora»
 Mais emocional que cognitivo
o f projecfivo e introspectivo
* Ndo julga o paciente
 Melhor na dinémica, pior na estrutura
* Da resposta mais ds necessidades do paciente
o (entrado na opinidio do paciente sobre
a sua familia e rede social
o Dificil de valorizar por observaciio exterior

Realizado pelo médico

Demora anos a completar

£ progressivo

Mais despersonalizado

Mais objectivo e factual

Informacdo mais estavel

Foca «o presente e o passado»

Mais cognitivo que emocional

£ vertical e horizontal

£ um método diagnostico

Melhor na estrutura, pior na dinémica

Dd resposta mais ds necessidades do médico
Centrado nos conhecimentos do médico sobre a estrutura,
historia clinica e relacdes da familia
Valorizavel por observador exterior

Baltimore, Maryland:Williams e Wilkins, 3-13, 1988.

*Adaptado de Thrower SM. Family systems tools for assessing families. In: Sloane PD, Slatt LM, Baker RM (eds). Essentials of family Medicine.
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