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EPIGRAFE

“Defrontou-se com o ser mulher
Cumprindo a genética heranca...
Mesmo sendo ainda crianca
Corajosa foi se mantendo na fé...
Sem insistir nunca mais fez
As brincadeiras da adolescéncia,
A trabalhar sem complacéncia

Esperando ser feliz outra vez!”

Ibernise Maria Morais



RESUMO

O presente trabalho aborda um tema relacionado ao PSF. a prevencdo da
gravidez na adolescéncia. Tem como objetivo relatar uma experiéncia de trabalho
multiprofissional de prevenc¢éo a gravidez na adolescéncia no cotidiano do PSF.
Trata da experiéncia vivida por profissionais de salude do CS Mangueiras/BH/MG,
outros profissionais de saude de areas de abrangéncia préximas, profissionais da
area da educacéo, do esporte e da assisténcia social, em um trabalho de promocéo
da saude e prevencao da gravidez na adolescéncia. Esta iniciativa decorreu do fato
dos profissionais do CS Mangueiras constatarem que, em 2007, os indices de
gravidez na adolescéncia encontravam-se muito elevados, ultrapassando os indices
da Regional Barreiro e de Belo Horizonte.

Os profissionais envolvidos participaram de diversas reunides para discutir o
problema em pauta e criar estratégias para enfrentar esta questdo. Decidiu-se pela
necessidade de uma capacitacdo dos profissionais envolvidos para que os temas
sexualidade e gravidez na adolescéncia fossem trabalhados com os adolescentes
em suas atividades cotidianas (nas escolas, grupos de danca, teatro, esportes, entre
outras.).

Os resultados do trabalho foram positivos, pois os relatos dos profissionais,
apos o curso de capacitacdo, mostravam que eles estavam mais preparados para
abordar os adolescentes em suas atividades do dia-a-dia e, assim, atuar na
prevencdo da gravidez na adolescéncia. Além disso, dados de 2009 apontaram a
reducdo dos indices de gravidez na adolescéncia, na area do CS Mangueiras, 0 que

poderia indicar o impacto deste trabalho.

Palavras-Chave : gravidez na adolescéncia; relato de experiéncia

multiprofissional; saude da familia.



ABSTRACT

This study is about an issue related to Family Health Program: prevention of
teenage pregnancy. It aims to present a multi-professional work experience
concerning the prevention of teenage pregnancy in the daily of Health Family
Program.

It is the effective experience of Mangueiras Health Center's (Belo
Horizonte/Minas Gerais) health professionals and other health professionals from
nearby areas, education, sport and social care professionals working in health
promotion and adolescent pregnancy prevention. The initiative resulted from the fact
that Mangueiras Health Center’s professionals found out the high rates of teenage
pregnancy during 2007, exceeding the levels of Regional Barreiro and Belo
Horizonte.

Professionals involved participated in several meetings discussing the
question and developing strategies to deal with the issue. It was decided their
participation in a course of studies on sexuality and adolescent pregnancy. So, they
could work with teenagers in their daily activities (schools, dance groups, theater,
sports...).

An excellent outcome of the process was verified, as follows: professionals felt
more qualified to talk with adolescents in their daily routine, aiming the prevention of
teenage pregnancy. This way, the 2009 rates of Mangueiras Health Center declined,

certifying the favorable impact of the work.

Keywords : teenage pregnancy; multi-professional experience report; family
heath.



LISTA DE ILUSTRACOES

NuUmero das Figuras Titulo

Paginas

Figura 1 Grafico:
Proporgdo de adolescentes
entre gestantes

23

Figura 2 Tabela:
Plano do curso para
preparacao de trabalho com
adolescentes

25

Figura 3 Gréfico:

Proporcdo de adolescentes

entre as gestantes da area
do CS Mangueiras

27




LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEABSF Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da
Familia

CIDS Centro de Incluséo Digital e Social

CRAS Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CS Centro de Saude

OoMS Organizac¢do Mundial de Saude

PBH Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

PSF Programa de Saude da Familia

SINASC Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos

SISPRENATAL  Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento
UMEI Unidade Municipal de Educacéo Infantil

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

1. INTRODUGAOD .....oouiiiectiee ettt ettt eeeae e,
A O 1 | I Y T
3. METODOLOGIA ...ttt e e e e s e e e e e s ee e s
4. REVISAO DA LITERATURA . .....oootiieeeeeeeeeee et
5. RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
5.1 O CENArio da eXPEIIENCIA..........cceeeiieriiiiiiiirieireeeer e e e e e e e e e e e e e s asseaennnnes
5.2 Os primeiros passos da eXPeri€NCia..........cceeeeeeieevveeeeeiieiininiinaeeeens
5.3 A primeira reunido com outros profissionais.............ccccevvveivniiienennn.
5.4 Os encontros decisivos para o enfrentamento do problema.............
5.5 A decisao para a capacitacdo de profiSSionais..........ccceeeeveeeeeeeeeeeeen.
5.6 O CUIrSO € 0 SEU CONTEUOD. .....uuuiiiiiieieeeeeeeeee e
5.7 A execucdo do curso e avaliagdo de processo.........cccceevvvvvvvvnnnnnnnnn
5.8 A avaliagéao final da equipe multiprofissional............cccccovvvieiiiiiinnnnn.
6. CONSIDERACOES FINAIS.......oouiiieieeeeeeeeeeeeeee et eaenas

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10
12
13
14
19
19
21
21
23
24
25
26
27
29
33



10

1. INTRODUCAO

A gestacdo na adolescéncia é considerada um indicador negativo de
desenvolvimento social uma vez que ocasiona inUmeros problemas na vida da
adolescente e pode leva-la a situacdes drasticas, como o aborto e o
desencadeamento de sofrimento fisico e psiquico (ADESSE et al., 2008).

A gravidez na adolescéncia ndo é um evento isolado e tras na base questbes
complexas, devendo ser analisada dentro de um contexto maior. A saude sexual e
reprodutiva depende de varias condi¢des socioculturais propicias: condigdes de vida
adequada, padrbes culturais e comportamentais favoraveis, servicos de saude de
qualidade, estabilidade familiar, escolaridade e afetividade. As necessidades em
saude sexual e reprodutiva na adolescéncia sdo modeladas pelo acesso a certas
condicbes sociais e pela referéncia do grupo social e familiar nos valores
comportamentais reconhecidos (BRASIL, 2001).

No Brasil e em muitos paises em desenvolvimento, a gravidez na
adolescéncia tem sido vista como um perigo para a sociedade e como um alerta
para a saude publica, uma vez que é uma questdo de grande extensado e acarreta
varios outros problemas (XIMENES et al., 2007).

Como enfermeira do Programa Saude da Familia, percebo pela minha
experiéncia profissional que a gestacdo precoce afeta a vida da adolescente em
Varios aspectos: sociais, econdmicos, de saude e afetivos. Todos esses aspectos
influem de forma conjunta e intrincada na vida da adolescente que esta investindo
na passagem da vida infantil para a vida adulta. No que tange ao aspecto social, via
de regra, quando a adolescente engravida precocemente, ela se retira da escola por
diversos motivos.

Esta saida da carreira estudanti é ponto de partida para diversos
desdobramentos, quase sempre negativos para a vida dessa adolescente, gerando,
por exemplo, dificuldade de capacitacdo para o mercado de trabalho, que por sua
vez, podera causar problemas econémicos para ela e para o filho. De modo geral,
costuma ocorrer, também, uma série de problemas familiares e psicoldgicos,
considerando que a jovem, normalmente, ndo tem maturidade para assumir o papel
de mde. No que se refere a saude, a gravidez precoce pode ser um fator de risco

quanto a complicacdes na gravidez e parto.
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O critério etario em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se baseia,
especifica a adolescéncia entre 10 e 19 anos. O percentual de gestantes
adolescentes de 2007, em Belo Horizonte, foi de 13,54% e, na regido do Barreiro,
esta porcentagem ascendeu a 14,45%. Na area de abrangéncia do Centro de Saude
Mangueiras, o indice foi, ainda mais, elevado: 19,25% (percentuais calculados sobre
dados do SINASC 2007). Dados do SISPRENATAL do 1° semestre de 2008
apontaram 18 adolescentes na area de abrangéncia do Centro de Saude
Mangueiras, indicando que o indice de 2008 n&o seria mais baixo que o de 2007.

A analise desses dados, considerados alarmantes pela equipe do PSF, fez
com que os profissionais do Centro de Saude Mangueiras se unissem a outros
trabalhadores da saude, educacéo, esporte e servico social da Regional Barreiro
para buscarem, juntos, uma solucdo para o problema. Dessa parceria, surgiu a
decisdo de tracar uma estratégia de prevencdo da gravidez para as adolescentes
daquela area de abrangéncia.

Como aluna do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da
Familia (CEABSF), optei por relatar, neste trabalho, a experiéncia por que passei no
Centro de Saude Mangueiras, no segundo semestre de 2008. Trata-se de um
movimento de unido de trabalhadores de diversas areas da Regional Barreiro na
busca da prevencéo de gravidez na adolescéncia. Por considerar uma experiéncia
interessante, em diversos aspectos, decidi compartilha-la em forma de trabalho de
concluséo de curso. E uma experiéncia que emergiu do processo de trabalho de
uma equipe do PSF, do municipio de Belo Horizonte, e foi tangenciada pelo Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Pela exigéncia,
abrangéncia e urgéncia do problema, outros profissionais foram incluidos, o que
resultou em uma experiéncia inédita para a equipe de saude do PSF Mangueiras.
Esperamos com este relato estimular outros profissionais de saude a trabalharem
com o problema da gravidez na adolescéncia envolvendo diversos profissionais em

suas respectivas areas de abrangéncia.
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2. OBJETIVO

Relatar uma experiéncia de trabalho multiprofissional de prevencdo a gravidez na

adolescéncia no cotidiano do Programa de Saude da Familia.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia multiprofissional, que € o ponto central do

trabalho. Para tanto, exigiu a busca de alguns dados secundarios do servico,

anotagdes nas agendas e um exercicio de memoria. O SINASC foi 0 banco publico

de dados utilizado. Optou-se por uma descricdo do cenério da experiéncia com a

exposicao da problematica e o relato dos primeiros passos do trabalho. Foram

narradas as reunides de trabalho, a capacitacado dos profissionais e as parcerias da

proposta. No texto incluiu-se a proposta, realizacao e avaliacéo do curso.

Neste trabalho, o caminho percorrido incluiu, também, a realizacdo de uma

breve revisdo narrativa de literatura com artigos das bibliotecas virtuais LILACS e

SCIELO.

Os critérios de incluséo dos artigos ficaram assim delimitados:

Artigos publicados em periddicos nacionais, no periodo de 2000 a
2010;

Artigos disponibilizados com texto completo;

Todos os artigos, independentemente do método de pesquisa

utilizado;

Artigos que respondam ao que foi proposto nos objetivos deste
estudo;

Incluséo de livros, dissertacdes e teses sobre o assunto.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Relato de experiéncia

multiprofissional. Saude da familia.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A adolescéncia é a fase transitria entre a infancia e a idade adulta. E nesse
momento que o amadurecimento da sexualidade evidencia-se como de fundamental
importancia para o desenvolvimento do individuo, influindo na constru¢cdo do adulto
em que ira se transformar, determinando sua auto-estima, afetividade e
relacionamento social (SILVA et al., 2006). E um periodo de transi¢cdo para a
maturidade, no qual o desenvolvimento fisico acontece antes do desenvolvimento
psicoldgico. Vista dessa forma, pode ser considerada como a ligacdo entre a
infancia e a vida adulta (CAMARGO et al., 2009). Segundo a Organizagcao Mundial
da Saude, a adolescéncia ocorre entre os 10 e os 19 anos de idade, com a pré-
adolescéncia dos 10 aos 14 anos e a adolescéncia, propriamente dita, dos 15 aos
19 anos (CONTI et al., 2005).

Inimeras alteracdes acontecem nessa fase da vida, como 0 crescimento
fisico, que no inicio é acelerado e depois passa a ser mais lento, modificacdes da
estrutura corporal, aumento da producdo de hormonios, especialmente dos
hormdnios sexuais que levam a maturidade sexual e ao desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias femininas e masculinas. A0 mesmo tempo em
que ocorrem as mudancas fisicas, também acontecem as mudancas
psicoemocionais, como a busca da prépria identidade, a tendéncia social de se
agrupar, a modificacdo dos tipos e conteudos dos pensamentos e a evolucao da
sexualidade.

Todas essas transformacdes fazem com que o adolescente sinta
energicamente o amadurecimento de sua sexualidade. Esta se apresenta, muitas
vezes, em relacdes sexuais desprotegidas, como resultado da falta de informacéo e
comunicacdo entre pais e filhos, dos tabus e receios que o (a) adolescente tem em
assumi-la. E importante mencionar que o tipo de relacionamento e vinculo que o (a)
adolescente tem com sua familia e amigos interfere nos comportamentos e decisdes
de sua vida sexual (CAMARGO et al., 2009), as quais muitas vezes podem leva-lo a
ter que assumir um papel sexual e social para o qual ainda ndo esta preparado.

Diante disso, a gravidez na adolescéncia surge, atualmente, como um dos
importantes problemas de saude publica do Brasil pois a gestacdo, nesta faixa
etaria, muitas vezes nédo é planejada e, algumas vezes, ndo desejada pela gestante,

seu companheiro e sua familia. Aléem disso, a gestacdo na adolescéncia contribui
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para a continuidade do ciclo da pobreza, uma vez que pode prejudicar a concluséo
dos estudos da jovem e seu acesso ao mercado de trabalho. Contudo mesmo com
diversos aspectos negativos, esta gestacdo tem os seus riscos diminuidos se for
acompanhada por uma equipe de saude de qualidade durante o atendimento de pré-
natal (CAMINHA et al.,2010).

Ainda de acordo com Caminha et al. (2010), a gravidez na adolescéncia traz
inUmeras polémicas e controveérsias nos debates sobre saude sexual e reprodutiva.,
Essa situacdo ainda € considerada, em geral, como de risco e componente
desestruturador da vida da adolescente, pois os riscos causados pela gestacao na
adolescéncia ndo estdo relacionados somente a idade materna, mas soma-se a isso
o fato de que, muitas vezes, esta é a primeira gravidez da jovem, trazendo, entdo, os
perigos adicionais relativos a primeira gravidez.

Adolescentes gravidas tém sido consideradas cientificamente, como um
grupo de risco para a ocorréncia de problemas de saude, para si mesmas e para 0s
seus futuros filhos. Sabe-se que a jovem e seu filho ficam vulneraveis a riscos
fisicos, psicologicos e sociais. Quanto ao fisico, a gestacdo precoce pode prejudicar
seu corpo ainda imaturo, e seu crescimento normal, além do fato de que essas
adolescentes sdo mais susceptiveis a complicacdes na gravidez, trabalho de parto e
periodo de puerpério.

Estudos mostram que as maiores complicacdes fisicas, relacionadas a
gravidez na adolescéncia, sdo o abortamento espontaneo, restricdo de crescimento
intra-uterino, diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal
intraparto, parto por cesérea, maior incidéncia de lesdes vaginais e perineais em
partos normais, maior frequéncia de deiscéncias de suturas e dificuldades na
amamentacao.

Além desses e outros fatores bioldgicos, soma-se o fato de que a gravidez na
adolescéncia, também, apresenta repercussdes negativas nas esferas psicoldgicas,
socioculturais e econdmicas, que trazem repercussdes para a jovem, sua familia e a
sociedade (SILVA et al., 2010).

Em relacdo as patologias do &mbito psicolégico, tem sido relatado aumento
do numero de casos de depressdo poOs-parto nesse grupo. Ja em relacdo as
complicacbes que o filho de uma adolescente pode apresentar, observa-se aumento

na incidéncia de desnutricdo que, muitas vezes, se estende na infancia da crianca.
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Também se observa uma maior incidéncia de maus tratos e descuidos com essas
criancas (YAZLLE et al., 2009).

Outro problema relacionado a gestacdo na adolescéncia € a imaturidade
psiquica dos jovens pais, que se mostram pouco preocupados com O
desenvolvimento do bebé e com a educacdo da crianga. Tal imaturidade pode
aumentar as chances da criangca contrair doencas infecto-contagiosas e sofrer
acidentes. Notou-se também que a relacdo da mée adolescente com seu bebé tem
algumas particularidades: ha uma menor percepcao das necessidades do bebé, sédo
oferecidas menos atividades de estimulacdo para a crian¢a, ha pouca comunicacéo
entre mde e filho e ha certa indiferenca em relagdo aos pedidos da crianca
(SANTOS et al., 2010).

Ainda em relacdo as complicagcbes geradas por uma gravidez na
adolescéncia, estudos mostram que os filhos das adolescentes apresentam maior
probabilidade de morte durante o primeiro ano de vida, quando comparados aos de
maes com 20 anos e mais de idade (OLIVEIRA et al., 2010).

Ha, ainda, outros fatores que aumentam o0s riscos da gravidez na
adolescéncia, como a baixa escolaridade, precéria situacdo social e baixa qualidade
de vida e falta de acesso aos servigcos de saude. Portanto, merecem destaque 0s
riscos a saude da mulher e da crianga nos casos de gravidez em idade muito jovem,
sendo ainda mais preocupante a gravidez em adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social.

Segundo Santos e colaboradores (2010), o aumento nas taxas de gravidez na
adolescéncia tem causas diversas e variam de pais para pais. Dentre o0s varios
fatores complexos que explicam essa questdo, destacam-se 0S aspectos
socioeconémicos. Embora a gestacdo na adolescéncia aconteca em todas as
classes sociais, ainda h& uma forte associacdo entre a pobreza, a baixa
escolaridade e a idade precoce para gravidez. Observa-se que adolescentes, com
bons niveis de desempenho escolar e aspiracdes de chegarem a uma graduacao,
tém maior probabilidade de adiar o inicio de sua vida sexual e, também, de buscar
meios contraceptivos. Porém, ao se avaliarem adolescentes em situagcéo de risco,
nota-se que elas percebem a maternidade como uma forma de ascenséo social, um
adiantamento para a vida adulta e uma forma de obter o apreco de algumas pessoas

e um futuro melhor gerando um filho.
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Ainda abordando o ponto de vista social, alguns estudos mostram que a
gravidez precoce pode refletir negativamente na vida social da adolescente, com
consequéncias na vida pessoal e profissional, além de transtornos no meio familiar.
Tem sido percebida a alta taxa de evasdo escolar entre adolescentes gravidas,
chegando quase a 30%. Além disso, o retorno a escola apds o parto ocorre em
pequenas propor¢cdes (YAZLLE et al., 2009).

Pesquisas apontam que tanto a evasao anterior & gestacao quanto a evasao
posterior estdo associadas a condicdo de gestacdo na adolescéncia. O abandono
dos estudos pode ser uma consequéncia do constrangimento sofrido pelas
adolescentes e da pressao de professores, de diretores e da propria familia, que
podem considerar essa situacdo como vergonhosa. As jovens muitas vezes
abandonam os estudos pela dificuldade de dar prosseguimento aos mesmos, pois,
além de cuidarem dos bebés, elas muitas vezes precisam entrar no mercado de
trabalho. E um consenso entre muitos professores e pais que a gravidez na
adolescéncia diminui as oportunidades da jovem e diminui suas chances de
aproveitar as experiéncias que a juventude Ihe proporcionaria (DIAS et al., 2010).

Concordando com o observado por Silva e colaboradores (2006), podemos
reconhecer que a gravidez na adolescéncia representa um ponto de grande
interesse e estudo na area social e € um grande problema de saulde publica,
necessitando, assim, de atendimento diferenciado nos servigcos de saude.

Mesmo com o grande avanco cientifico em relacdo ao estudo sobre
sexualidade, este assunto ainda é contaminado por mitos, preconceitos e
contradi¢cbes. Muitas pessoas continuam afirmando que o tema s deve ser debatido
entre adultos, o que prejudica o desenvolvimento e comportamento sexual natural e
saudavel dos adolescentes. Faz-se necessario conhecer melhor o que os
adolescentes pensam a respeito da sexualidade, para que se possa aborda-los da
melhor maneira e contribuir para o seu amadurecimento sexual saudavel. Nota-se
uma falta de informacdes a respeito de educacdo sexual nas principais instituicées
em gue os adolescentes estdo inseridos, como a escola e a familia. Isto pode
produzir nos jovens motivagao para buscar informagdes em fontes pouco seguras e
sem o conteudo suficiente para ajuda-los (CAMARGO et al., 2009).

Um dos motivos para as adolescentes ndo usarem anticoncepcionais, por
exemplo, pode ser o fato de n&o possuirem conhecimento suficiente para

implementar o uso correto e adequado do contraceptivo. Estudos mostram a
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insuficiéncia do conhecimento efetivo entre as adolescentes sobre métodos de
contracepcéao (DIAS et al., 2010).

Muitos adolescentes acabam se expondo a riscos em sua vida sexual e nao
percebem sua situacdo de perigo, bem como ndo sabem da disponibilidade de
servicos de saude para auxilia-los. Em geral, os adolescentes ndo procuram oS
servicos de saude. Por isso € importante a parceria dos servicos de saude com
outras instituicdes, como escolas, igrejas, clubes e entidades sociais, pois essas, por
estarem mais proximas dos adolescentes, podem ajudar a divulgar e ampliar o
acesso as informacgfes, formando assim uma estratégia de promoc¢do de saude
capaz de sensibilizar a populacdo dessa faixa etaria (CAMINHA et al., 2010).

Sabendo que a gravidez na adolescéncia e a sua recorréncia podem ser
prevenidas, € necessaria a inclusdo de adolescentes nos programas de assisténcia
a saude da mulher, com destaque para 0s anticoncepcionais e orientacdes sexuais.
Deve-se priorizar a assisténcia a essa faixa etaria na atencdo primaria a saude.
Além disso, € preciso haver programas que estimulem os estudos e o bom
relacionamento familiar. Cabe aos profissionais da saude manter uma efetiva
participacdo nesses programas e buscar parcerias com os profissionais da area da
Educacéo, Servico Social e Psicologia, além do apoio de entidades governamentais
e ndo governamentais que tenham inser¢cdo na comunidade e que possam contribuir
para um programa de prevencdo da gravidez na adolescéncia e sua recorréncia
(YAZLLE et al., 2009).
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5. RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL

5.1 O cenario da experiéncia

O Centro de Saude Mangueiras esta localizado na Regional Barreiro, no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foi inaugurado em 2004, ja dentro da
perspectiva do Programa da Secretaria Municipal de Saude, denominado BH Vida
com a proposta de trabalhar nos moldes da Saude da Familia.  Atualmente atua
com quatro equipes completas de saude da familia, denominadas: verde, amarela,
azul e vermelha. A area de abrangéncia da quarta equipe (vermelha), recém-
formada, ainda sera definida. O territorio esta sendo revisto e o Distrito Sanitario do
Barreiro estd avaliando e discutindo a subdivisdo do mesmao. A area de
abrangéncia total do Centro de Saude faz limites com o municipio de Ibirité e a area
dos Centros de Saude Vale do Jatoba, Vila Pinho e Independéncia. Compdem a
area de abrangéncia do Centro de Saude Mangueiras os bairros Petropolis,
Mangueiras, Residencial Aguas Claras, Vila Petrdpolis, Vitéria da Conquista e Vila
Mangueiras.

Na area de abrangéncia do Centro de Saude Mangueiras residem 11.765
pessoas, com média de 3,67 pessoas por familia. A faixa etaria predominante é a
adulta (a partir de 20 anos). A taxa de analfabetismo € de 1% (da populacdo adulta).

Quanto a classificacdo de risco da area de abrangéncia, ha areas de médio,
elevado e muito elevado risco. De acordo com o andamento das discussfes de area
de abrangéncia, a quarta equipe atendera uma populacéao de risco elevado e muito
elevado, localizada nos bairros Vale do Jatoba e Independéncia.

Em média, o Centro de Salude Mangueiras atende noventa pessoas por dia
nos acolhimentos das equipes. E preciso levar em consideracdo que, no momento,
somente trés equipes estdo atendendo, porém, a unidade tem capacidade de
atendimento para quatro equipes.

Quanto aos recursos socioculturais, na area do Centro de Saude
Mangueiras, ha trés escolas de primeiro grau e uma escola de segundo grau e duas
UMEI's (Unidade Municipal de Educacéo Infantil) Contamos ainda com dezesseis
igrejas, sendo quatro catdlicas e doze evangélicas. Do ponto de vista da

organizacdo social temos cinco associa¢cdes comunitarias,dois campos de futebol,
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duas quadras de esporte, um grupo de caminhada, um grupo de Lian Gong e um
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social).

Os CRAS’s sdo unidades que prestam servicos de protecéo social e auxilio a
comunidades e cidadados que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social.
Os CRAS’s Petrépoles e Independéncia atendem a populacdo da éarea de
abrangéncia do Centro de Salude Mangueiras, sendo que o CRAS Petropoles situa-
se na propria area.do PSF Mangueiras.

Em janeiro de 2011, o Centro de Saude Mangueiras transferiu-se para uma
nova sede, cuja obra fora aprovada no Orcamento Participativo de 2007. No
planejamento da sua construgéo, foi levado em consideragéo o espaco para a quarta
Equipe de Saude da Familia, uma vez que, por meio de estudos, definiu-se a
necessidade desses novos recursos humanos.

Anteriormente a essa mudanca, o Centro de Saude funcionava em uma
residéncia alocada pela Prefeitura de Belo Horizonte, onde havia apenas trés
consultérios médicos, uma pequena sala de observacdo, uma pequena farmacia,
uma sala de curativos onde, inadequadamente, funcionava a coleta de sangue pela
manh&, uma sala de vacina, uma sala onde se realizavam os acolhimentos de todas
as equipes e uma pequena sala de espera, onde a maioria dos usuarios aguardava
pelo atendimento de pé, porque ndo cabiam cadeiras suficientes. Nessa pequena
sede, atendiam trés equipes de Saude da Familia e, desde 2010, ocorreu a insercéao
de mais oito pessoas que comporiam a quarta equipe. Além disso, tinhamos que
dividir o espagco com a equipe de apoio, composta por uma ginecologista, uma
pediatra e uma enfermeira de apoio. Os profissionais se revezavam nos consultérios
por meio de uma escala de rodizio, que, por muitas vezes, prejudicava o
atendimento a populacéao.

A antiga sede do Centro de Saude Mangueiras era totalmente imprépria para
o funcionamento de uma unidade de saude. A falta de espaco e instalacdes
adequadas gerava um grande desapontamento nos profissionais e usuarios e
acabava por interferir na qualidade do atendimento. Apesar de toda a falta de
estrutura fisica, foi nesse cenario que ocorreram as primeiras discussbes da
experiéncia de 2008, relatadas neste trabalho. Apesar dos riscos, da pobreza local
e dos problemas estruturais, os profissionais se mobilizaram e se organizaram para
poder enfrentar o problema do alto indice de gravidez na adolescéncia, na area de

abrangéncia do Centro de Saude Mangueiras.
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5.2 Os primeiros passos da experiéncia

A experiéncia a ser relatada teve, inicialmente, um momento de manifestacao
de preocupacdo interna dos profissionais das equipes do Centro de Saude
Mangueiras. Ocorreram comentarios esparsos entre 0s agentes comunitarios de
saude, enfermeiras, médicos e auxiliares de enfermagem. Depois dessa fase de
conversas informais, decidiu-se por realizar acbes mais sistematizadas. Ocorreram,
entdo, reunibes sobre o problema da gravidez na adolescéncia com discussoes
entre os profissionais do Centro de Saude Mangueiras. Depois de algum tempo de
debate, verificou-se que a questdo da gravidez na adolescéncia traz na sua génese
uma gama de problemas que a torna demasiadamente complexa e, muitas vezes,
impossibilita uma solucdo efetiva. A partir dessa avaliacdo, verificou-se a
necessidade de incluir outros profissionais, que ja atuavam na area de abrangéncia,
e que se interessassem pela causa. Em outras palavras, era hora de ampliar as
ideias, transformar a discussédo em uma atividade multiprofissional.

A atividade de pré-natal, realizada nesta Unidade Basica de Saude, sempre
foi realizada pelos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia, tais
como: enfermeiras, médicos generalistas e médicos da especialidade ginecoldgica.
O servico é previamente planejado, privilegia-se o revezamento mensal entre o0s
profissionais citados e, a cada més, a gestante é atendida por um deles.

O numero elevado de gestantes adolescentes no Centro de Saude
Mangueiras sempre causou espanto nos profissionais que realizavam o0s pré-natais.
Entretanto, os primeiros dados estatisticos de gestacdo na adolescéncia, levantados
na unidade, foram os dados de 2007, e mostravam que 19,25% de nossas gestantes

eram adolescentes (de 161 gestantes, havia 31 adolescentes).

5.3 A primeira reunido com outros profissionais

Durante as reunides internas das equipes de Saude da Familia do Centro de
Saude Mangueiras, concluiu-se que o trabalho com adolescentes deveria envolver
outros profissionais, uma vez que 0s jovens, na faixa etaria de 12 a 18 anos,
frequentemente, ndo comparecem ao Centro de Saude. Quando a adolescente
decide buscar ajuda do servico de saude, ja se encontra gravida e, muitas vezes, em

estado avancado de gravidez. Nesta linha, verificou-se que, se a equipe pretendia
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realizar um servico de promoc¢éo da saude e prevencdo de gravidez precoce, havia
necessidade de buscar outros parceiros de trabalho. Assim decidido, foram
realizados contatos com outros grupos de trabalho, que ja atuavam com
adolescentes, como: dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
escolas publicas de primeiro e segundo graus e trabalhadores das regionais da
Secretaria de Esportes. Além desses, os trabalhadores do Centro de Saude
Independéncia também foram contatados, uma vez que este € um Centro de Saude
vizinho do CS Mangueiras e seus servidores mostraram interesse pelo tema da
prevencao a gravidez na adolescéncia, j& que também possuem elevado numero de
gestantes adolescentes na area de abrangéncia.

Foi, entdo, agendada uma reunido para a primeira abordagem do tema em
agosto de 2008, no Centro Cultural Vila Santa Rita, um dos espacos publicos da
comunidade na regido do Barreiro. Vale ressaltar que esse Centro Cultural foi uma
obra conquistada pela populagéo do Barreiro e aprovada no Orgamento Participativo
de 2005/2006, tendo sido inaugurada em 2007. Esse dado mostra a capacidade de
luta e organizacdo da populacdo ai residente. Trata-se de um espaco de lazer e
cultura da populacéo, onde se organizam grupos de teatro, grupos de dancas e onde
acontecem oficinas de temas diversos, exposicoes de arte e reunifes variadas.
Nesse local, deparamo-nos com um grande numero de adolescentes que
frequentam o espaco para participar de diversas atividades, sobretudo nos grupos
de teatro e danca.

Atendendo ao nosso convite, estavam presentes profissionais do Centro de
Saude Mangueiras, do Centro de Saude Independéncia, gerentes e profissionais dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) Petropoles e Independéncia,
diretores e profissionais de escolas da regido e trabalhadores da Secretaria de
Esportes. Era um inicio dificil, mas a participacdo efusiva apontava que poderiamos
ter bons resultados.

Nessa reunido, foi discutida a problematica da gravidez na adolescéncia e,
também, apresentados os indices de gestacdo na adolescéncia em Belo Horizonte,
Barreiro e area de abrangéncia do Centro de Saude Mangueiras. A porcentagem de
gestantes adolescentes, no ano de 2007, em Belo Horizonte foi de 13,54%, na
regido do Barreiro, esta porcentagem foi de 14,45% e, na area de abrangéncia do

Centro de Saude Mangueiras, o indice foi ainda mais elevado, perfazendo um total
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de 19,25% (Gréfico 1).0s percentuais foram calculados a partir dos dados de
referéncia secundaria do SINASC, 2007.

Proporcéao de adolescentes entre as
gestantes (%)

20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%- -
Belo Barreiro  Area do CS
Horizonte Mangueiras

Fonte: SINASC 2007

Durante a reunido, destacaram-se o0s diversos problemas para as
adolescentes que enfrentam a gravidez precocemente, tais como saida antecipada
da escola, dificuldades financeiras, conflitos familiares, problemas psicoldgicos e
problemas de saude (para as adolescentes e, também, para seus filhos). Esses
dados, levantados pelos profissionais, coincidem com os dados na literatura revista.

Essa reunido foi avaliada como decisiva para o enfrentamento do problema
de gravidez na adolescéncia da regido, e para o planejamento de um trabalho
multiprofissional. A partir dai, foi definido o trabalho conjunto, as diversas formas de
contatos entre 0s grupos participantes, e nova agenda de reunibes, a serem
realizadas para a apresentacao de textos e criagdo de propostas com o objetivo de
tentar reduzir o alto indice de gravidez na adolescéncia da regiéo.

5.4 Os encontros decisivos para o enfrentamento do problema

Apesar da grande demanda de trabalho no quotidiano do Centro de Saude,
0S meses de agosto a outubro de 2008 se distinguiram pela intensidade de trabalho,
tendo como foco a gravidez na adolescéncia. Isto significou a inclusdo de trabalhos
noturnos, fins de semana e feriados. As equipes envolvidas entenderam que era

necessario um grande investimento coletivo se quiséssemos ter algum resultado. A
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cada passo que davamos, novas adesfes eram feitas ao grupo inicial. Foram
realizadas mais duas reunifes, em setembro/2008, no Centro Cultural Vila Santa
Rita e uma quarta reunido, em outubro/2008, no CRAS Petropoles. Nessas reunides,
além dos profissionais presentes na primeira reunido, também participaram
profissionais do Centro de Saude Vale do Jatoba, Centro de Saude Santa Cecilia e
do Centro de Incluséo Digital e Social (CIDS).

Discutiram-se, nas reunifes, as varias formas de abordagens aos
adolescentes que seriam feitas pelos diversos profissionais envolvidos, tanto na area
de saude, como nas areas das artes e na assisténcia social. Aos profissionais de
saude caberiam debates acerca de temas como anatomia e fisiologia do sistema
reprodutivo masculino e feminino, sexualidade e métodos de prevencéo da gravidez
nado desejada. Como ja haviamos apontado anteriormente, os profissionais da
saude apenas nao conseguiriam, sozinhos, dar continuidade ao projeto, e fazer
deste uma estratégia de agBes continuas com os adolescentes. Foi interessante
observar como a demanda dos envolvidos na proposta continuava recaindo sobre os
profissionais de saude.

Quando emergiu a inseguranca da abordagem do problema sobre a gravidez
pelos parceiros envolvidos, entendemos que seria necessaria uma etapa de

preparacao técnica sobre o assunto e de diversos estudos sobre a temética.

5.5 A decisao para a capacitacao de profissionais

A proposta de capacitar pessoas para abordagem dos adolescentes ja havia
surgido na terceira reunido de trabalho. Foi uma demanda feita pelos participantes
das demais areas envolvidas (educacédo, esporte e servico social) para que todos
tivessem mais seguranca ao tratar com o adolescente. Seria também um
nivelamento do conhecimento técnico. A ideia era que, ao trabalharem com o0s
adolescentes nas proprias atividades de seu dia-a-dia, tanto nas escolas quanto nos
demais locais onde ocorrem agrupamentos de adolescentes, 0s assuntos
relacionados a sexualidade e a gravidez pudessem ser abordados com seguranca.
Assim, ndés nado criariamos novos grupos e novas frentes de trabalho e néao
agregariamos custos de um grande projeto. A ideia era saber tratar da tematica no
processo de trabalho que ja vinha sendo desenvolvido por cada setor que ja atuava

com adolescentes.
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Essa decisdao ocorreu ao considerar a dificuldade de adesdo dos
adolescentes aos grupos, especialmente ao tratar do tema gravidez na
adolescéncia. A estratégia era, entdo, aproveitar os grupos ja formados, como o de
danca, esportes e teatro para sensibilizar os adolescentes para aprender a
conversar sobre o préprio corpo e, em especial, sobre a sexualidade. Apesar de a
proposta ter sido aceita, por unanimidade, observou-se que falar sobre essa
tematica ndo seria simples como se costuma pensar.

Conversar sobre sexualidade entre adultos, também, pode ser um momento
de inibicAo e angustia. Por esse motivo, era necesséario abrir este espaco para
aprender a debater sobre um tema que faz parte do cotidiano do ser humano. Foi
preciso pensar, também, em outros aspectos que poderiam significar uma

sexualidade ndo apenas genital, mas uma fonte geradora de energia.

5.6 O curso e o seu contetido

Na quarta reunido realizada, decidiu-se por um curso de capacitacdo que
seria dado pela ginecologista do Centro de Saude Mangueiras, que também tem
formacdo em sexologia; por uma ginecologista que é referéncia técnica da Regional
Barreiro e por alguns dos técnicos do CRAS Petrépoles. O curso seria composto por
cinco encontros, porém foi proposto que os profissionais a serem capacitados no
Curso se reunissem antes com os futuros orientadores para decidirem juntos quanto
ao conteudo a ser abordado na capacitacéo.

Apds essa série de reunides multiprofissionais para tracar uma estratégia de
prevencao da gravidez na adolescéncia, deu-se inicio ao curso de capacitacdo para
profissionais da saude, educacao, esporte e servico social da Regional Barreiro. O
curso ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2008.

Segue abaixo a programacao elaborada para o curso:

PLANO DO CURSO PARA PREPARACAO DO TRABALHO COM ADOLESCENTES

TEMAS OBIJETIVO RESPONSAVEL | DATA DURA AVALIACAO DE
CAO PROCESSO
Anatomia e Médica- N° de
fisiologia Descrever a anatomia e | ginecologista 2 participantes,
genital funcionamento do do CS 13/11/08 | horas participacdo e
sistema reprodutivo Mangueiras avaliagao
humano. verbal.
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Género e Médica- 2 horas | N°de

sexualidade | Discutir aspectos ginecologista participantes,
tedricos e praticos do Distrito 20/11/08 participacdo e
ligados a tematica de avaliagao
género. verbal.
Identificar a forma de
abordar a sexualidade
com adolescentes.

Abordagem Técnicos do N° de

(estudos de | Relatar formas de CRAS 3 horas | participantes,

casos) abordagens Petropoles 27/11/08 participacdo e
experimentadas com avaliacdo
adolescentes. verbal.
Estudar relatos da
literatura.

Abordagem Técnicos do N° de

(dinamicas) | -Vivenciar praticas CRAS 3 horas | participantes,
grupais adequadas para | Petrdpoles 04/12/08 participacdo e
adolescentes. avaliagao
-Aplicar dinamicas de verbal.
grupos.

Abuso Ginecologista N° de

sexual Listar sinais que indicam | do CS 11/12/08 | 3 horas | participantes,

abuso sexual na mulher
adolescente.

Mangueiras

participacao e
avaliagao
verbal.

5.7 A execucao do curso e avaliacdo de processo

No primeiro encontro, foram discutidas a anatomia e a fisiologia do sistema

reprodutivo, com discussao orientada pela ginecologista (e sexdloga) do Centro de

Saude Mangueiras. No segundo encontro, houve a participacdo da ginecologista de

referéncia técnica do Distrito Sanitario Barreiro. Esta profissional ja havia oferecido

alguns treinamentos para profissionais da Saude da Prefeitura de Belo Horizonte,

em que foram trabalhados os temas género e sexualidade. O terceiro e quarto

encontros foram conduzidos por técnicos do CRAS Petropoles e realizados estudos

de casos de gestantes adolescentes e dinamicas para se trabalhar com os

adolescentes. No quinto encontro, foi abordado o tema abuso sexual, com discusséo

novamente orientada pela ginecologista do Centro de Saude Mangueiras.




27

Em todos os encontros, o numero de participantes foi satisfatorio,
comparecendo, em meédia, 95% dos convidados. Quanto a qualidade da
participacdo, foi avaliada como o6tima, pois 0s mesmos atuaram ativamente, com

varios comentarios, debates, teorias e casos que enriqueceram a capacitacao.

5.8 A avaliacéo final da equipe multiprofissional

Ao final da capacitacdo, os profissionais presentes fizeram uma avaliacao
verbal do curso e disseram que estavam satisfeitos com o curso ministrado e que se
sentiam mais preparados para discutir os temas referentes a sexualidade com os
adolescentes em suas atividades do dia-a-dia. Segundo um consenso entre 0s
participantes, as reunides e o curso de capacitacdo foram um grande passo para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia da Regional Barreiro.

Toda a equipe do Centro de Saude do PSF Mangueiras, bem como os
parceiros envolvidos neste trabalho, avaliou o quanto a experiéncia foi rica e o
quanto 0s encontros e a capacitacdo contribuiram para 0 manejo com 0S
adolescentes na abordagem relacionada a sexualidade e gravidez na adolescéncia.

A pesquisa em bancos de dados do SINASC mostrou que, no ano seguinte a
esta experiéncia (que ocorreu em 2008), houve reducdo do indice de gestantes
adolescentes na area de abrangéncia do CS Mangueiras: o indice que era de
19,25% em 2007, passou a 13,3% em 2009 (Grafico 2).

Proporgéo de adolescentes entre as
gestantes da area do CS Mangueiras
(%)
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15,00% -
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Fonte: SINASC 2007/ PBH 2009
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O dado da proporcao de gestantes adolescentes da area do CS Mangueiras
do ano de 2008 esta indisponivel na Intranet /portal do servidor no site da Prefeitura
de Belo Horizonte. Os dados de 2010 e 2011 ainda ndo estéo disponiveis.

A reducao dos indices de gravidez na adolescéncia, em 2009, na area de
abrangéncia do Centro de Saude do PSF Mangueiras, indica o impacto positivo que
o trabalho desta equipe multiprofissional pode ter tido na prevencéo da gravidez na
adolescéncia. Esperamos que, com a continuacédo do trabalho multiprofissional, os
indices dos anos de 2010 e 2011 comprovem a eficacia e a eficiéncia do nosso

trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo relatar uma experiéncia de trabalho
multiprofissional de prevencao a gravidez na adolescéncia, no cotidiano do PSF.

A reviséo de literatura e a nossa pratica nos mostraram mais uma vez que a
gravidez na adolescéncia é uma questdo grave e, atualmente, € também um
problema de saude publica. A gestacdo precoce pode atuar negativamente em
varias esferas da vida de uma adolescente e da vida de seu filho. Podem surgir
inimeros problemas como dificuldades financeiras, agravos de saude quando,
muitas vezes, a jovem mae enfrenta complicacbes na gravidez e parto. Podem
decorrer ainda abalos psicolégicos, brigas familiares, dentre outros. Uma das
questdes mais graves € a quebra na vida estudantil e profissional da adolescente,
que se engravida precocemente, acarretando em baixa capacitacdo e futuras
dificuldades no mercado de trabalho.

Evidenciou-se a necessidade de uma estratégia de prevencéo da gravidez na
adolescéncia na Regional Barreiro, ja que seus indices de gestantes adolescentes,
no ano de 2007, foram mais elevados que a média de Belo Horizonte, o que levou
0s profissionais da regido a se mobilizarem. Essa mobilizacdo ocasionou a
experiéncia impar, ocorrida na regido do Barreiro, no ano de 2008, relatada neste
trabalho.

O problema foi abordado, primeiramente, dentro da equipe do Centro de
Saude Mangueiras, uma vez que o indice de gestantes adolescentes da area de
abrangéncia, no ano de 2007, foi mais elevado que os indices da regional Barreiro e
de Belo Horizonte. A equipe estava decidida a dedicar parte de seu tempo na busca
de uma solucéo que tivesse a identidade deste local. Considerou-se a importancia
de investir um tempo do trabalho para pensar uma estratégia de intervencdo ou um
projeto que tivesse a marca propria de atuar da regido do Barreiro. Depois de
exaustivas discussoes, a questdo foi tratada juntamente por profissionais de outras
areas de conhecimento. Considerou-se que a problemética, além dos aspectos
relacionados a saude, faz interface com diversas areas da vida social do
adolescente e da vida real das familias.

Neste percurso de debates, os profissionais, que nao trabalhavam
diretamente na area da saude, manifestaram a necessidade de ampliar os seus

conhecimentos para fazer uma abordagem mais segura. Além disso, era necessaria
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a criacdo de um discurso comum entre os diversos profissionais, uma vez que a
populacdo alvo deveria receber uma mensagem coerente nos diversos espagos
sociais.

Com a capacitacdo para trabalhar o tema sexualidade com adolescentes, 0s
profissionais da saude, educacdo, esporte e servico social da Regional Barreiro
ficaram mais seguros para abordar a temética da gestacdo precoce, através de
acOes continuas com os adolescentes nos grupos ja formados e atividades do dia-a-
dia desses. De fato a abordagem com os adolescentes, segundo relato dos
participantes, foi realizada com mais seguranca e pertinéncia.

Esta experiéncia foi singular, para esta temética, devido ao fato de ter
envolvido o esfor¢co de diversos trabalhadores, com trocas de ideias e discussdes
entre profissionais de varias areas. O espanto inicial dos servidores do Centro de
Saude Mangueiras, em relacdo ao elevado numero de gestantes adolescentes na
area de abrangéncia, transformou-se em um trabalho multiprofissional com étimos
resultados: os profissionais ficaram mais preparados para abordar os adolescentes,
e estes mesmos trabalhadores desenvolveram varias atividades para os
adolescentes da area. Este subproduto das iniciativas pessoais e grupais mostra o
guanto os profissionais ficaram empoderados no processo de trabalho. Além disso,
houve uma queda significativa do indice de gravidez na adolescéncia no ano de
2009 (de 19,25% em 2007, caiu para 13,30% em 2009).

Para trabalhar este relato, optamos por mostrar aos leitores o cenario do local
onde ocorreu a experiéncia, seguido dos passos das decisdes do grupo iniciante,
busca de novos parceiros, a programacao e execugdo do curso e o0 processo de
avaliacao do trabalho.

A avaliacdo do processo de trabalho foi surpreendente pelo nivel de
satisfacdo dos profissionais participantes, seguida da reducdo dos indices de
gravidez no ano subsequente.

Na atualidade, o trabalho continua sendo realizado pelos profissionais
parceiros e aguardamos a divulgacédo dos novos indices.

Quando um trabalho com os adolescentes é feito durante suas proprias
atividades cotidianas, ndo ha o risco de se criarem novos grupos com baixa adeséo
dos jovens. O que se observa nos servicos de saude € que os adolescentes
possuem grande resisténcia em frequentar os grupos dessas unidades de saude,

bem como os grupos criados pelos profissionais de saude, mesmo que a tematica
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seja totalmente voltada para adolescentes. Além disso, os resultados de trabalhar
desta forma se mostraram positivos com o0s adolescentes da area do PSF
Mangueiras, ja que eles estavam, de alguma forma, recebendo um cuidado da
sociedade. E importante destacar que, para a area da saude, foi um trabalho que
envolveu os conceitos de prevencdo de enfermidades e de promocéo da saude. O
trabalho de promocdo da salude, muitas vezes, deixa de ser realizado porque
envolve o fator tempo. O consumo do tempo no trabalho de promocédo da saude
deve ser considerado porque € um investimento que tem chance de trazer bons
resultados.

Sabe-se o quanto é dificil conseguir que um trabalho preventivo e de
promocdo da saude cause impacto em um indice, como ocorreu nesta experiéncia
relatada. Considero que, ainda torna-se mais dificil ter um impacto em um indicador
guando se trata de um trabalho realizado com adolescentes de classe social de
baixo poder aquisitivo e que vivem em areas de alta vulnerabilidade. Entdo, este
relato nos mostra o quao longe, profissionais motivados e engajados em uma causa,
podem chegar quando realizam um trabalho persistente e com alto grau de
responsabilidade.

Quando profissionais de varias areas se unem para a troca de suas diferentes
ideias e saberes, os problemas ganham uma visdo ampla, como se todos tivessem
subido em uma montanha para ter uma visdo do todo. Assim, as propostas para o
enfrentamento destes problemas sdo muito mais abrangentes, ricas e consistentes,
aumentando as chances de sucesso no trabalho.

O trabalho multiprofissional é um tema muito discutido atualmente, mas séo
poucas as experiéncias concretas que observamos. E como se, teoricamente, todos
concordassem a importancia de um trabalho amplo e depois cada um voltasse para
0 seu micro-espaco de atuacgio. E preciso superar as dificuldades que se encontram
nas atividades em equipe para poder desfrutar dos resultados e beneficios finais
deste tipo de trabalho.

Muitas vezes os profissionais do PSF se vém desestimulados a realizar
trabalhos com adolescentes, pois, com frequéncia, essas atividades nédo apresentam
um retorno positivo visivel e os trabalhadores ficam frustrados por gastar o tempo
com acdes que ndo tém boa adeséo e repercussao. Para evitar este tipo de reacéo
€ importante, no inicio do projeto, tracar indicadores de avaliagdo para que 0s

participantes possam reconhecer o valor do seu trabalho e investimento do tempo na
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promocdo da saude. Esta experiéncia mostra que é possivel trabalhar com jovens e
alcancar a meta proposta de contribuir para a diminuicdo da gravidez na
adolescéncia.

O PSF tem, algumas vezes, desligado um pouco de sua esséncia, que € a
prevencdo de enfermidades e promocdo de saude. A sobrecarga de trabalho das
equipes de Saude da Familia voltadas para a demanda da assisténcia curativa tem
produzido um efeito indesejavel fazendo com que os trabalhos preventivos sejam
postergados. E preciso rever os objetivos e metas da equipe para poder resgatar as
atividades de promoc&o da salde e atividades preventivas. E importante realizar
sempre uma avaliacdo sobre novas formas de abordagem na direcdo da saude e
nao da doenca.

Esta experiéncia deixou nas equipes de Saude da Familia do Barreiro a
marca da importancia de investir na promoc¢do da saude e o reconhecimento do
trabalho multiprofissional como uma excelente estratégia para a aproximacdo com
os adolescentes.

A ideia de compartilhar esta experiéncia vem repleta de esperanca de que
possa servir a outras equipes de PSF que também enfrentam o problema da
gravidez com as adolescentes na sua area de abrangéncia. Os parcos recursos de
profissionais de diversas areas de atuacdo na mesma area de abrangéncia

transformam-se em grande poder se conseguimos fazer um projeto multiprofissional.
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