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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma familia cadastrada em uma equipe de Estratégia Salde da Familia de um
municipio do estado de Minas Gerais, diante de uma situacdo de gestacdo na adolescéncia. Detalhamento
do caso: Trata-se da paciente Carine, 14 anos, apresentando gravidez na adolescéncia, ocasionando a
adolescente e a familia, um processo de aceitagédo e dificuldade de organizacéo do sistema familiar diante do
acontecimento. Para a intervencao foi realizada a abordagem familiar, utilizando os instrumentos: Genograma,
Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, F..LR.O., P.R.A.C.T..C.E. e Conferéncia Familiar. Considera¢cdes
finais: Diante da gravidez na adolescéncia, foi constatado a necessidade de pontos de apoio para a gestante,
seja de cunho psicologico, emocional e financeiro. Através da utilizacdo das ferramentas de abordagem
familiar, possibilitou o conhecimento do nicleo familiar e a abordagem de suas questdes e problemas, além
da construcao junto aos seus membros de intervencgdes para solucioni-los.

Palavras-chave: Atencéo Priméria a Salde, Relacdes Familiares, Gravidez na adolescéncia.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a family registered in a Family Health Strategy team in a municipality in the
state of Minas Gerais, facing a situation of teenage pregnancy. Case detail: This is the patient Carine, 14
years old, with a teenage pregnancy, causing the teenager and her family to experience a process of
acceptance and difficulty in organizing the family system in the face of the event. For the intervention, the
family approach was carried out, using the instruments: Genogram, Ecomap, Family Life Cycle, F.I.R.O.,
P.R.A.C.T.I.C.E. and Family Conference. Final considerations: Faced with teenage pregnancy, it was found
the need for support points for the pregnant woman, whether of a psychological, emotional and financial nature.
Through the use of family approach tools, it enabled the knowledge of the family nucleus and the approach to
its questions and problems, in addition to building interventions with its members to solve them.

Keywords: Primary Health Care , Family Relations, Pregnancy in Adolescence.
RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de una familia registrada en un equipo de Estrategia de Salud de la Familia en un
municipio del estado de Minas Gerais, frente a una situacion de embarazo adolescente. Detalle del caso: Se
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trata de la paciente Carine, de 14 afios, con un embarazo adolescente, provocando que la adolescente y su
familia vivan un proceso de aceptacion y dificultad en la organizacion del sistema familiar ante el evento. Para
la intervencion se realiz6 el enfoque familiar, utilizando los instrumentos: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida
Familiar, F.I.LR.O., P.R.A.C.T.I.C.E. y Conferencia de Familia. Consideraciones finales: Ante el embarazo
adolescente, se constaté la necesidad de puntos de apoyo para la gestante, ya sea de caracter psicolégico,
emocional y econdémico. Mediante el uso de herramientas de abordaje familiar, posibilité el conocimiento del
nacleo familiar y el abordaje de sus interrogantes y problemas, ademas de construir intervenciones con sus
miembros para solucionarlos.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Relaciones Familiares, Embarazo en Adolescencia.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Salde (APS) é caracterizada como a porta de entrada no sistema de saude que
possibilita a incluséo da observacao do contexto em que o individuo estd inserido, permitindo uma atencéo
mais abrangente e integral aos usuarios do servigo (STARFIELD B, 2002).

Dentro da APS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), apresenta-se como um instrumento tatico, os
profissionais atuantes nesses servicos desenvolvem a capacidade de atuacéo frente conflitos e questdes de
saude e doenca, sendo capazes de atuar de forma mais eficaz e integral no cuidado ante a dindmica familiar
(JESUS FA, et al., 2019).

O conhecimento da familia, seu contexto, organiza¢do e comunicacao é a base para o desenvolvimento e
fortalecimento dessa relagdo. Ele contribui para melhora da comunicagéo da prépria familia, elenca problemas
existentes e desenvolve solugcdes para estes, capacitando o nudcleo familiar a contribuir para o
desenvolvimento dos cuidados necessarios a familia (GUSSO G e LOPES JMC; 2018; LOPES FG, et al.,
2022; STARFIELD B, 2002).

Dessa forma, dentre as estratégias desenvolvidas pela ESF, a abordagem familiar se apresenta como uma
ferramenta para esse fim, proporcionando conhecimento e posterior atuagédo na prevencao de adoecimentos
e agravos, através da educacéo, promocéo e recuperacdo da salde (RODRIGUES RD e ANDERSON MIP,
2011; STARFIELD B, 2002).

Assim, através da Abordagem familiar e suas ferramentas é possivel a constru¢do do conhecimento
necessario desses nucleos, como seus fatores de risco e sua dindmica, para o desenvolvimento de uma
intervencao personalizada e, consequentemente, o aumento da sua qualidade de vida. Dentre as ferramentas
de abordagem estdo o Genograma, Ecomapa, FIRO, Ciclo de vida e P.R.A.C.T.I.C.E. (MEIRELES CS, et al.,
2019).

Diante disso, o estudo teve por objetivo relatar a abordagem de uma familia cadastrada em uma equipe
de Estratégia Saude da Familia do municipio localizado no norte de Minas Gerais, através da utilizagcao das
ferramentas de abordagem familiar diante de uma situacdo de gestacdo na adolescéncia e suas repercussdes
no sistema familiar.

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um relato de caso de uma familia adscrita na 4rea de uma ESF de uma cidade do norte de
Minas Gerais. O estudo foi desenvolvido entre setembro de 2022 e margo de 2023, pela equipe do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de uma Universidade de Minas Gerais.

A decisd@o de realizar essa abordagem familiar se deu a partir da constatagdo de uma gravidez na
adolescéncia. A partir do fato ocorrido, a adolescente e a familia, principalmente a mae, apresentaram
dificuldade de organizagdo do sistema familiar a partir da constatagdo. Foram realizadas cinco visitas
domiciliares pela equipe que conduziu a abordagem composta por enfermeira e cirurgido dentista a fim de
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utilizar as ferramentas de acesso a familia, para identificar mudancas de comportamento e organizacéo das
funcBes dentro do sistema familiar.

Foram elaborados o Genograma e o Ecomapa, identificado o Ciclo de Vida Familiar, e aplicados o FIRO
e PRACTICE. O resultado e as propostas de intervencéo foram expostos por meio de Conferéncia Familiar.
A fim de manter confidencialidade dos sujeitos envolvidos, foram utilizados nomes ficticios para descricao do
caso e das ferramentas elaboradas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade do estado de
Minas Gerais, sob parecer nimero 27436914.8.0000.5146.

A familia é constituida por trés membros fixos na residéncia e dois flutuantes, um mantém lacos
conturbados com a familia e vive em situagao de rua e o outro € uma crianga que alterna moradia entre as
casas da avé e da mée.

A paciente indice é Carine, 14 anos, usuaria da Unidade Basica de Saude, sem comorbidades relatadas,
gravida no terceiro trimestre, estudante, mas nao frequentando a escola no momento, relata que pelo
absenteismo recorrente devido a gravidez, ndo esta conseguindo acompanhar os assuntos abordados em
sala, pretende retornar apés o nascimento do filho.

Sua mae é Leila, 44 anos, casada com Xavier, 28 anos, atualmente desempregada devido a hecessidade
de disponibilizar o seu tempo para sua filha adolescente Carine, nos cuidados com o bebé ao nascer; sem
comorbidades relatadas, mas faz uso de medicacdes para ansiedade.

A paciente indice possui irméos, Helena, 28 anos, Kénia 25 anos, ambas casadas, residem com esposos
e filhos em outros bairros e Tiago, 24 anos, atualmente em situacdo de rua. Além disso, o filho de Tiago,
Emerson, 4 anos, alterna moradia na casa de sua avé (Leila) e de sua mée (Priscila), ex-companheira de
Tiago.

Quanto ao pai da crian¢a, Leonardo, 16 anos, morador do mesmo bairro que Carine; segundo relato,
adolescente reside com os pais, esta trabalhando em bicos e evadiu-se da escola. O relacionamento entre os
adolescentes é limitado, a comunicacao atual esta estritamente relacionada ao filho que ira nascer; relatam
gue a familia do rapaz oferece suporte quando consegue, pois, também, ndo possuem uma boa condi¢édo
financeira.

Diante do exposto, verificou-se a importancia da aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar, para
gue permita a compreensdo e auxilio no enfrentamento de seus problemas e na reorganizacdo de sua
dindmica familiar.

Genograma

Para que se identifique a dinamica das rela¢bes familiares, ser4 necessario um olhar ampliado para
observar as construcdes familiares para além do momento presente. Ao compreender a formagédo do nicleo
familiar, pode-se considerar as dificuldades que levaram a formacao da estrutura atual, e assim € possivel
imaginar um esboco das futuras dificuldades (SA JS, et al., 2023).

Como ferramenta, o genograma permite na APS identificar os membros da familia, minimo trés geragoes,
buscando identificar a interacdo entre eles (TEIXEIRA PN, et al., 2019). A ferramenta permite a criacdo de
vinculo da familia, a identificacdo das dificuldades socioeconémicas, historicos biomédicos e padrdes
repetitivos nas geracdes (BARRETO AD, et al., 2020).

Dentre as estruturas familiares existentes, a familia em estudo é caracterizada como uma familia
ramificada ou extensa. Apos alguns encontros com a familia, pode-se perceber que alguns padrdes estdo se
repetindo. Gravidezes na adolescéncia ocorreram em outras geragdes. Com um esboco do gréfico de
linhagem, é facil mostrar o nUmero de companheiros, seja Leila ou sua mée. Vale ressaltar que com o atual
companheiro de Leila, a relagdo familiar ndo é muito boa. Foram identificados bons relacionamentos com
outros membros, bem como a falta deles.
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Figura 1 - Genograma da Familia de Carine.
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Fonte: Menezes MEM, et al., 2023.

Ecomapa

Em sua rede de apoio é notavel que a familia possui um forte vinculo com a filha mais velha de Leila, a
Karen. H4 uma intensa relagdo também entre a irma de Leila e com a ESF. Com a ESF a relagdo é muito
boa, uma vez que a familia sempre esta utilizando do servi¢o e apresenta bom vinculo com os profissionais.
Em um dos encontros com a familia foi manifestado o enfraquecimento do vinculo com a igreja apos Karen
engravidar. Apds isso é possivel notar uma auséncia da rede de apoio fora do circulo familiar. A participacédo
dos grupos sociais na academia de saude, o incentivo a atividade fisica foram sugestdes para a familia,
contudo nao apresentaram motivacao e interesse. Ja com a familia extensa, foi identificado uma relagéo fraca.

O Ecomapa visa avaliar as relagdes que a familia possui com a comunidade, proporcionando visualizar e
verificar a existéncia da rede de apoio familiar (BARBOSA NG, 2021). A rede favorece o desenvolvimento da
familia, fornecendo lazer, educacgdo, trabalho, alimentacdo, principalmente para as familias com
vulnerabilidade social (SA JS, et al., 2023)
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Figura 2 - Ecomapa da Familia de Carine.

Wizinhos
frend ﬂ
/
/
\ P
.-_.____-—4" Igreja
Familia
#ﬁ'
Filha mais Vialha ‘L‘Fﬂﬁ
4
/
!
/ Legenda
v —
ESF —_— Forte pasitiva
Farmlia Exdensa = == FrACco

Lt Ed an
— [ ia A

Fonte: Menezes MEM, et al., 2023.

Ciclo de Vida

O ciclo de vida familiar € uma ferramenta constituida por 6 estagios que compete a cada nivel e diferentes
tarefas, permitindo uma andlise prévia de problemas diante de eventos previsiveis, proporcionando o ajuste
de seus membros (DITTERICH RG, et al., 2009; JUNIOR CWXL, et al, 2019; MEIRELES CS, et al., 2019).

Dentre os estagios do Ciclo de Vida Familiar, a familia se encontra nos estagios “familias com criancas
pré-escolares”, devido ao neto de Leila que esta residindo atualmente com a familia e “familia com
adolescente”. Nessa Ultima fase, deve-se equilibrar liberdade com responsabilidade, a medida que os
adolescentes vao adquirindo individualidade (WILSON L e BARDER E, 1996; OLIVEIRA E, et al., 1999).

Além disso, vale ressaltar que a gravidez fara com que a adolescente junto a sua familia se direcionam a
um novo ciclo, “familias com filhos pequenos”; que requerera de Carine e sua familia novas tarefas a serem
efetuadas.

Firo

O modelo Orientagbes Fundamentais nas Relac¢des Interpessoais € baseado do inglés Fundamental
Interpersonal Relations Orientations (FIRO). Destrinchada em trés dimensdes: Inclusdo, Controle e
Intimidade; permite o conhecimento da organizacéo, influéncia e interagdo familiar (DITTERICH RG, et al,
20009).
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Quadro 1 - FIRO da Familia de Carine.

Incluséo Carine demonstra ter uma relacéo forte, porém conflituosa com sua mée, devido ainda
estar no processo de aceitacdo da gestacao. Possui relacdo de amizade com sua ex-
cunhada Priscila. E distante e conflituosa a relagdo com Xavier, ndo o considerando
como alguém préximo.

Leila esta enfrentando momento de preocupacao relacionado a sua filha Carine, devido
a gravidez na adolescéncia e Tiago, devido a situagdo de rua e ser usuario de drogas,
causando uma situacéo de sobrecarga ao tentar solucionar os problemas da familia.
Emerson, proporciona a avo, preenchimento do vazio deixado por seu filho Tiago.
Ressalta-se, que apesar de citado, Tiago néo € incluido como um membro atuante da
familia, mas é capaz de influencia-la.

Xavier mantém relacéo distante com os outros membros da familia, exceto Leila.
Controle Leila, exerce controle dominante, é responsavel pelo sistema familiar, porém tem-se
mostrado sobrecarregada, devido a ndo ter sucesso ao tentar alcancar os objetivos do
cuidado na sua familia, evidencia-se Tiago.

Xavier e Carine apresentam controle passivo diante de Leila, apesar da ultima
apresentar episédios de ndo aceitacdo de regras, possivelmente justificado pelo ciclo
de vida que se encontra.

Intimidade O relacionamento entre Leila e Tiago é exaustivo para a mée.

Xavier, possui uma relagdo de ciimes da Leila, quando em casa, Carine evita se
aproximar do quarto em que a mée e o marido estdo juntos para que o padrasto nao
figue chateado.

Fonte: Menezes MEM, et al., 2023.

PRACTICE

O P.R.A.T.I.C.E proporciona compreender o problema que a familia esta vivenciando, permite evidenciar
o problema para os membros e construir possiveis saidas para sua resolucdo dentro da realidade do grupo
familiar. (CHAPADEIRO CA, et al., 2011)

O esquema representado pelo acréstico de P.R.A.C.T.I.C.E. é original das palavras em inglés Problem -
Problema: a dificuldade identificada € a gravidez na adolescéncia e a aceitagdo da gestacao pela usuéria
indice e sua méae. Diante do cenario, Leila parece estar assumindo o papel de mée do futuro neto;

Roles - papéis: Carine, filha adolescente, ndo trabalha e deixou de frequentar a escola por conta da
gestacdo. Sua mée Leila trabalhava, mas agora esta desempregada para cuidar da filha e é quem gerencia
todo o cuidado de casa.

Affect - afeto: Leila e Carine se ddo bem, assim como também com sua ex-nora, Priscila. Elas se apoiam
e ajudam diante do problema vivenciado.

Communication - comunicacao: Leila, Carine, sua filha mais velha, Kénia e Priscila apresentam uma boa
comunicacao e relacdo entre si. Contudo, todas dizem apresentar dificuldade de relacionamento com Xavier,
dizendo que ele apresenta cilimes quando Leila d4 atencdo aos outros membros.

Time - etapa do ciclo de vida familiar: a falta de independéncia e de responsabilidade de Carine diante o
problema é normal diante do ciclo de vida em que se encontra. Diante do novo ciclo, "familias com filhos
pequenos”, exigira de Carine atitude frente as responsabilidades. Sua mée, Leila € quem esté a frente para
auxiliar nas necessidades, no apoio emocional e possibilitar seguranca a sua filha.

In life illness - enfermidades na familia: a familia apresenta comorbidades referente a hipertensdo. Possui
na familia depresséo, alcoolismo e dependéncia quimica. Importante destacar que a paciente indice néo
apresenta nenhuma comorbidade, contudo pelo processo da gravidez teve que fazer algumas mudancas de
cuidado a salde, que a leva encarar a gestagcao com dificuldade.
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Coping with stress - lidando com estresse, a familia relata que se sentia bem em frequentar a igreja, mas
gue agora percebe que a relacdo ficou abalada apds a gestacéo da filha. Leila relata sobrecarga e gosta de
conversar com sua filha mais velha, Helena, e que gosta de conversar com as amigas no final da tarde na
praca préxima a sua casa. Leila diz que além das conversas com os familiares é dificil encontrar outras
alternativas para o alivio do estresse.

Environment/ecology - rede de apoio familiar. A rede de apoio da familia é pequena. Leila diz que tem
ligacdo com a igreja apesar de estar abalada, com a filha mais velha, com a ESF e boa relagdo com os
vizinhos. (CHAPADEIRO CA, et al., 2011)

Conferéncia familiar

A conferéncia familiar se caracteriza como uma ferramenta propicia para a comunicagéo eficaz entre a
familia, o paciente indice e a equipe de salde, culminando em facilitar a intervencéo terapéutica na familia
(LOPES FG, et al., 2022).

A conferéncia familiar foi mediada pela enfermeira e pelo cirurgido-dentista da equipe. N&do estavam
presentes todos os membros da familia, Xavier estava no horario de trabalho e ndo compareceu. A ferramenta
foi aplicada com a presenca de Carine, Leila e, também estava presente Priscila, ex-nora de Leila. e mée de
Emerson.

No encontro, foi reforgcado junto a familia os objetivos da abordagem familiar e, em especial, sobre a
conferéncia familiar. Foi discutido com a familia em relacdo a nova fase do ciclo de vida que Carine estava
permitindo com que a familia expressasse seus anseios e foi trazido aos participantes a sobrecarga de Leila
observada durante as visitas. Foi dada a oportunidade para os membros da familia presentes elencarem os
problemas que acreditam existir e expressarem o0s pontos que acreditavam que necessitavam mudar.

Leila admite que se isentou de muitas atividades para possibilitar ajudar seus filhos, mas percebe esse ato
como um sacrificio necessario. Relata que o financeiro esta dificultando o andamento da dindmica familiar,
pois s6 0 seu companheiro Xavier esta trabalhando, e que auxilia nas contas da casa apesar de demonstrar
um pouco de resisténcia; relata que ja deu solicitacdo de beneficio no CRAS, mas esta aguardando retorno
do servigo.

Ao serem questionadas quais solu¢cdes veem que podem ser tomadas para amenizar os problemas
levantados, ndo souberam informar. Dessa forma, foi acordado um 2° encontro em uma semana para uma
nova conversa. No segundo momento, Leila, revelou que acredita que sé ir& conseguir diminuir um pouco da
responsabilidade quando o filho de Carine nascer, pois no primeiro momento assumird os cuidados com o
recém-nascido para ir ensinando a filha, mas necessita que a filha a obedeca.

Carine refere que tentard obedecer a sua mée e iniciar na aprendizagem das tarefas de casa e,
especialmente, as relacionadas ao seu filho, quando nascer. Foi questionado sobre a possibilidade de
ingressar Xavier no auxilio de alguma atividade, entretanto foi mostrada resisténcia por parte da mae e filha,
relatando que néo se pode contar com ele. Quanto ao pai da crianca, Carine relata que so contara com apoio
financeiro. Vale ressaltar que foi ofertado pela equipe pontos de apoio para vinculo, mas néo foi demonstrado
interesse pela familia.

DISCUSSAO

Nota-se um evento inesperado no ciclo da familia, a gravidez precoce. O periodo da adolescéncia de forma
isolada se caracteriza por alteracbes em varias areas do individuo, que provocam no adolescente
guestionamentos e anseios; e, quando associado a gravidez torna todo o contexto mais delicado e complexo
(SILVA CCO, 2021).

Assim, nota-se que Carine, ainda adolescente e sem adquirir de forma integral sua independéncia, esta
diante de sua gravidez, situagdo que lhe atribui deveres e responsabilidades. Evidencia-se a dificuldade
observada de Carine em se colocar como protagonista dessa nova fase que ird iniciar. Durante as consultas
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de pré-natal e visitas domiciliares, foram observadas atitudes que demonstram o fato, como nédo tomar as
medicacdes profilaticas e para tratamento de alguma afeccao desenvolvida na gestacao; ndo saber descrever
ao profissional as queixas, deixando esse papel ser assumido por sua mae Leila. As transformacdes advindas
da gravidez na adolescéncia sdo evidentes, reforcando que a presenca de uma rede de apoio presente
promovera salde a gestante, como, também, auxiliara no enfrentamento do processo da gestacéo (PEREIRA
SC, 2019). E constatado que os principais pontos de apoio emocional, psicoldgico e financeiro para a gestante
sdo a méae da adolescente, 0 seu companheiro, a familia e os individuos que possuem um vinculo afetivo com
a adolescente (FREIRE LSF, et al., 2021).

Diante do exposto, percebe-se que Carine possui uma rede de apoio defasada; diante da auséncia do
companheiro, amigos e familiares proximos, permanece como fonte principal de suporte a sua mée Leila.
Fator que ndo so afeta a gestante, mas contribui para a alteracao da dinamica familiar, devido a sobrecarga
de Leila que enfrenta ndo somente a gravidez precoce de sua filha, mas um filho usuario de drogas e a
dificuldade de relacionamento apresentada por seu marido com os membros de sua familia.

O caso de Carine segue uma caracteristica predominantes de situacdes de gravidez na adolescéncia:
familias monoparentais femininas, de baixa renda, com relacionamento limitado com o pai da crianca
contribuindo para uma maior sobrecarga para a familia de origem (LOPES VAS e SEPULVEDA JCAP, 2021),
fato que se assemelha a vivéncia da mae, que teve sua primeira filha de um relacionamento casual e ainda
na adolescéncia.

Nesse contexto, em relacdo a sobrecarga da familia de origem que além de Carine, Leila vem sendo uma
das mais afetada, corroborando com os estudos que apontam que as diversas atividades exercidas pelas
mulheres-maes, atividades domésticas, o grau de dependéncia do filho, e as atividades relacionadas a
maternidade vem ocasionando a sobrecarga financeira, emocional e fisica, fatos observados na familia
durante a pesquisa (BARROS ALO, et al., 2017; CHENG H, et al., 2020; CESAR RCB, et al., 2019).

Desta forma, infere-se que tanto Leila, quanto Carine, estdo apresentando desafios a serem ultrapassados
diante do seu “ser mae”. A primeira mudando sua rotina para melhor atender as necessidades de seus filhos,
principalmente Carine e Tiago; enquanto Carine busca assumir 0 seu papel de protagonista diante da
gestacdo em que se encontra. O acompanhamento do paciente indice e de sua familia durante o
desenvolvimento do estudo de caso fornece ainda mais certezas da importancia da abordagem familiar. A
paciente indice no inicio se apresentava menos acessivel para as conversas. Percebeu-se ao longo das
visitas, que a criacdo de vinculo possibilitou maior liberdade e facilidade ao didlogo com a paciente e sua
familia.

Foi possivel a partir disso, a elaboragéo junto a familia de possiveis melhorias cotidianas, a redistribuicao
de tarefas domésticas gerou uma melhora da relagéo. Isso promoveu beneficios durante a fase gestacional,
tanto para a paciente como para os demais membros da familia. A sugestéo de outros pontos de vinculos, o
auxilio na passagem do ciclo de vida através das orientacdes apds os questionamentos da familia forneceu
mais seguranca ao paciente. Dessa forma, pode-se perceber que por meio da aplicacdo das ferramentas, foi
possivel identificar os problemas vivenciados pela familia e posterior a isso buscar junto com os membros os
melhores meios para minimizar e até mesmo solucionar os problemas, através de conversas entre 0s
membros foram colocadas mudancas sugeridas por eles. Através dessa abordagem, a prevencgdo e
promocdo da saude pode ser melhor direcionada dentro do contexto familiar possibilitando melhor
acompanhamento da familia.
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