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introdução

Como vimos na Parte I da apostila do Projeto Terapêutico Singular
(PTS), algumas ferramentas podem ser utilizadas na construção dos
Projetos Terapêuticos Singulares para pessoas, como o genograma, o
ecomapa e a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI).

Nesta Parte II, vamos falar um pouco sobre cada um deles e sua
aplicação no contexto da assistência à saúde.

Genograma

Ecomapa

Avaliação
Multidimensional
da Pessoa Idosa



O genograma é um instrumento importante para ampliar o
conhecimento sobre as famílias, sendo uma representação simbólica
das relações entre seus membros. São diferentes das famosas árvores
genealógicas, pois apontam não só os graus de parentesco, mas
padrões de comportamento, atitudes e doenças físicas e
psíquicas. Podemos entendê-los como uma representação gráfica,
resumida, do sistema familiar, preferencialmente em três gerações, que
utiliza símbolos padronizados para identificar os componentes da
família e suas relações.

genograma

Os genogramas são como fotos de um
determinado momento e podem ser refeitos
quando ocorrerem mudanças significativas. Com
eles, as equipes dos serviços têm condições de
identificar pontos de conflito que podem
dificultar suas ações de promoção de saúde e,
assim, realizar os devidos encaminhamentos. Além
disso, podem empregar esse instrumento para
identificar a presença de problemas de saúde,
pessoas que necessitem de cuidados especiais e
outros pontos de interesse para suas intervenções.

Sua vantagem é apresentar um modo sucinto e universal de
representação do grupo familiar, compreensível por todos que o
conhecem, evitando textos longos e muitas vezes pouco precisos e
operacionais na descrição do grupo familiar. O genograma também
pode servir como ferramenta de conversação, seja com a família, seja
com a equipe, visando à escuta de diversos pontos de vista sobre dada
realidade – muitas vezes acaba servindo como instrumento
terapêutico, constituindo uma estratégia de vinculação, consenso e
exposição dialogada acerca do grupo familiar.



O primeiro passo para fazer um genograma é ter os nomes dos
familiares e as respectivas relações de parentesco. Nesse sentido,
podemos começar desenhando primeiro a árvore genealógica para,
posteriormente, ir coletando mais dados sobre cada um dos membros
da família.

A essência do genograma é descrever, graficamente, como os
diferentes membros da família estão ligados biológica, legal e
historicamente entre si de uma geração a outra. Uma vez registrada a
estrutura familiar, pode-se começar a registrar as informações sobre a
família, em especial informação demográfica, informação sobre o
funcionamento familiar e eventos familiares críticos.

Entre as informações demográficas, estão as idades, datas de
nascimentos e mortes, ocupação e nível educacional. Quanto às
informações funcionais, podem-se identificar os dados médicos,
emocionais e de comportamento dos membros da família (informações
como ausências no trabalho ou alcoolismo). Os eventos familiares
críticos incluem transições importantes, migração ou mudanças de
relacionamento (casamentos, divórcios, falecimentos). As anotações de
eventos críticos podem ser incluídas fora do mapa, em notas de rodapé
ou em uma folha separada.

Para delinear as relações familiares são necessárias informações
coletadas na entrevista com membros da família e da própria
observação direta do profissional. Utilizam-se símbolos (linhas)
distintos para se referir aos diferentes tipos de relações entre os
membros da família. No geral, o ponto focal do genograma é o
paciente índice e os detalhes dos demais se mostram no genograma
em relação a esta pessoa.



Um passo que pode ser feito também nesta fase é perguntar para o
paciente a respeito dos sentimentos, aproximações e afastamentos
afetivos com cada um dos membros da família. É comum que cada
pessoa se identifique mais com um lado de sua família ou, por exemplo,
mais com o avô paterno do que com o avô materno, ou vice-versa.

Como o objetivo inicial do genograma foi o de fazer o levantamento da
história médica e psicológica dos membros de uma família, é comum
vermos genogramas que são especificamente criados tendo em vista
este objetivo. Mas também podemos fazer um gráfico que conte menos
sobre doenças físicas e mentais e mais sobre traços de
personalidade, características mentais (como inteligência,
educação, gostos e hobbies), interesses profissionais e acadêmicos,
etc.

Ao construir o genograma junto com a pessoa/família que procurou
atendimento, o profissional esclarece suas dúvidas e tem em mãos um
recurso facilitador do diálogo com a família e com os diferentes
profissionais que eventualmente acompanham a mesma família em
outros serviços. Ao entender o genograma como uma técnica que
organiza e clarifica aspectos importantes para serem discutidos com
outros profissionais, justifica-se o seu uso e entendimento por aqueles
que atuam em equipes multiprofissionais.

As famílias que buscam atendimento no contexto do SUS são, muitas
vezes, numerosas. Nesses contextos, o genograma pode ser construído
já na triagem ou, então, no decorrer dos atendimentos à pessoa que
buscou o serviço. Por meio da construção do genograma é possível
visualizar as informações de quem compõe aquela família, a
complexidade das relações e as histórias familiares são esclarecidas,
favorecendo a melhor compreensão sobre a problemática
apresentada pela pessoa que procurou ajuda. Todas essas
informações fornecem subsídios para as discussões entre os
profissionais que atendem algum membro da família.



Símbolos mais utilizados nos genogramas

Fonte: https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf



Exemplo de utilização

Paciente U.B.S., 32 anos, masculino, separado, que abusa de álcool e
tem comportamentos que indicam transtorno bipolar. Era casado com
A.M.S., de 28 anos, com quem teve um filho que, atualmente, tem 11
anos e está apresentando problemas compatíveis com TDAH. O pai de
U.B.S. era I.B.S., alcoolista que suicidou-se aos 45 anos, e a mãe M.L.S.,
de 69 anos, ainda viva, que sofre de depressão. U.B.S. é o mais novo de
três irmãos, sendo que o primogênito tem 42 anos e cumpre pena por
agressão. A irmã do meio tem 40 anos e apresenta características que
podem significar que sofre de depressão.

Exemplo extraído de: https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?
id=264742#:~:text=Como%20fazer%20um%20Genograma%3F,um%20dos%20membros%20da%20fam%C3%ADlia.

Para fazer seus próprio genogramas, aprofunde seus estudos na
utilização dos símbolos e explore as possibilidades de
representação!



O ecomapa, tal como o genograma, faz parte do conjunto de
instrumentos de avaliação familiar e os dois podem aparecer de forma
complementar dentro de um prontuário familiar. Enquanto o
genograma identifica as relações e ligações dentro do sistema
multigeracional da família, o ecomapa identifica as relações e ligações
da família e de seus membros com o meio e a comunidade onde
habitam.

O ecomapa não é mais do que uma representação gráfica das ligações
de uma família às pessoas e estruturas sociais do meio onde habita ou
convive (ambiente de trabalho, por exemplo), desenhando o seu
“sistema ecológico”. Ao se elaborar o ecomapa, tem-se a
representação gráfica das relações entre a família e os dispositivos da
comunidade, auxiliando o profissional de saúde a identificar recursos,
pontos fortes e de apoio disponíveis, acessíveis e/ou usados pela
família na rede social que cada uma constrói.

Para a construção do ecomapa, desenha-se o sistema nuclear ou
agregado familiar em um círculo no centro do mapa, para então
realizar as conexões com os vários sistemas traçando linhas. Seu
principal valor é o impacto visual e a capacidade de organizar e
apresentar de forma simultânea informações sobre a família e os
relacionamentos.

ecomapa



A estrutura do ecomapa é feita por um círculo central, que pode
representar o próprio indivíduo ou ainda sua família ou qualquer outro
grupo social. As estruturas que se colocam ao redor desse círculo
central são pessoas, lugares e atividades que fazem parte do
cotidiano imediato de participação de indivíduos e coletivos. As
pessoas que compõem o ecomapa podem ser membros da família,
profissionais, amigos, entre outros, indicados pelo nome e tipo de
vínculo. A identificação dessas pessoas na rede pode ser
categorizando o tipo de vínculo - como amigo ou família - ou pela
identificação direta que possui - Joana (amiga), José (pai). O mesmo
ocorre para atividades e lugares, por exemplo: pode-se colocar as
categorias, como lazer, trabalho ou a atividade em si, como andar de
bicicleta, fazer relatórios. Ou ainda a categoria de lugares: como casa
ou religião, ou o lugar em si: quarto individual, igreja.

Para a compreensão da qualidade da participação das pessoas nas
estruturas sociais que as circundam, o ecomapa utiliza uma série de
códigos, permitindo que durante a narrativa de histórias de
participação na rede social de suporte, estas possam ser simbolizadas e
codificadas em imagens. Os códigos ajudam as pessoas a visualizarem
o modo como a natureza de suas relações na rede social de
suporte é expressa. A imagem que vai se formando entre o indivíduo,
as estruturas sociais e os códigos de participação colaboram para a
ampliação de percepções, assim como da comunicação daquilo
que se vive.

Fonte: Correia (2017). Série de códigos dos modos
de participação



A descrição dos códigos propostos é a seguinte:

1. Vínculos fracos e fortes significam a importância que o
ego percebe na relação com a estrutura social. Trata-se de um
acúmulo de valores, informações e representações que
determinada estrutura social possui na história de participação
do sujeito.

2. Investimento alto e baixo significa quanto o indivíduo se
dedica/investe afetiva, social, econômica, intelectual e
temporalmente para participar em determinada estrutura.
Trata-se de um código de reciprocidade, no qual o sujeito
identifica de que modo investe na participação em
determinada estrutura e, ao mesmo tempo, percebe o retorno
de seu investimento.

3. Conflito significa que há situações, problemas ou
questões significativas na relação entre o indivíduo e a
estrutura. O conflito não expressa necessariamente “problemas
negativos”, mas sim, questões presentes na percepção do
sujeito com determinada estrutura.

4. Vínculo interrompido indica que o vínculo da pessoa com a
estrutura social está rompido no presente, não havendo ligação
no cotidiano imediato. No entanto, pode haver alguma
importância de vínculo forte ou fraco. Assim como
estruturas que fizeram parte do passado, que não participam
atualmente de forma direta na vida, mas que ainda possuem
significativa carga emocional e/ou social e que, portanto,
implicam em determinadas formas de engajamento e suporte
cotidiano.



O processo de construção do ecomapa é feito enquanto o sujeito
narra suas experiências e o profissional o apoia para traduzi-las em
símbolos. Qualquer um dos profissionais de saúde pode fazer, já que é
um instrumento de trabalho para a equipe. O envolvimento do
usuário e de sua família nessa construção é estratégico, e possui
alguns ganhos como:

Resumir e representar muita informação importante sobre a família
e seu meio num formato gráfico fácil de ser visto e
compreendido por qualquer um
Melhorar a relação dos profissionais com a família
Diminuir a resistência dos elementos da família em partilhar com
os profissionais informações subjetivas
Ilustrar a natureza e o impacto das relações da família com o meio,
permitindo verificar se são fonte de suporte ou não suporte
Permitir uma melhor compreensão das situações geradoras de
estresse e dos recursos disponíveis
Fornecer uma consistente base de informação para planejar,
com o envolvimento da família, as decisões de intervenção
Torna-se ainda uma forma de observar o progresso e o resultado
das intervenções, seja sobre a família, ou sobre o meio.



Exemplo de utilização

Exemplo extraído de: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/4263

Maria, com 89 anos de idade, vivendo só, possui vínculos fortes com
seu filho, vizinha e sobrinha. Apresenta também vínculo mais fraco com
o Centro de Saúde de seu bairro, assim como com sua nora, com a
qual possui relação conflituosa. Filho e vizinha possuem alto
investimento na relação com Maria que, por sua vez, não apresenta
relações com alto investimento com nenhum dos entes mapeados.



A Organização Mundial da Saúde definiu o período de 2021-2030 como
a Década do Envelhecimento Saudável, estabelecendo 4 áreas de ação
que envolvem a mudança na forma de pensar, sentir e agir em
relação ao envelhecimento, garantia de ambientes amigáveis às
pessoas idosas, organização de linhas de cuidado centradas na pessoa
idosa, com enfoque na capacidade funcional e com garantia da
continuidade da assistência.

O Estatuto do Idoso assegura a atenção integral à saúde do idoso, por
intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e
serviços, para a prevenção, promoção, proteção e recuperação da
saúde, incluindo a atenção especial às doenças que afetam
preferencialmente os idosos.

É muito importante que o idoso tenha sua funcionalidade avaliada
por meio de uma ampla investigação, realizada com instrumentos que
identifiquem e quantifiquem os problemas de saúde. Desta forma, é
possível proporcionar um acompanhamento que permita a elaboração
de um plano individualizado e personalizado ao idoso.

avaliação multidimensional
do idoso

A avaliação multidimensional do idoso
compõe-se de instrumentos para serem
aplicados, sempre que for necessário, a
fim de complementar a consulta em
seu formato tradicional. Nessa análise
funcional do idoso, são pesquisados
itens que, normalmente, não são
abordados em consultas de rotina diária,
mas que precisam ter seu espaço dentro
da assistência garantido.



Dentre os componentes avaliados estão a visão, a audição, a função
dos membros superiores e inferiores, o estado cognitivo, o humor,
o risco de quedas, as atividades de vida diária, a incontinência
esfincteriana, o histórico nutricional e o suporte social. Apesar de o
idoso poder trazer à consulta o relato de uma necessidade específica
ou queixa principal, é por meio da avaliação global que se ampliará a
identificação de problemas que porventura não tenham sido
relatados. 

A avaliação difere do exame clínico padrão por enfatizar a avaliação
das capacidades cognitiva e funcional e dos aspectos
psicossociais da vida das pessoas idosas e pela possibilidade de
utilizar escalas e testes que permitem quantificar o grau de
incapacidade e predizer desfechos adversos como mortalidade, perda
funcional, quedas e internação hospitalar.

O objetivo da avaliação global não é emitir um diagnóstico de
doença, mas ampliar a capacidade de identificar problemas e evitar
situações de risco e/ou que possam gerar incapacidades, como a
imobilidade, as quedas e outros. Por isso, no momento da consulta,
para que ocorra uma avaliação multidimensional do idoso é importante
que haja uma escuta ampliada por um profissional de saúde
qualificado, que faça uso da escala apropriada para auxiliar na tomada
de decisão, e que sejam traçados alertas para a necessidade do uso
de outros instrumentos mais específicos que possam complementar
a avaliação funcional.

São diversos os modelos de aplicação da avaliação multidimensional,
que podem ser adaptados à realidade de cada serviço ou localidade.
Como exemplo, mostraremos o utilizado pela cidade de São Paulo, em
suas unidades de Atenção Básica. 



O questionário aplicado pelo município de São Paulo avalia as questões
funcionais de maneira multidimensional utilizando 17 parâmetros e
gerando uma pontuação que classifica as pessoas idosas em três
categorias de funcionalidade:

0 a 5 pontos: idoso saudável
6 a 10 pontos: idoso pré-frágil e
igual ou maior que 11 pontos: idoso frágil.

Idoso saudável: são idosos independentes que necessitam de ações
de promoção de saúde e prevenção de agravos e cuidados de baixa
complexidade e serão atendidos na Atenção Básica, podendo
eventualmente necessitar da Atenção Especializada para consultas e
exames diagnósticos complementares.

Idoso pré-frágil: são as pessoas idosas com maior risco de fragilização
e perda funcional, que necessitam de ações de promoção de saúde,
prevenção de agravos e cuidados de baixa e média complexidade.
Serão atendidos na Atenção Básica, podendo, eventualmente,
necessitar da Atenção Especializada para consultas, exames
diagnósticos e tratamentos (incluindo reabilitação). Incluem-se nesse
grupo as pessoas idosas que realizam as atividades de forma adaptada
e com auxílio de terceiros.

Idoso frágil: são idosos dependentes e que necessitam de ações de
promoção de saúde, prevenção de agravos e cuidados de média e alta
complexidade (incluindo cuidados paliativos e reabilitação). Serão
encaminhados para as Unidades de Referência em Saúde do Idoso
(URSI) ou outros pontos da atenção especializada e atenção hospitalar,
porém, não devem perder o vínculo com a UBS, que continua como
ordenador do cuidado.

Exemplo de utilização



Exemplo extraído de: Manual Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica,
Prefeitura de São Paulo, disponível em

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_AMPI_AB_ATUALIZAO_2021(2).pdf>

Questionário multidimensional



Exemplo extraído de: Manual Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica,
Prefeitura de São Paulo, disponível em

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_AMPI_AB_ATUALIZAO_2021(2).pdf>

Questionário de dados sociais

Conclusão da avaliação
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