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RESUMO

Na perspectiva do conceito ampliado da saude, a familia e comunidade parecem contribuir nos processos de saude-
doenga dos individuos e no seu tratamento, sendo sua compreensao importante para a gestdao do cuidado. Assim,
objetivou-se compreender, por meio de genograma e ecomapa, fatores que interferem na histéria da doenga de
pessoas com diagnostico de hipertensdo arterial, acompanhadas na Ateng¢ao Primaria a Saude. O estudo teve a
participacdao de 10 individuos, adscritos de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Recife, classificados e
separados em dois grupos, compensado ou descompensado para a condigdo cronica pesquisada. A coleta de dados
fez-se por meio do emprego da Histéria de Vida Focal, analisados de acordo com o Modelo Calgary de Avaliagao na
Familia, e posteriormente as informagdes foram transportadas para genogramas e ecomapas. No grupo de
pacientes compensados para hipertensdo arterial sugere-se que as coesdes sociais, familiares e comunitarias,
demonstradas graficamente pelo ecomapa e genograma, influenciam de forma positiva na histéria da doenga e na
sua terapéutica. Ao contrario, no grupo de pacientes descompensados, onde ha pouca frequéncia de equipamentos
sociais e relacionamentos em conflitos ou cortados, esses aspectos contribuem de alguma forma para um pior
controle da condigao cronica.
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ABSTRACT

ARTIGO ORIGINAL — Recebido: outubro de 2020 — Aceito: fevereiro de 2021

From the perspective of the expanded concept of health, family and community seem to contribute to the health-
disease processes of individuals and their treatment, and their understanding is important for the management of
care. Thus, through genogram and ecomap, the objective was to understand factors that interfere in the history of
the disease of people diagnosed with arterial hypertension, followed up in Primary Health Care. Ten individuals
participated in this study. They were enrolled in a Basic Health Unit in the municipality of Recife, separated into
groups of compensated or decompensated type for the chronic condition studied. Data collection was conducted
through Focal Life History and analyzed according to the Calgary Family Assessment Model. Later, the information
was transferred to genograms and ecomaps. In the group of patients compensated for arterial hypertension, it is
suggested that social, family, and community cohesion, shown graphically by the ecomap and genogram, positively
influences the history of the disease and its treatment. On the contrary, in the group of decompensated patients,
where there is little social equipment and relationships in conflict or mostly cut off, these aspects contribute in
some way to the poor control of the chronic condition.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial (HA) no pais tende a variar de acordo com a metodologia
utilizada, transitando entre 21,4% e 32,3% da populagdo brasileira’ e estima-se que em 2025 esse nimero
terd um aumento de 60%, atingindo a prevaléncia de 40% da populagdo. A HA, além de ser uma das
principais causas de mortes por doencas do aparelho circulatério, acarreta um Onus socioeconémico
elevado?. Por exemplo, os custos totais de HA, diabetes e obesidade no Sistema Unico de Satde (SUS)
alcancaram 3,45 bilhdes de reais (RS) em 2018, desses, 59% foram referentes ao tratamento da HA3.

N3do obstante, a HA inserida no grupo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) constitui
o maior problema global de saude, gerando mortes prematuras, perda de qualidade de vida e
sobrecarregando sistemas nacionais de satde*.

Entre as alternativas para responder a esse cenario, o modelo de producdo biomédico tem se
mostrado ineficiente e pouco efetivo. Dado isso, o Brasil tenciona reverter esse quadro por meio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) priorizando as demandas do territorio, das comunidades, das familias, a
promocao da saude® e sua determinacdo social no seu contexto biopsicosocial®.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como principal modelo de acdo, sendo seu
processo de trabalho comunitdrio, multiprofissional, de base territorial e centrada na familia. Como
finalidade, deve-se conhecer os mecanismos organizacionais da comunidade, garantir uma assisténcia de
qualidade e compreender as estruturas familiares e as relagdes entre os membros de cada familia,
percebendo os fatores de risco e padrdes de vulnerabilidade’.

Entende-se, portanto, que a ESF compreende uma gama de habilidades, saberes e fazeres
necessarios para lidar com as dinamicas observadas e vivenciadas no territério, uma vez que sao inUmeros
os dilemas e vulnerabilidades que necessitam de compreens3o e monitoramento®. Assim, demanda-se a
elaborac3o de novas estratégias relacionadas ao preparo técnico dos profissionais®. Vis-a-vis, referenciais
tedricos e metodolégicos que capacitem os profissionais a abordarem as questdes relacionadas a
dinamica familiar de modo efetivo sdo necessarios para uma melhor orientagdo do processo de trabalho
e seu planejamento®.

Alguns instrumentos de avaliagao familiar podem ser utilizados como estratégia para auxiliar os
profissionais de salude a prestarem assisténcia de forma integral'®, como, por exemplo, o genograma que
é um método de representacao da estruturacdo familiar e dos relacionamentos basicos do cotidiano de
cada pessoall. O instrumento permite uma visdo ampliada dos padrdes e relacdes familiares que
envolvem o processo saude-doenca®?. E o ecomapa, por sua vez, consiste na representacdo das relacdes

de cada grupo familiar com a comunidade possibilitando a compreensao da influéncia do convivio social
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na manutencdo da saude?’.

Nesse sentido, o paradigma biopsicossocial na compreensdo do processo saude-doenca e seus
fatores condicionantes vém sendo estudados nos ultimos anos'?'3. N3o obstante, pesquisadores
nacionais, ha algum tempo, buscam refletir como a influéncia das relagdes sociais, familiares e
comunitdrias, utilizando o genograma e ecomapa, podem interferir na saude-doenca-cuidado das
pessoasi®il1214,151617  porém, ainda pouco estudado, mas ndo menos importante, sdo os fatores
familiares e comunitarios que interferem na histdria da doenca de pessoas com diagndstico de HA.

O presente trabalho, portanto, tem como objetivo compreender, por meio de genograma e
ecomapa, os fatores que interferem na histéria da doenca de pessoas com diagndstico de HA,

acompanhadas na APS.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva, composto por uma
amostra de conveniéncia de dez pessoas, no qual buscou-se representar, por meio de desenhos graficos
do genograma e do ecomapa, as relagdes familiares e sociais de usuarios de uma ESF acometidos por HA.
Os mesmos foram divididos em dois grupos de cinco pessoas cada: no grupo (A) foram alocados os
pacientes diagnosticados com HA e compensados para a comorbidade, e no grupo (B) foram alocados

pacientes diagnosticados com HA e descompensados para o agravo.

Critérios de inclusdo

Pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Livre Consentimento e Esclarecimento, com diagndstico clinico de HA: pressao
arterial sistélica (PAS) 2 150 mmHg ou pressao arterial diastélica (PAD) 2 90mmHg para pessoas com idade
> 60 anos e PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90mmHg para pessoas com idade inferior a 60 anos*®. Desses,
foram considerados descompensados os pacientes com pressao arterial de consultério ndo controlada,
embora tenha feito uso de trés ou mais anti-hipertensivos, com diferentes mecanismos de agdo em um
intervalo de 12 meses. Por outro lado, foram considerados compensados os que, neste mesmo intervalo,

obtiveram éxito no controle da doenca com o tratamento proposto pela equipe®®.
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Critérios de exclusao

Excluiram-se do estudo pacientes acamados por mais de seis meses ou adscritos pela unidade

por menos de dois anos.

Cenadrio do estudo

Com uma composigao territorial diversificada, a cidade do Recife esta dividida em 94 bairros
aglutinados em seis Regides Politico-Administrativas (RPA) e em 08 Distritos Sanitdrios (DS)%°. Sendo o
cenario desta pesquisa o DS VI (RPA 6 — sul), em uma Unidade de Saude da Familia onde a pesquisadora
principal fazia seu estagio em Medicina de Familia e Comunidade. Os encontros ocorreram na casa dos
usudrios, em uma visita domiciliar de rotina’, em sala reservada, sem a presenca de outros membros da
familia. Além do paciente, estavam presentes uma enfermeira da unidade que o usuario era adscrito, um

agente comunitdrio de saude e uma estudante de medicina (pesquisadora).

Coleta de dados

Fez-se por meio do emprego da Histéria de Vida Focal (HVF), a qual possibilita compreender a
experiéncia do adoecimento de acordo com a perspectiva de quem o vivencia, bem como permite a
descoberta, a exploragdo e a avaliagdo de como as pessoas entendem seu passado, relacionam sua
experiéncia individual a seu contexto social, compreendendo e dando-lhe sentido??.

Foram realizadas entrevistas com os pacientes incluidos na pesquisa, tendo duragao média de 60
minutos. Nesse momento, o usudrio foi convidado a falar abertamente sobre sua experiéncia com o
adoecimento e, apds o estabelecimento de vinculo, deu-se o aprofundamento dos temas. Para isso,
baseou-se em um questiondrio assinalado pelo Ministério da Saude’?? para este fim, composto pelos
seguintes itens: (1) perguntas sobre o nucleo familiar, (2) perguntas sobre as relagdes familiares e (3)
perguntas sobre as relagdes comunitarias.

As entrevistas foram registradas em um gravador digital com o consentimento prévio dos

participantes e, posteriormente, transcritas na integra.

Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com o Modelo Calgary de Avaliacdo na Familia (MCAF)%.
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Esse modelo sugere trés categorias de analise: (1) funcional, que avalia a funcionalidade do individuo e
do grupo familiar/social, (2) desenvolvimental, que analisa a forma como o individuo e a familia/grupo
social se desenvolvem no contexto da doenca e das suas interagdes e (3) estrutural, que avalia a
composicao familiar e os vinculos afetivos entre seus integrantes.

As informacdes colhidas foram aplicadas no genograma que consiste em um grafico familiar,
semelhante a uma arvore genealdgica, composto pelas caracteristicas de um individuo central de onde
saem ramificacdes que o conectam com as respectivas caracteristicas de seus familiares. Foram utilizadas
iniciais de nomes ficticios para cada entrevistado e seus familiares.

O material colhido e aplicado no genograma foi, entdo, alocado no ecomapa, o qual € montado de
acordo com os vinculos estabelecidos entre a familia e a comunidade, sendo eles de amizade e/ou
vizinhanca. A montagem do ecomapa permite a avaliacdo das redes de apoio e relagdes sociais, podendo
elas serem fortes ou sutis.

Os desenhos do genograma e do ecomapa foram elaborados de modo a marcar as experiéncias
pessoais em sua propria composicdo e em suas relagdes, intra e extrafamiliares, com destaque ao modo
como o adoecimento e a propria vivéncia modificou sua rede de rela¢Ges. Para a construcdo das figuras,
em meio digital, utilizou-se o software Adobe lllustrator da Adobe Systems.

A presente pesquisa seguiu os principios éticos respeitando a Resolucdo n° 466/2012, sendo,
também, submetida ao Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde (AECISA), sendo aprovado

conforme parecer n2 2.907.752 de 20 de setembro de 2018.

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 10 pessoas, sendo oito do sexo feminino e dois do sexo
masculino, com as idades variando de 60 a 78 anos. No grupo de pacientes compensado para HA, quatro
sdo casados, moram juntos, e todos apresentam relagdes familiares pouco ou nada turbulentas, tendo
suporte de vdrios equipamentos sociais. Ndo obstante, no grupo de pacientes descompensados para HA,
apenas dois sdo casados e os outros trés sao separados, vivem sozinhos e contam com o suporte de
amigos ou vizinhos. No entanto, esse segundo grupo ainda apresenta relagdes estremecidas em todos os

casos, com reduzido suporte comunitario (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos pacientes por grupo e sintese das caracteristicas relacionais: conjugais,
afetivas e sociais

PACIENTES COMPENSADOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL - GRUPO A

Nome Idade Sexo Situagdo civil e Relagdes sociais e Equipamentos sociais
ficticio relagao conjugal afetivas utilizados
MLMS 67 Feminino Casada. Ligacao Relagbes Igreja e ESF
espiritual. conflituosas
inexistentes, mas é
distante do filho.
GJS 65 Masculino Casado. Relagdo | Harmoénicas ou de Igreja, pastoral familiar,
restaurada. proximidade entre praia, ESF, clubes e servigo
os filhos. social da creche.
MIJF 60 Feminino Separada. Harmonicas, Igreja e ESF.
Relagdo distante. proxima ou
restaurada.
MAS 78 Feminino Casada. Relagao Harmonicas ou Igreja, ESF, aulas de violino.
harmoniosa. muito préximas.
MJS 66 Feminino Casada. Relagao Harmonicas, Igreja, clube, academia da
restaurada. proximas, amorosas cidade e ESF.
ou ligacao
espiritual.
PACIENTES DESCOMPENSADOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL- GRUPO B
ELS 72 Feminino Separada. Distante e violenta Igreja, ESF e praga.
Relagdo cortada. da filha.
SAS 65 Feminino Separada. Muito préxima da Casa da amiga e ESF.
Relagdo distante amiga.
e violenta.
RFC 68 Feminino Separada. Harmonica ou Grupo de senhoras, ESF,
Relagdo ligacdo espiritual. igreja e grupo de caridade.
distante.
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ecomapa
(Conclusao)
Nome Idade Sexo Situacdo civil e Relagbes sociais e Equipamentos sociais
ficticio relacdo conjugal afetivas utilizados

PACIENTES DESCOMPENSADOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL- GRUPO B

JSS 68 Masculino Casado. Harmonicas ou ESF.
Relacdo amoroso.
amorosa.
ICA 73 Feminino Casada. Proxima e ESF.
Relagdo harmoniosa.
préxima e
hostil.

Fonte: elaborado pelos autores

As formas como se ddo as interacdes familiares e comunitarias, nesse estudo, parecem comportar-
se tanto como agentes auxiliares, quanto como agentes prejudiciais. Observa-se, a partir dos genogramas
e ecomapas, que a interacao do grupo familiar com os cinco entrevistados compensados para HA foi
positiva, com estabelecimento de relacdes permeadas por sentimentos de harmonia e confianca. Além
disso, esse grupo participava ativamente de encontros sociais, como grupo de hipertensao e diabetes
(HIPERDIA), igrejas, clubes, academia da cidade, pracas e praias. Existia, portanto, uma interacdo forte

com o meio e a comunidade (figura 1).
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Figura 1 - Genograma e Ecomapa de pacientes compensados
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Fonte: elaborada pelos autores

Em contrapartida, os cinco entrevistados descompensados para HA, apresentam relagdes
familiares que foram cortadas e, muitas vezes, ndo reatadas ou que se encontram estremecidas. Além
disso, esse grupo ndo interage com a comunidade e com o meio que o cerca. Essas relagdes sao mostradas
no genograma e ecomapa por meio de simbolos que representam o formato de cada intera¢cdo e o modo

como elas se comportam ao longo do processo de adoecimento (figura 2).
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Figura 2 - Genograma e Ecomapa de pacientes descompensados
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Fonte: elaborado pelos autores

Tomando como exemplo a estrutura da familia de ICA (figura 3), que apresenta pressao arterial
descompensada, nota-se que a forma como interage com seu conjuge é hostil, apesar de estarem juntos.
Além disso, o icone que representa o parceiro encontra-se em destaque com a cor azul, o que indica
etilismo, de acordo com a legenda. Observa-se, também, que ndo existe ligacdo de destaque entre ela e
seu filho do meio, mas tem sua filha mais nova como alguém préximo, com quem pode contar e vive em
harmonia com seu filho mais velho. O seu ecomapa (figura 3) ainda nos mostra que seu vinculo com os
equipamentos sociais comunitarios é fraco, uma vez que ndo apresenta diversidade nos lugares

frequentados, bem como ndo evidencia intensidade nesse elo.
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Figura 3 - Genograma e Ecomapa da estrutura familiar de ICA
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Fonte: elaborado pelos autores

Por outro lado, o modelo da familia de MJS, que, por sua vez, tem a pressao arterial compensada,
expGe uma estrutura harmoniosa, existindo um vinculo de amor entre ela e o seu conjuge. Eles adotaram
a filha (LRM), que se liga a familia por meio de uma linha azul tracejada, a qual estabeleceu uma relagdo
emocional profunda, de cunho espiritual, com a matriarca. Ademais, percebe-se que LRM tem uma
relacdo ndo positiva com um homem, gerando um filho. A crianca foi acolhida pela avo, desenvolvendo-
se entre eles um vinculo muito forte. Constata-se, também, que MJS teve uma relagao rompida, porém
ja reestabelecida, com o seu filho do meio. Seu ecomapa, ainda, evidencia que sua participacdo na

comunidade é ativa e que ela interage com os recursos sociais dos quais faz parte (figura 4).
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Figura 4 — Genograma e Ecomapa da estrutura familiar de MJS

Igreja

1953 1952 ESF

Clube

JiA Qa‘ MJS

/[‘\

I Academia
da cidade
1978 1980 1978 —_
Calcada da
casa onde
reside
ACD ACS CMS N
2008 2014
10 4
AHS CcVM
Legenda: (D) (S)

o Relacéo i
Feminino IEI Individuo estudado O--K}—D restagurada Er;t;(giaaclie Assiduo

Masculino O_D indefinide O:nmﬂ Muito
proximos D Entidade | Frequenta
i 2 Social
Hipertensao igaca regularmente
. O """" D Indiferente m Ligacao

espiritual

Hipertensao : Entidade | Frequenta
O—O—DAmoroso O T D Adotivo D Social | e gosta

Diabético :

O

Fonte: elaborado pelos autores
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Ao verificar-se os genogramas das dez familias estudadas, pode-se avaliar a forma como sao
compostas, o género dos membros que as constituem, a natureza da relagdo entre cada um deles e sua
intensidade. Os ecomapas, que se associam aos respectivos genogramas demonstram, por sua vez, quais
sdo as entidades sociais das quais participam os entrevistados e nos mostram como os meios atuam no

seu cotidiano, refletindo como se estabelecem os vinculos entre a familia e os recursos da comunidade.

DISCUSSAO

Observa-se neste estudo que o grupo de pacientes compensados para HA apresentam relagdes
afetivas, em sua maioria, em harmonia, auxiliados por sentimentos que caracterizam alguém como
proximo, muito préximo ou com ligacao espiritual, sugerindo um bom suporte social, coesdo familiar
positiva, lacos fortalecidos. Esses fatores podem desempenhar um papel importante no apoio aos
pacientes na execuc¢do de comportamentos de autocuidado?*, o que pode ser traduzido na estabilidade

da condicdo cronica. Os resultados encontrados e descritos anteriormente dialogam com outros estudos,
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os quais enfatizam que o apoio e suporte social desempenha um papel importante na adesdo a terapia e
tratamento da HA?>?¢, mas, a variacdo da dimens3o de apoio provoca efeitos variantes na satide?®.

Em contrapartida, o grupo descompensado para HA, em sua maioria, apresenta relacdes afetivas
cortadas, com distanciamento hostil, frequentando espacos comunitarios que ndo gosta ou contrariado,
sugerindo uma baixa coesdo familiar e pouco suporte social, e assim esses fatores podem estar
interferindo na doenca?’, adesdo ao tratamento?® ou no cuidado preventivo?®. Nesses casos, faz-se
necessario que, através do ecomapa e genograma, a equipe de APS explore os condicionantes, para que
estratégias eficazes de fortalecimento do apoio social e coesdo familiar sejam implementadas, pois sao
componentes importantes no enfrentamento e adesdo ao tratamento de doencas®°.

No caso de SAS (figura 2), paciente descompensada para HA, demonstra-se que os vinculos
afetivos podem ser formados com quem ndo se tem lacos consanguineos, pois esta tem uma relacdo de
proximidade com sua amiga FSS. Nesse caso, os profissionais conseguem identificar que FSS constitui uma
aliada importante na adesdo as intervencdes propostas. Ndo obstante, salienta-se que, para a maioria
dos casos, nos dois grupos, a igreja se apresenta como uma entidade social que os pacientes frequentam
regularmente ou gostam, podendo ser, também, um aliado da equipe de saude na comunidade, salvo nos
casos SAS, JSS (figura 2) e de ICA (figura 3).

Muitos doentes contam com o auxilio da fé e a crenca em uma forga divina, tendo estes um
importante papel no equilibrio emocional e no enfrentamento de doencas, exercendo assim um potencial
terapéutico. Por consequéncia, esse aspecto espiritual e religioso deve ser valorizado e fortalecido pelos
profissionais da saude, pois é tido pelos pacientes como estratégia efetiva de enfrentamento da condigao
cronica e dos desafios diadrios3!.

Desta forma, a elaboragdao do genograma e ecomapa na clinica centrada no paciente, nas suas
narrativas, mostra-se vantajosa auxiliando os profissionais de saude na pratica clinica, permitindo,
inclusive, a qualificacdo, avaliacdo e aperfeicoamento das estratégias terapéuticas’®, compreendendo as
relagGes familiares e o suporte comunitario no processo de diagndstico do paciente. Sobretudo, permite
refletir os padrbées que podem expressar barreiras, facilitadores e desafios na histéria da doenca e na
experiéncia vivenciada3?.

O doente e sua familia precisam encontrar meios que possam auxiliar na produgao do cuidado,
por isso é fundamental uma estrutura social e familiar harmoniosa que cerque as familias e garanta acesso
adequado aos programas de salde e convivéncia social'!. Deste modo, cabe ressaltar aos profissionais de
saude a necessidade de estarem cientes de que o cuidado precisa ser integral e holistico, incluindo a
familia, as relagdes familiares entre seus membros, além das relagdes extrafamiliares do meio em que o

individuo vive. Sendo assim, é essencial que o profissional esteja inserido neste contexto familiar e

Rev. APS. 2021 jan.-mar.; 24(1): 76-91 87



Fatores que interferem na histéria da doencga de pessoas com diagndstico de hipertensdo arterial: uma abordagem a partir do genograma e
ecomapa

comunitério, buscando qualificar e humanizar o atendimento prestado a cada pessoa33.

O genograma e o ecomapa mostraram-se, também, instrumentos complementares a coleta de
dados dos pacientes na pratica clinica, na gestao dos casos e indispensaveis para o reconhecimento da
familia e comunidade como participantes ativos no processo de adoecimento crdénico, pois o
entendimento da situacdo de saude de cada usuario pode ser melhor compreendido se norteado a partir
da estrutura e intera¢des familiares e comunitarias?'.

Por fim, diante das complexidades vivenciadas pelos individuos nos territérios, como os
apresentados nesse estudo, a equipe de saude da APS precisa estar bem amparada e orientada pelo
referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial, apoiada pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica®*, em uma construcdo compartilhada do cuidado.

As limitacOes identificadas neste estudo foram: o pequeno tamanho da amostra e o método de
amostragem de conveniéncia utilizado, os quais podem apresentar um viés de amostragem que pode ndo

ser valido para representar a populacdo geral.

CONCLUSAO

Ao longo desse estudo, amparado pela literatura nacional e internacional, percebe-se que o
processo salde-doenca-cuidado da HA pode sofrer influéncia do meio social, sendo a familia e
comunidade importantes niveis dessa rede. Destarte, as estratégias para abordagem da HA pela equipe
de saude da APS devem possibilitar uma reflexao sobre o meio no qual o paciente estd inserido, seu apoio
e suporte social como os identificados nos grupos familiares aqui representados.

No grupo de pacientes compensados para HA sugere-se que a coesdo social, familiar e
comunitdria, demonstrada graficamente pelo ecomapa e genograma, influencia de forma positiva na
histéria da doenca e na sua terapéutica. Ao contrario, no grupo de pacientes descompensados, onde ha
equipamentos sociais pouco frequentados e relacionamentos em conflitos ou cortados em sua maioria,
esses fatores contribuem de alguma forma para o mau controle da condicao cronica.

Nesse sentido, os instrumentos de abordagem familiar, como genograma e ecomapa, parecem ser
uma boa alternativa para o processo de trabalho dos profissionais ao viabilizarem identificar os tipos e as
formas de relacionamentos familiares e afetivos e os equipamentos sociais utilizados pelos pacientes.
Com isso, deve-se potencializar os existentes de forma harmoénica ou buscar estratégias que superem a

sua auséncia nas familias e comunidades.

Rev. APS. 2021 jan.-mar.; 24(1): 76-91 88



Romario Correia dos Santos, Pamella Stéphanie Acioli Carneiro, Marina Mota Bastos, Renata Ferreira Tiné, Thais Carine Lisboa da Silva

REFERENCIAS

1. Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandado AA, Feitosa ADM et al.
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arqg Bras Cardiol. 2020; [online]. ahead print,
PP.0-0

2. Moreira JPL, Moraes JR, Luiz RR. A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica autorreferida nos
ambientes urbano e rural do Brasil: um estudo de base populacional. Cad Saude Publica 2013; 29(1):
62-72.

3. Nilson EAF, Andrade RCS, Brito DA, Oliveira ML. Custos atribuiveis a obesidade, hipertensao e
diabetes no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018. Rev Panam Salud Publica. 2020; 44: e32.

4. Malta DC, Silva MMA, Moura L, Neto OLM. The implantation of the Surveillance System for Non-
communicable Diseases in Brazil, 2003 to 2015: successes and challenges. Rev Bras Epidemiol. 2017;
20(4): 661-675.

5. Pinto AGA, Jorge MSB, Marinho MNASB, Vidal ECF, Aquino OS, Vidal ECF. Vivéncias na Estratégia
Saude da Familia: demandas e vulnerabilidades no territério. Rev. Bras. Enferm. 2017; 70(05): 920-
927.

6. Pettres AA, Ros MA. Determinacdo social da salde e a promocgao da saude. Arg. Catarin Med. 2018;
47(3): 183-196.

7. Brasil. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido. 22 set 2017.

8. Arantes LJ, Shimizu HE, Merchan-Hamann E. The benefts and challenges of the Family Health Strategy
in Brazilian Primary Health care: a literature review. Ciéncia & Saude Coletiva, 2016: 21(5): 1499-
1509.

9. Silva MCLSR, Silva L, Bousso RS. Approaching the family in the family health strategy: an integrative
literature review. Rev Esc Enferm USP 2011; 45(5): 1250-1255

10. Nogueira APF, Lucena KDT, Pinto BPV, Araujo MF, Ataides MCC, Neto WDP, et al. The importance of
using genograms for understanding of family dynamics. Rev enferm UFPE online, 2017; 11(12): 5110-
5.

11. Musquim CA, Araujo LFS, Bellato R, Dolina JV. Genograma e ecomapa: desenhando itinerarios
terapéuticos de familia em condicdo crdénica. Revista Eletronica De Enfermagem, 2013; 15(3): 654-64.

12. Borges CD, Costa MM, Faria JG. Genograma e atencao basica a saude: em busca da integralidade.
Revista Psicologia e Saude, 2015; 7(2): 133-141.

13. Ledo MM, Garbin CAS, Moimaz SAS, Rovida TAS. Oral health and quality of life: an epidemiological
survey of adolescents from settlement in Pontal do Paranapanema/SP, Brazil. Ciénc. saude coletiva.
2015 nov; 20(11): 3365-74.

14. Bitencourt FV, Corréa HW, Toassi RFC. Tooth loss experiences in adult and elderly users of Primary
Health Care. Experiéncias de perda dentaria em usuarios adultos e idosos da Atenc¢dao Primaria a
Saude. Cien Saude Colet. 2019; 24(1): 169-180.

15. Siqueira LE, Fracolli LA, Maeda ST. Influéncia do contexto social na manutencdo do tabagismo em
gestantes. Rev Bras Enferm