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DEGRADACAO DO VINCULO PARENTAL E VIOLENCIA

CONTRA A CRIANCA: O USO DO GENOGRAMA
FAMILIAR NA PRATICA CLINICA PEDIATRICA

Degradation of parental bonding and violence against
children: the use of family genogram in the pediatric clinic

Egle Thomaz Leoncio®*, Sonia Regina Pereira de Souza®, José Lucio Martins Machado®

RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia da utilizacdo do genograma
familiar na consulta pediatrica como ferramenta de analise da presenca
de degradacao do vinculo parental e da violéncia contra a crianca.
Métodos: Estudo qualitativo, conduzido em 2011. A populagdo
compreendeu 63 criancas, com idades entre 2 e 6 anos, matriculadas
em creche. Para a construcao do genograma, a coleta dos dados
se deu em quatro momentos: avaliacdo pediétrica na creche;
entrevista dos cuidadores; entrevista dos professores; e entrevista
da coordenadora da creche. Foram utilizados os dados sobre
as familias para a construcdo dos genogramas, com auxilio do
programa GenoPro®-2016. Na avaliacdo da qualidade de vinculo,
foram incluidos na representacao do genograma: violéncia contra
a crianca, dependéncia quimica, negligéncia, transtorno mental,
tipo de relacdo entre os membros da familia.

Resultados: As criancas e respectivas familias avaliadas deram
origem a 55 genogramas. Em 38 deles, observaram-se arranjos
familiares funcionais e com vinculos afetivos préximos ou muito
proximos. Em 17 dos casos, evidenciaram-se situacoes que envolviam
violéncia fisica, emocional ou sexual contra as criancas. Dentre esses,
quatro representavam casos mais extremos, com esgarcamento do
vinculo parental e arranjos familiares disfuncionais. Nessas familias
predominava a dependéncia quimica de mdltiplos membros, transtorno
mental grave, agressoes fisica e verbal persistentes e abuso sexual.
Conclusoes: A utilizacdo do genograma auxilia na identificacao
precoce da degradacdo do vinculo parental e da violéncia praticada
contra a crianca e, quando incorporada a prética pediétrica
rotineira, pode contribuir para a promocao de uma assisténcia
integral a salide da crianca, independentemente da presenca de
vulnerabilidades social.

Palavras-chave: vulnerabilidade em salde; crianca; familia;
genograma; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the importance of using the family
genogram in pediatric consultation, as an analysis tool to evaluate the
degradation of parental bonding and also violence against children.
Methods: A qualitative study was conducted in 2011 wherein 63
children, aged between 2 and 6 years, enrolled in a slum nursery,
was studied. In order to construct the genogram, data were
collected in four stages: pediatric evaluation at nursery; interview
with caregivers; interview with teachers; and interview with the
nursery coordinator. The data about the families were used to
construct the genograms with the aid of GenoPro®-2016 software.
In order to evaluate the quality of bonding, the following items
were included in the genograms: violence against children, drug
addiction, neglect, mental disorder, type of relationship among
family members.

Results: The evaluated children and their families generated
55 genograms. In 38 of them, functional family arrangements,
and close or very close emotional ties were observed. In 17
cases, situations involving physical, emotional, or sexual violence
against children were perceived. Among these, four represented
extreme cases, with fraying parental bonding, and dysfunctional
family arrangements. In these families, chemical addiction was
prevalent among multiple members, as well as severe mental
disorder, persistent physical and verbal abuse, and sexual abuse.
Conclusions: The use of the genogram helps to identify at an
early stage the degradation of parental bonding and violence
against children, and when it is incorporated into the pediatric
practice routine, it may contribute to the promotion of the
comprehensive health care of the child, regardless of the presence
of social vulnerability.

Keywords: health vulnerability; children; family; genogram;
qualitative research.
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Genograma em pediatria e violéncia confra a crianca

INTRODUCAO

Na sociedade moderna, entende-se por arranjo familiar uma das
variadas configuragoes que a familia pode assumir, tais como familia
multigeracional, familia extensa e familia reconstruida.! Os moti-
vos que viabilizam a forma de viver da familia dependem de como
se estabelecem as relacdes de poder, as quais determinam os papéis
familiares, sua organizacio e seu desempenho.? Segundo Kalostian e
Ferrari, em 1994, a familia ¢ o espaco indispensével para a garantia
da sobrevivéncia e da protecao integral dos filhos e demais mem-
bros.? Por outro lado, em uma familia na qual a miséria, a fome e
avioléncia estao presentes, a casa representa um local de privagio,
instabilidade e adelgacamento dos lagos afetivos e de solidariedade,
caracterizando uma situagio de vulnerabilidade social.*

A familia pode tanto ser protetora contra o desenvolvi-
mento de transtorno mental, como pode se transformar em
um fator desencadeador. Em familias nas quais a mée ¢ usudria
de dlcool, observa-se um ambiente com baixa coesio e organi-
zagao e grande incidéncia de violéncia doméstica.’ As criancas
que convivem com maes alcoolistas estdo expostas a negligén-
cia, abusos e problemas de comportamento.®

Sierra e Mesquita, em estudo com criangas e adolescentes,
concluem que a violéncia intradomiciliar, perpetrada pelos pais,
bem como a privagio e a negligéncia, representam uma alta pro-
babilidade de danos fisico e psicoldgico e consequente atraso no
desenvolvimento pleno da crianga.” Em outra pesquisa, condu-
zida por Brito e colaboradores, observou-se que os comporta-
mentos agressivos e a vitimizagio presentes entre adolescentes
estavam associados a violéncia fisica doméstica.® Nesse contexto,
aatengao especializada  crianca sem desvelar a complexidade da
dinimica familiar ¢ como amenizar o sintoma sem tratar a causa.
A busca por um atendimento integral A crian¢a indica uma nova
visao da aten¢io 4 sadde e um imenso desafio a prdtica clinica.’

Entre as préticas inovadoras que possibilitam uma visao mais
ampliada do universo da crianga, destaca-se o genograma fami-
liar.' O genograma é um instrumento de representagio sim-
bélico-visual, com informagées qualitativas sobre a dimensio
da dinimica e do funcionamento familiar, o qual demonstra e
organiza os aspectos genéticos, médicos, sociais, comportamen-
tais, relacionais e culturais que pertencem 4 estrutura familiar.
Eventos importantes, tais como mortes, separagoes, acidentes,
transtornos mentais, violéncia, dependéncia quimica e de dlcool e
abuso sexual, também sdo evidenciados nessa representagio gréfica
para o planejamento do cuidado integral 4 sadde da familia.'*?
A familiarizacio do pediatra com esse instrumento amplia a reso-
lutividade do atendimento prestado a crianga, podendo também
ajudar a familia a perceber-se de novas maneiras e a promover
meios para tornar-se parceira em seu proprio plano terapéutico.”

Assim, este trabalho teve como objetivo descrever a uti-

lizagdo do genograma familiar na consulta pedidtrica como

ferramenta de andlise da presenca de degradacio do vinculo

parental e da violéncia contra a crianca.

METODO

A pesquisa consistiu em estudo qualitativo conduzido em uma
creche filantrépica do municipio de Guarulhos, Sao Paulo, gerida
por ordem religiosa, situada & margem da Rodovia Fernao Dias.
A populagio desta investigagio compreendeu 63 criangas, com
idades entre 2 e 6 anos, matriculadas na creche no ano de 2011,
correspondendo a 55 genogramas familiares.

Para a constru¢io do genograma, a coleta dos dados sobre as
criangas se deu em quatro momentos: avaliagio pedidtrica na creche
com andlise do prontudrio escolar; entrevista com o responsavel pela
crianga; entrevista com os professores; e entrevista com a coordena-
dora da creche. Primeiramente, a mae ou cuidador da crianca foi
entrevistado por meio de questiondrio estruturado. Na sequéncia,
entrevistou-se a professora responsdvel pela crianga na creche, para
obter informacdes adicionais, tais como: envolvimento dos pais
no acompanhamento da crianga na creche; cuidados com a satide;
e sinais de violéncia ou abuso sexual. Por dltimo, entrevistou-se a
religiosa responsdvel pela creche, a qual exercia grande influéncia
junto & comunidade e possufa grande conhecimento sobre as fami-
lias. Nessa entrevista, foi possivel coletar informagoes relativas ao
uso de dlcool e outras drogas pelos membros da familia, 4 quali-
dade e tipo de vinculo familiar, e & histéria de abusos fisico e sexual.

O questiondrio estruturado, aplicado durante a entrevista
das mies ou cuidadores, abrangeu os seguintes dados: condi-
goes gerais da crianca; identificagdo e histdria obstétrica da mie;
forma de viver e morar da familia; histéria médica da crianca;
estrutura da familia; escolaridade do chefe da familia; empregabi-
lidade; tipo de domicilio; renda familiar mensal; cadastramento
no programa social Bolsa Familia; situacdo conjugal; niimero
de habitantes no domicilio; condicoes de saneamento bdsico; e
presenca de rede elétrica. Os dados sobre as familias foram uti-
lizados para a construgio dos genogramas familiares, utilizando-
se o programa GenoPro®-2016 (GenoPro, Waterloo, Ontdrio,
Canadd), no qual os simbolos representam os individuos e as
linhas traduzem relagbes que unem os individuos entre si.'*!!
Para avaliar a qualidade de vinculo, foi incluida na representa-
¢do do genograma a violéncia contra a crianca, a presenca de
4lcool e/ou drogadicao, negligéncia e transtorno mental, assim
como a representacio do tipo de relacio entre as pessoas que
compunham a familia.'* Na andlise dos genogramas familiares,
considerou-se a gradacio da qualidade do vinculo parental indo
de “muito préximo” a “6dio”. Em relacio a violéncia contra a
crianga, o espectro de andlise foi de negligéncia a abuso sexual.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CAAE n° 0051.1.186.000-11) e o Termo de
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Consentimento da Pesquisa foi assinado pelos responsdveis pela

crianga apds concordarem em participar do estudo.

RESULTADOS

As criangas e respectivas familias avaliadas deram origem a 55
genogramas, sendo que em 38 deles, observaram-se arranjos
familiares funcionais e com vinculos afetivos préximos ou muito
préximos. A maior parte das familias, apesar da vulnerabilidade
social, apresentava arranjo nuclear e dinAmica funcional protetora
para a crianga. Ao se considerar a gradagio no espectro da violén-
cia, nessas familias destacou-se a forma mais branda. O vinculo
parental era forte e as agressoes fisicas ou verbais eram reprodu-
¢a0 de modelos vivenciados de educagio paterna. Outra violén-
cia que se apresentou nesses grupamentos, em frequéncia menor,
foi a negligéncia. O vinculo parental apresentou-se enfraquecido
por transtornos mentais paternos, relagio monoparental, depen-
déncia quimica ou multiplos parceiros maternos.
Em 17 dos casos analisados, evidenciaram-se situagoes que
envolviam violéncia fisica, emocional ou sexual contra as crian-

cas. Os casos mais extremos de violéncia, com esgarcamento do

vinculo parental, ocorreram em familias com arranjos disfun-
cionais. Nessas familias predominava a dependéncia quimica de
multiplos membros, transtorno mental grave, agressoes fisica e
verbal persistentes e abuso sexual. A crianca por vezes assumia o
papel do adulto, sendo responsdvel pelo cuidado de familiares.
Nos resultados sdo apresentados os genogramas familiares de crian-
cas vitimas de violéncia extrema. A crianga em estudo é represen-
tada pela letra inicial do seu primeiro nome, nas Figuras 1 e 2.
Na Figura 1(genograma M), pode-se notar que, apesar da
familia de M ter um arranjo nuclear (pai, mae e filhos), apresenta
uma dinimica disfuncional associada & baixa qualidade do vinculo
parental. O vinculo paterno encontra-se no extremo negativo, apre-
sentando abuso fisico e sexual na relagio com as filhas e violento-
fusionado com a parceira. Nesse arranjo familiar, o vinculo materno
estd comprometido pela presenca de alcoolismo, depressao, sobre-
carga no cuidado de filho com deficiéncia mental e agressio fisica
por parte do parceiro. Em relagdo a violéncia contra as criancas, o
pai é o perpetrador de ambas as formas observadas nessa familia.
O genograma F (Figura 1) ilustra um arranjo familiar
constituido por pai, mie, dois filhos, tia paterna e seis primos

(filhos de diferentes parceiros). A dindmica disfuncional pode

WM Abuso fisico
BIP Abuso sexual
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Figura 1 Genogramas das familiasde M e F.
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ser notada pela baixa qualidade dos vinculos estabelecidos entre
a tia paterna e seus filhos. O vinculo materno ¢ deteriorado
pela dependéncia quimica (alcoolismo), relagio afetiva con-
flituosa e facilitagao de abuso sexual consanguineo tio-sobri-
nhas. Nesse arranjo familiar, a inica figura masculina (o pai/tio
materno) estabelece um vinculo de abuso, sendo o perpetrador
da violéncia sexual contra as criangas (sobrinhas).

A Figura 2 (genograma S) ilustra um arranjo familiar extenso,
formado por trés geragdes convivendo no mesmo domicilio:
pai, mae e filhos, avé (chefe da familia) e irma paterna, marido
e filho. O vinculo parental ¢ caracterizado por agressoes fisica
e emocional persistentes praticadas pelos pais. No vinculo
materno, a degradacio é acentuada pela deficiéncia mental da
mie e relacio de abuso fisico com os filhos mais novos. O pai,
dependente quimico, estabelece um vinculo pobre com os filhos
mais novos e com o mais velho o faz na forma de abuso emocio-
nal. Observa-se a repeti¢io de comportamento de dependéncia
quimica em linha direta de parentesco, passando da irma paterna
para o sobrinho adolescente. Em relagio a violéncia contra as

criangas, nesse arranjo familiar, os perpetradores eram os pais.

O genograma R (Figura 2) apresenta arranjo familiar nuclear
(pai, me e filhos), entretanto a qualidade do vinculo parental
situa-se no extremo da degradacio. H4 presenca do abuso de
multiplas drogas por ambos os pais. O vinculo paterno com a
crianca é distante e a relacao emocional é de abuso fisico. A mie
estabelece um vinculo caracterizado por uma fusio intensa e
violenta. Nesse arranjo familiar, a crianga, por depender exclu-
sivamente da mae, ¢ submetida a um amplo espectro de vio-

léncia (negligéncia, agressoes fisica e emocional).

DISCUSSAO

As familias assistidas pela creche, vivendo em condigio de ele-
vada vulnerabilidade social, representam uma comunidade
heterogénea tanto no que concerne aos arranjos familiares
quanto na qualidade de vinculo parental. O médico pediatra
ao dirigir seu olhar sobre a crianca, orientado por uma pritica
que o limita a0 modelo biomédico, nio é capaz de vislumbrar
a complexidade de interagoes existentes no ambiente familiar,
que contribuem para moldar a sadde da crianga. A falha em nio
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Figura 2 Genogramas das familias de Se R.
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reconhecer a diniAmica familiar pode resultar em intervengdes
limitadas e equivocadas em determinar as reais necessidades do
paciente e sua familia, desfavorecendo o atendimento integral.

Dessa forma, a utilizagio do genograma familiar ird pos-
sibilitar a andlise do contexto psicossocial da crianca, de sua
familia e sua doenga, favorecendo a identificacio de estressores
no contexto familiar. Sua aplicabilidade vai desde a consulta
ambulatorial de rotina pedidtrica, contribuindo na construgio
do raciocinio e julgamento clinico, até situagoes de atendimento
emergencial, nas quais o modelo tradicional nao prové respos-
tas satisfatérias as situacées clinicas da crianca. As condigoes
nas quais o modelo biomédico evidencia mais as suas limita-
¢oes envolvem contextos familiares complexos, com problemas
comportamentais infantis, transtorno mental, dependéncia
quimica e violéncia intradomiciliar.'!

As criancas abrangidas pelo estudo nio relatavam queixas
clinicas; entretanto, ao analisar seus genogramas, as vulnera-
bilidades as diversas formas de violéncia ficaram evidentes.
Todas as familias avaliadas apresentavam alto grau de vulne-
rabilidade social, com diversidade de arranjos familiares e um
amplo espectro de qualidade de vinculo parental chegando ao
extremo de degradacao. Nessas familias, o vinculo ¢ enfraque-
cido por transtornos mentais maternos, relagio monoparen-
tal com pai ausente, dependéncia quimica ou pela presenga de
multiplos parceiros maternos. Péde-se observar que a violéncia
definida como uso intencional da forca fisica ou do poder, de
modo real ou em forma de ameaca, autoinfringida, interpessoal
ou coletiva, que resulte ou tenha alta probabilidade de resul-
tar em lesdo, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagio e ébito era a realidade dessas familias, com varia-
¢do na gradacio da intensidade e tipo praticado.” A violéncia
entre pais ensina as criancas licoes de poder e as transforma
em agressoras no futuro. Criangas de lares violentos sio mais
agressivas com seus semelhantes, mais parecidas com os adul-
tos agressores ¢ vitimas deles mesmos. H4 elevada correlacio
entre abuso dessas criancas e lares violentos.'® Todos os geno-
gramas apresentados no artigo evidenciaram formas variadas
de violéncia que iam da agressdo verbal, fisica, negligéncia ao
abuso sexual. Em alguns arranjos familiares, foi observado mais
de um tipo de violéncia praticada contra uma mesma crianga.
Nessa amostra, todos os nicleos familiares apresentavam vio-
léncia e a presenga de alguma forma grave de abuso praticada
contra a crianca. A violéncia fisica contra as criangas estd pre-
sente nas Familias de M, de S e de R. O abuso sexual contra as
criancgas ¢ observado nas Familias de M e de F.

Nos arranjos familiares mais disfuncionais, a crianga sofre
ameaga constante 4 sua satude fisica e psiquica. Portanto, se a
crianca e sua familia ndo receberem intervencao de redes de apoio

e protegdo com suporte adequados, poderio evoluir em um ciclo

longo de desajustes, perpetuando a violéncia.'” A utilizagao do
genograma como ferramenta capaz de identificar a presenca da
degradagao do vinculo parental e da violéncia contra a crianga
mostrou-se eficiente no diagnéstico da necessidade de um cui-
dado integral e multiprofissional dessas familias. A partir desse
diagndstico ¢ possivel elaborar um projeto terapéutico familiar,
abrangendo problemas sensiveis, tais como a dependéncia qui-
mica e a sexualidade. Com essa forma de intervencio pode-se
interromper a repeti¢do do comportamento transgeracional,'®
como se observa no genograma S, em que a dependéncia qui-
mica da mée ¢ reproduzida em seu filho adolescente.

A convivéncia da crianga com pais alcoolistas tem sido asso-
ciada ao desenvolvimento de transtornos mentais e de compor-
tamento, tais como: depressao, ansiedade, distirbios de afetivi-
dade, baixo desempenho escolar e inseguran¢a emocional.'%!
Outros estudos também apontam para associagdo entre a vio-
léncia familiar combinada com o abuso de dlcool ou outras
drogas, por um ou ambos os pais, com o desenvolvimento de
distimia, distirbio de conduta, depressio maior, dependéncia
quimica e sindrome do estresse pds-traumdtico.?**

Nas quatro familias avaliadas por meio do genograma, foi
observada a presenca de violéncia familiar associada ao abuso de
4lcool ou drogas por um ou ambos os pais, tendo as criancas des-
sas familias esses pais como seu tnico vinculo afetivo. Portanto
todas as criangas pertencentes a essas familias estardo sujeitas a
desenvolver algum tipo de transtorno mental ou de compor-
tamento ao longo da sua vida. Segundo relato da creche, pelo
menos uma crianga de cada familia analisada apresentava dificul-
dades no desempenho escolar, na socializagio com outras crian-
cas e no estabelecimento de vinculo afetivo com os professores.

Os resultados deste estudo demonstram a importincia da
utilizacao do genograma familiar na consulta pedidtrica, em casos
extremos, como ferramenta de andlise da presenca de degrada-
¢ao do vinculo parental e violéncia contra a crianga; entretanto
esse recurso possibilita também avaliar a exposi¢ao da crianga
aos mais diversos tipos de estressores em casos menos extremos.
O genograma permite ao pediatra avaliar a estrutura e a funcio-
nalidade familiar, bem como o papel que a crianca assume den-
tro dela. A sua construgio ¢ dinimica e deve ser completada a
cada consulta, seguindo as transformacoes nos ciclos de vida da
familia. Em face disso, a qualidade dos vinculos parentais fica
evidenciada e a violéncia contra a crianga pode ser percebida
ainda em sua génese, mesmo na gradacio mais leve.

Apesar de assemelhar-se a uma drvore genealdgica, sua com-
plexidade e abrangéncia ¢ bem maior. Sua configuragio é mais
um mapa relacional dos membros da familia, cuja simbologia
foi padronizada no inicio da década de 1980, pelo Grupo Norte-
Americano de Pesquisa em Atengao Primdria (North American

Care Research Group). Os simbolos caracterizando o individuo
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do género masculino é um quadrado e o feminino um circulo.
As relagoes afetivas sao desenhadas como linhas de acordo com
a intensidade e tipo de vinculo. A apresentacio gréfica em uma
Unica p4gina, no prontudrio médico, permite & equipe de satde
envolvida no cuidado da crianca inteirar-se de forma rdpida e inte-
gral dos dados disponiveis. Essas informagoes muitas vezes envol-
vem situagoes delicadas das relagoes familiares de dificil acesso,
mas relevantes na compreensio do processo de adoecer agudo
ou cronico e na construgio adequada de projetos terapéuticos.
Sua incorporagio aos diferentes cendrios da prética clinica

pedidtrica rotineira pode, de fato, contribuir para a promogio
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