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RESUMO

A promogao da saude é um processo que visa capacitar individuos e comunidades a
aumentarem o controle sobre sua propria saude e melhora-la. A educagao em saude
€ uma ferramenta de promocgao de saude na Atengao Primaria em Saude. O objetivo
deste trabalho foi planejar, estruturar e implementar um plano de agéo para a
Promocdo da Saude de jovens e adolescentes da populacdo adstrita de uma
unidade de saude na cidade de Apucarana - PR. Trata-se de um estudo estruturado
pelo método da pesquisa-agdo em promocado da saude que foi realizado em 4
etapas: 1. Diagnostico Situacional, 2. Planejamento da Acéo; 3. Implementagédo da
acao; 4. Avaliagao. Inicialmente foi realizado o Diagnéstico Situacional com a equipe
da Unidade de Saude, por meio de reunides com a equipe da Unidade, gestores do
municipio, e articulando as equipes intersetoriais e interprofissionais. Realizou-se
rodas de conversas com intuito de estruturar o Plano de A¢ao para Promocgao de
Saude para jovens e adolescentes. Nossos resultados iniciais trazem uma reflexao
critica sobre a falta de estruturacdo e planejamento de Agbes de Promogéo de
Saude para Jovens e Adolescentes, a partir do levantamento dos problemas do
territério pesquisado, foi realizado um plano de acéo e intervencdo na Unidade de
saude pesquisada. Foi realizada a Oficina “Eu Me Cuido! Saude na Adolescéncia”,
na Unidade de Saude Eunice Penharbel, Apucarana - PR, em que foram debatidos
os temas de tabagismo, planejamento familiar e saude em geral, através de
atividades fisicas, palestras demonstrativas, gincanas, grafitti e rodas de musica.
Além disso, foi criado um Instagram (@eumecuido.sa) para dar continuidade a
divulgacao de conteudos antitabagismo. A promoc¢ao da saude na atengao basica do
SUS, incluindo acgbes especificas para adolescentes e jovens, € uma estratégia
fundamental para a construgdo de um sistema de saude mais justo e eficiente.
Continuar investindo nessa area, fortalecendo as capacidades das equipes de saude
e promovendo a participacdo ativa da comunidade, €& essencial para o
desenvolvimento sustentavel e para a promog¢ao da equidade em saude no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; promocdo da saude; controle do
tabagismo; saude do adolescente.



ABSTRACT

Health promotion is a process that aims to enable individuals and communities to
increase control over their own health and improve it. Health education is a health
promotion tool in primary health care. The purpose of this work was to plan, structure
and implement an action plan for the health promotion of youth and adolescents of
the attorney's population of a health unit in the city from Apucarana - PR. This is a
study structured by the health research method on health promotion that was carried
out in 4 steps: 1. Situational diagnosis, 2. action planning; 3. Implementation of the
action; 4. Evaluation. Initially the situational diagnosis was made with the health unit
team, through meetings with the unit team, managers of the municipality, and
articulate the intersectoral and interprofessional teams. Conversation wheels were
held to structure the action plan for health promotion for young people and
adolescents. Our initial results bring a critical reflection on the lack of structuring and
planning of health promotion actions for young people and adolescents, from the
survey of the problems of the researched territory, an action and intervention plan
was carried out in the researched health unit. The workshop was held “I take care of
myself! Health in Adolescence”, at the Eunice Penhabel, Apucarana - PR health unit,
in which the topics of smoking, family planning and general health were discussed
through physical activities, demonstrative lectures, scavenger hunts, graffiti and
music wheels. In addition, an Instagram was created (@eumecuido.sa) to continue
the dissemination of anti -trick content. Health promotion in SUS primary care,
including specific actions for adolescents and young people, is a key strategy for
building a fairer and more efficient health system. Continue investing in this area,
strengthening the capabilities of health teams and promoting active community
participation, is essential for sustainable development and the promotion of health
equity in Brazil.

Keywords: Primary health care; health promotion; tobacco control; adolescent health.
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1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) representa o nivel inicial de atengao
em saude no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2019). Nesse sentido, a APS
apresenta diferentes atribuicdes, tanto no aspecto individual quanto coletivo, que
incluem desde acbes de diagnostico e tratamento, até atividades de protecao,
prevencgao e promogao da saude (Brasil, 2019).

A promogao da Saude segundo a Carta da 12 Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude — Carta de Ottawa, é o “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagéo no controle deste processo” (WHO, 1986, p. 1). Promover saude
pressupbe-se muito mais do que acgdes preventivas e de recuperacdo de um
individuo, pois devemos considerar que a saude esta grandemente relacionada ao
modo de vida e das condi¢des socioecondmicas e psicologicas das pessoas.

Entendemos assim a partir desse ressignificado do conceito de saude, tendo
o olhar para o ampliado, temos que pensar em nossos pacientes como individuos
qgue necessitam de elementos fundamentais para muito mais que existir, mas sim
viver com qualidade, tais como habitagdo, educacado, alimentacdo renda, lazer,
justica social, lazer, equidade entre outros (Brasil, 2021). Essa discussdo nos leva
ao entendimento que a Promoc¢do de Saude esta em constante construcado e
atualizacdo, dependendo do territorio e da populacdo para definir as suas
particularidades. Desse modo, a educagdo em saude aparece como uma aposta
transformadora para a realizagao de promogao da saude (Sonaglio; Lumertz; Melo;
Rocha, 2019).

A criagado de ambientes favoraveis a saude, transcende o meio ambiente e
recursos da natureza, é também o espaco social do territério de uma comunidade,
sendo através deste espago/ambiente social que se estabelecem as relagdes, os
vinculos entre os individuos (Brasil, 2021).

O conceito de saude durante muitos anos foi um entendimento de que ser
saudavel era sinbnimo de auséncia de doencgas fisicas e mentais, sendo no inicio
dos servicos de atendimento na saude, uma atencdo médica curativa, mas
atualmente esse conceito foi mais bem estruturado, ampliado e atualizado, com a
compreensao de que saude é uma avaliagcdo conjunta do bem-estar fisico, mental, e

social e ndo simplesmente auséncia de doenca. Esse novo conceito de saude
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pressupde um modelo de atengdo pautado na Promocgéao de Saude, foi definido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e essa definicho nos mostra como é
complexo e profundo as necessidades de acolhimento e a¢gdes multidisciplinares e
intersetoriais que necessitamos para dar um atendimento médico integral ao
paciente e a comunidade (OPAS). Portanto, todas as politicas publicas que
assegurem a redugao das desigualdades sociais e que proporcionem melhores
condicdes de mobilidade, trabalho e lazer sdo importantes neste processo, além da
prépria conscientizacdo do individuo sobre sua participacdo pessoal no processo de
producdo da saude e da qualidade de vida. (Antonelli, 2013; Tomasi; Souza;
Madureira, 2018; Stewart; Brown; Weston et al., 2017).

De acordo com definicdo da OMS, os determinantes sociais da saude estao
correlacionados com as condicbes em que uma pessoa vive, trabalha, e sua
comunidade. Além disso, podem ser considerados os fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam o
aparecimento de adoecimento e fatores de risco a populagao. (Buss; Pellegrini Filho,
2007)

Percebe-se no dia a dia nos atendimentos junto a Unidade de Saude,
atuando na Atencao Primaria, como € importante saber quais as necessidades e
demandas da comunidade, assim se pode agir, e saber até onde é possivel atuar, e
como se pode achar a melhor maneira de intervir frente ao problema, sempre em
uma decisdo compartilhada com o usuario, conseguindo assim uma melhor adesao
e efetividade aos tratamentos.

Dentre as estratégias utilizadas para a educacdo em saude, pode-se
destacar as atividades educativas direcionadas para comportamentos e habitos de
risco possiveis de serem mudados. Assim, € importante que os profissionais
envolvidos nessas atividades tenham um enfoque na realidade vivenciada pelo
individuo, buscando compreender seu contexto familiar e social. Nesse aspecto, a
APS, e mais especificamente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), dada a
proximidade de sua atuagdo com a comunidade, representa um cenario ideal para a
efetivagdo das ac¢des de Educacdo na area da saude (Salci; Maceno; Rozza et al.,
2013).

Como importante publico-alvo para as acgbes de educagdao em saude, é
possivel citar os adolescentes. A adolescéncia pode representar um periodo de

fragilidade, devido as inumeras mudangas nessa etapa, como fisicas, sexuais,
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psicolégicas e sociais (Soares, 2016). Assim, o jovem torna-se mais suscetivel a
comportamentos danosos, como o sedentarismo, a ma alimentagdo, o consumo de
alcool e outras drogas, e uso de tabaco (Vieira; Aerts; Freddo et al., 2008).

Ainda sobre este publico, segundo informagdes da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), entre 2009 e 2019, feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ocorreu aumento do uso de bebida alcodlica de
52,9% em 2012 para 63,2% em 2019. De maneira semelhante, a exposicdo ao uso
de drogas foi de 8,2% para 12,1% em 10 anos.

Ainda, o uso de preservativos na ultima relacdo sexual, entre os escolares
que ja haviam tido relagao, demonstrou um decréscimo de 7% ao ano, entre 2009 e
2019 (Bellandi; Gomes,2022).

A adolescéncia é, portanto, uma fase de vulnerabilidade para o uso de risco
do alcool, do tabaco, entre outros, deixando os adolescentes suscetiveis as suas
consequéncias com prejuizos importantes (Lopes; Issa; Scivoletto, 2013). Um dos
fatores que parece contribuir fortemente para o consumo de tabaco em criangas e
adolescentes é a ocorréncia do mesmo tipo de conduta nos seus familiares ou
colegas (Simbes; Fonseca, 2008).

No mundo sado registradas dez mil mortes por dia em decorréncia do
consumo de derivados de tabaco, cujo acontecimento esta correlacionado a diversos
tipos de neoplasias, doengas pulmonares e coronarianas, hipertensao arterial e
acidentes vasculares encefalicos. No ano de 2011, cerca de 80% das mortes
decorrentes do Tabagismo, aconteceram em paises com renda baixa e média,
paises em desenvolvimento. Ademais, a OMS estima por volta de seis milhdes de
mortes anuais em consequéncia do uso direto ou passivo do fumo, uma vez que ele
€ o responsavel por 10% dos falecimentos de adultos. (Bazotti; Finokiet; Conti et al.,
2016; Brasil, 2020).

O tabaco é um produto que vem sendo consumido pelos seres humanos ha
centenas de anos. Antes era correlacionado ao poder e ao status social, o seu uso
somente se difundiu na histéria mais atual, principalmente a partir da industrializagao
do cigarro e das agdes intensivas de marketing, muitas pessoas adquiriram o habito
e ao longo do tempo foi se correlacionando com doengas cardiovasculares e
pulmonares, entre outras aparecendo-se como um problema para os sistemas de
atencdo a saude. As doencas ligadas ao uso do tabaco sédo consideradas pela

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a segunda causa de morte no mundo,
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embora possam ser evitadas (Blanco Marquizo; Bianco; Paraje et al., 2022; Brasil,
2015).

A OMS emitiu em 2021 diferentes relatorios, apontando dados que
evidenciam uma epidemia do uso de tabaco em 2021, e alerta para o uso de
cigarros eletrbnicos entre criangas e adolescentes, sendo estes dispositivos
comercializados com diferentes sabores e alegacbes falsas, partindo desta
inicializag&o precoce, estima-se que os jovens que usam dispositivos eletronicos tém
até trés vezes mais probabilidade de usar produtos de tabaco no futuro. E é
destacado também nestes relatérios que os jovens demonstraram nos estudos
vulnerabilidade aos efeitos das substancias psicoativas como a nicotina, sendo
potencializados, por causa da faixa etaria jovem e sua ainda nédo maturagao cerebral
completa, em virtude do amadurecimento e maturagdo celular na fase adulta, em
torno dos 21 anos. Por conseguinte, devemos voltar os olhos para a relevancia
destes dados e através de acgdes voltadas para esta populacdo de idade jovem
(entre 13 e 17 anos) promover e orientar sobre os riscos destes novos dispositivos.
(WHO, 2021).

Além do tabagismo, € importante destacar outro agravo a saude cujos
adolescentes estdo expostos: a gravidez na adolescéncia. Enquanto a taxa mundial
de gravidez na adolescéncia € de 46 nascimentos a cada mil meninas de 15 a 19
anos, no Brasil essa taxa € 68,4 para mil meninas (ONU, 2018). A gravidez nessa
populacdo pode ser considerada como um problema de saude publica, por trazer
riscos para mae, como complicagdes no parto, e para o recém-nascido, como
prematuridade (Yazlle, 2006). Nesse sentido, tem-se a importancia da abordagem
do planejamento familiar também para essa faixa etaria.

A gravidez é a primeira causa de interna¢cdes em adolescentes entre idades
de 10 e 19 anos no SUS, enquanto que a segunda causa de internacbes, nesse
mesmo grupo, corresponde as causas externas, como tentativas de suicidio. A
gravidez na adolescéncia, além de se associar a um risco suicida elevado, associa-
se, também, a uma maior incidéncia de depressao (Freitas; Botega, 2022). Porém,
as taxas de transtornos mentais ndo sdo elevadas apenas em casos de gravidez na
adolescéncia, como, também, no restante das meninas e meninos desta faixa etaria,
ja que a prevaléncia de sintomas de ansiedade chega a 65,6% e de sintomatologia
depressiva a 55,8% em adolescentes entre 14 e 18 anos de idade (Borges;
Nakamura; Andaki, 2023).
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Portanto, além de os adolescentes serem o publico-alvo das acgbes da
educagdo em saude, destaca-se a importancia de seu envolvimento no proprio
planejamento das politicas publicas de saude, o que possibilita a participacdo deste
publico no enfrentamento das desigualdades e na multiplicagdo de formas de
autocuidado, favorecendo e garantindo espagos de expressao da juventude
(SMS/RJ, 2016). A participacdo € um aspecto central na promogdo a saude
enquanto exercicio formativo, sendo um espago em que o jovem tem a oportunidade
de encontrar seu estilo, fazendo-se autor de seu percurso existencial (Guimaraes;
Lima, 2011). A participacdo dos jovens e adolescentes na promogao da saude
também possibilita o acesso privilegiado a informagdes sobre o funcionamento do
SUS e das unidades de saude e sobre os direitos de jovens e adolescentes, além de
obterem esclarecimentos sobre doengas e agravos de saude (Castello Branco;
Cromack; Edmundo et al., 2015), como infeccbes sexualmente transmissiveis,
tabagismo e transtornos mentais.

Muitas vezes temos dificuldades no planejamento de agdes e como colocar
em pratica as politicas publicas, ndo sabendo como direcionar e estruturar as agoes,
oficinas, todo um planejamento estrutural e operacional que nos permite organizar
as estratégias para uma execugao da agao que seja exitosa, e atinja as metas
desejadas, para isso € necessario o0 conhecimento do territorio, sua area.
Realizando o diagndstico situacional para estabelecermos primeiramente o
planejamento de qual politica/ acdo sera realizada, segundo qual a estratégia ou
meios que utilizaremos para atingir as metas, e em terceiro o planejamento
operacional — desenvolvimento organizacional da agao (Tancredi; Barrios; Ferreira,
1998).

A Saude Publica nas ultimas quatro décadas vem se articulando com um
discurso em torno de praticas de promocéo e prevengao a saude, sendo um dos
eixos basicos deste discurso que a promocado em saude é o fortalecimento da ideia
de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais. Independente dos diferentes
contextos psicossociais e diferentes politicas publicas envolvidas, sempre surgem
dificuldades na operacionalizagdo dos projetos de promogédo da saude, essas
dificuldades se mostram em contradigdes em diretrizes atualizadas de saude
coletiva e nas estratégias de promocado das praticas preventivas tradicionais.
(Czeresnia, 1999).
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Por conseguinte, fundamentando-nos nas Cartas das Conferéncias
Internacionais, vislumbramos e evidenciamos a importadncia do conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se
caracteriza pela articulacdo e cooperagao multissetorial e multiprofissional, dentro da
esfera da atencdo e do cuidado em saude. A integralidade na promogao da saude
passa a ser uma ferramenta de producao de saude que respeita as especificidades
e as potencialidades na fundamentacéo de Projetos Terapéuticos Singulares — PTS,
de vida e na organizagdo do trabalho em saude, por meio do acolhimento, com
escuta qualificada dos trabalhadores e dos usuarios, de modo a melhorar o
entendimento e enfrentamento do processo de adoecimento, voltando o olhar para o
acolhimento de suas historias, condi¢bes de vida e seus determinantes. (Costa,
2004; Czeresnia, 1999; Vilaga-Mendes, 2018).

Deste modo, as agdes de promogdo na saude consideram o
empoderamento, autonomia e a singularidade dos sujeitos, tomada de decisbes, das
coletividades e dos territérios, pois assim terdo melhor efetividade e resolutividade. E
de vital importancia a pratica do planejamento de a¢gdes de promog¢ao a saude, com
eixos operacionais respeitando os principios da Politica Nacional de Promogao a
Saude. (Carvalho; Westphal; Lima, 2023; Brasil, 2018).

1.1 OBJETIVOS
Objetivo geral
Implementar um plano de agdo para a Promogao da Saude de jovens e
adolescentes da populacdo adstrita de uma unidade de saude na cidade de
Apucarana — PR.
Objetivos Especificos
- Desenvolver uma revisdo integrativa da literatura para identificar

intervengdes efetivas de promogao da saude na populagéo de adolescentes e jovens

no contexto da APS.
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- Realizar rodas de conversa com a comunidade, de maneira a definir as
principais tematicas e estratégias a serem abordadas em oficinas de promogao a
saude.

- Planejar, estruturar e implementar oficinas de promog¢éo da saude sobre o
uso do tabaco e seus derivados, sobre planejamento familiar, e o autocuidado para
populacao de adolescentes e jovens no contexto da APS.

- Avaliar os resultados de curto prazo das oficinas de promoc¢ao da saude e
propor ag¢des sustentaveis para a populagdo de adolescentes e jovens no contexto
da APS.

- Criar uma pagina nas redes sociais a partir das tematicas levantadas,

visando a propagacéao de temas de interesse do publico adolescente.

1.1.1 Hipdtese

A hipotese do estudo é que os adolescentes e jovens da populagéo adscrita
a Unidade de Saude Eunice Penharbel no bairro do Sumatra, em Apucarana — PR, a
partir da participacédo nas oficinas, compreendam os maleficios que o tabaco e seus
derivados podem causar, conhegam sobre o Planejamento Familiar e o autocuidado

e a partir disso sejam sementes transformadoras em suas realidades.

1.2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista os dados apresentados, percebe-se a necessidade de
investimentos na ampliacdo ao acesso e continuidade na educacgao formal no Brasil,
principalmente na educacdo basica, pois a populacdo com baixo nivel de
escolaridade é bastante vulneravel aos determinantes sociais da saude, em especial
adolescente e jovens. (OPAS, 2023; WHO, 1986).

Essa pesquisa se propde a possibilitar que adolescentes e jovens, de uma
comunidade vulneravel da cidade de Apucarana — PR, aprendam, discutam e

possam empoderar-se e ter autonomia sobre o seu cuidado e habitos de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - ATIVIDADES NO AMBITO DA APS

A Atencdo Primaria a Saude, é considerada no panorama internacional como a
fundamentagédo para um novo sistema assistencial, que tenha em seu amago o usuario. O
relatério mundial de saude da OMS de 2008, propde que a APS deve responder as
necessidades de saudes individuais e coletivas, e ademais responsabilizar-se pela saude de
todos os integrantes da comunidade ao longo de todo ciclo da vida, promovendo a
autonomia, autocuidado, participacdo popular e enfrentamento dos determinantes do
adoecimento (Giovanella; Mendoncga, 2012).

Por meio das Estratégias de Saude da Familia, oportuniza de forma propicia a
abordagem de populagbes vulneraveis, além da prevengao e tratamento do tabagismo. A
abordagem comunitaria € um aparelho técnico de aproximagao, através do qual ha criagao
de um espaco para a interacdo e para o desenvolvimento de lagos, além da troca de
informacgdes e experiéncias com a populacao alvo, objetivando, assim, a realizacdo de uma
intervencao profissional e o estabelecimento de mudangas. Dado o fato de que a equipe de
saude da Atencéo Primaria a Saude atua fortemente dentro da populagdo, com um grande
vinculo nas comunidades, a possibilidade do programa e a agado de intervencao terem
resultado desde o acolhimento do problema e aconselhamento ao tratamento aos
dependentes do tabaco é mais concreta (Gusso; Lopes, 2018).

A partir da visdo ampliada da saude, tém sido um desafio para que gestores e os
profissionais da atencdo primaria a saude consigam planejar e estruturar caminhos que
possibilitem a incorporacao de estratégias de atencdo e cuidado sensiveis, estas guiadas
pelos principios de integralidade, e equidade, lembrando sempre das caracteristicas
individuais de cada territério (Sousa, 2021; Pinto; Silva, 2019).

O contexto dos territérios de atengao no Brasil, € muito diverso pois abundam em
diversidades, mas os mais periféricos no qual as equipes de Atencdo Primaria atuam,
percebemos que predominam violéncias, iniquidades e vém marcados por um historico de
marginalidade e as vezes até uma sensagao de abandono frente as politicas publicas,
necessitando que nestes cenarios estas sejam resolutivas e eficientes, para disponibilizar a
populacdo um atendimento de qualidade e dignidade aos individuos (Pinto; Silva, 2019).

Sendo assim, vislumbra-se como sdo de vital importadncia as agdes preventivas
através da pratica educativa na Estratégia de Saude da Familia, para abordagem dos

aspectos preventivos e de educacao sanitaria. Um dos modelos de acao através de dialogo
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que pode ser utilizado, portanto, sdo as Oficinas na Atencdo Primaria, demandando um
estudo de como estrutura-las de acordo com cada populagdo-alvo para uma melhor

efetividade.

2.2 PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENCAS

A OMS nos traz o conceito de que a avaliagdo na promogao da saude é
imensamente rica e complexa, sendo um processo de determinagao sistematica e objetiva da
relevancia, objetividade, eficiéncia e impacto de atividades fundamentadas em seus
objetivos. Com este posicionamento, com relagédo a efetividade, estamos comparando se
uma intervencao serve para o que foi criada, quando funciona sob condi¢cdes reais nao
controladas, nao somente no mundo das ideias e de planejamento, pois efetividade néo é
somente um conceito € uma ferramenta de avaliar se as metodologias empregadas sao
resolutivas e atingem a populacéo-alvo (Brasil, 2018; Malta, 2005).

Fundamentando-se no conceito de promogéo da saude segundo a Carta de Ottawa,
aponta que a promog¢ao da saude eficaz € aquela que conduz a mudangas nos determinantes
da saude de uma populagdo. Tais determinantes abrangem desde os que estdo dentro do
comando dos individuos (condutas individuais, culturais e estilos de vida), mas também os
que lhes escapam ao controle (condigbes sociais, politicas, econbmicas e ambientais).
(Brasil, 2018).

No Brasil, os ideais e conceitos que fundamentaram a constru¢gao do conceito de
promocao de saude mais atualizados, cresceram em conjunto com o Movimento da Reforma
Sanitaria, vindo desde a década de 1980, com a participagdo de varias classes de
profissionais, liderancas politicas, populares e trabalhadores, todos trazendo olhares
diferenciados e novas alternativas para um novo modelo de atencdo a saude. Dessa
mobilizagéo surgiu o Sistema Unico de Saude (Brasil, 2021).

Apesar de diversas declaragdes e a literatura cientifica declarando que a promocéao
da saude seja uma proposicdo para alterar paradigmas e estratégias de agcdo em saude,
ainda ndo a vislumbramos sendo colocada em pratica no dia a dia.

A Educacao Popular, vista como uma acado de promogao da saude e prevencgao de
doencas, permite aos usuarios refletirem sobre seu processo de adoecimento, ndo apenas
mudar habitos, mas também entender como aqueles habitos podem estar levando ao
adoecimento, avaliando suas condigbes de vida, territério, comunidade, e a partir deste
questionamento, desenvolver autonomia e empoderamento para decidir sobre o seu

autocuidado e transformar a sua realidade.
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Conforme mencionado anteriormente, a Carta de Ottawa, Declaragcéo final da |
Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude, realizada em 1986, aborda-se o conceito
de Promocgao de Saude. Esse envolveria a capacitagao dos individuos para serem capazes
de reconhecer e mudar os determinantes de saude em seu ambiente, de forma a melhorar
sua saude e qualidade de vida (WHO, 2012). Nesse sentido, a Educagdo em Saude aparece
como uma aposta transformadora para a realizagdo de Promog¢do da Saude (Sonaglio;
Lumertz; Melo; Rocha, 2019). Dentre as estratégias utilizadas, pode-se haver énfase em
atividades educativas direcionadas para riscos comportamentais e habitos possiveis de
serem mudados (Salci; Maceno; Rozza et al., 2013).

Ainda em relagdo a Educagcdo em Saude como instrumento para a Promocao da
Saude, é importante que o profissional tenha um enfoque na realidade vivenciada pelo
individuo, buscando compreender seu contexto familiar e social. Nesse aspecto, a Atencgao
Primaria a Saude, e mais especificamente a Estratégia de Saude da Familia, dada a
proximidade de sua atuagcdo com a comunidade, representa um cenario ideal para a

efetivagdo das ac¢des de educacgao na area da saude (Salci; Maceno; Rozza et al., 2013).

2.2 TABAGISMO ENTRE ADOLESCENTES E JOVENS

A nicotina é encontrada em todos os derivados do tabaco (cigarro, charuto,
cachimbo, cigarro de palha, narguilé, cigarro eletrbnico), e € a droga que causa dependéncia
aos pacientes. Essa substancia que pode levar ao seu uso abusivo, pois por ser um
composto psicoativo que produz a sensagao de prazer, e bem-estar ao usuario (Fanshawe;
Halliwell; Lindson et al., 2017) (WHO, 2021).

Em 2021 segundo a OMS, iniciou-se uma epidemia de uso de dispositivos
eletrénicos. Os dispositivos/sistemas eletronicos de administracdo de nicotina (electronic
nicotine delivery systems-ENDS) mais comuns s&do os “cigarros eletronicos”, também

” 1

conhecidos como “e-cigarros”, “vapes” ou “canetas vape”, mas encontramos também outras
categorias de ENDS que incluem “e-hookahs”, “e-pipes” e “e-charutos”. Alguns dos produtos
se assemelham a seus concorrentes de tabaco convencionais; outros tém a forma de
canetas, e forma de “pen-drive — USB memory sticks” ou cilindros basicos. Esses sistemas
aquecem um liquido para criar aerossois que sao inalados pelo usuario, conhecidos por “e-
liquidos”, esses produtos podem ou ndo conter nicotina, contém aditivos, sabores e produtos
quimicos que podem ser toxicos para saude das pessoas. Os dispositivos sdo os mesmos,
mas os e-liquidos sado comercializados como sem nicotina, no relatério da OMS, sao

colocados na mesma categoria os dispositivos eletrébnicos com e sem nicotina (ENNDS),
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ambos sdo praticamente indistinguiveis, e nos testes alguns dos liquidos marcados com
zero-nicotina, continham nicotina em sua constituicdo, fora as substancias nocivas e
constituintes potencialmente nocivos. Esses achados sao preocupantes, portanto, estes
dispositivos devem ser regulamentados e fiscalizados pelo Ministério da Saude e Orgéos
Reguladores, segundo a OMS (Alsanosy, 2022; Corréa, 2022; WHO, 2021).

Entretanto os impactos na vida do paciente ndo sdo somente os danos a saude, o
tabaco causa impactos significativos no orgamento doméstico, dado que essa renda poderia
ser utilizada para outras necessidades mais urgentes no seio familiar. Os estudos publicados
nos mostram evidéncias de que as populagbes mais pobres fumam mais e, para estes
individuos, o dinheiro gasto com os derivados do tabaco representa um elevado custo de
oportunidade para melhora da condi¢do e qualidade de vida, deixando de ser investido em
bens cruciais como alimentagéo, educagao, lazer e saude (OPAS, 2023).

O tratamento da dependéncia ao tabaco diminui significativamente o risco de
doencas relacionadas ao tabagismo. A Ateng¢do Primaria em Saude (APS), por meio das
estratégias de saude da familia, possibilita a oportunidade e cenario para conseguirmos com
efetividade abordar o problema. A abordagem comunitaria € um aparelho técnico acionador
intencional de aproximagao, através do qual se cria um espago para a interagao, criar lacos,
o didlogo, para a troca de informagdes e experiéncias com a populagdo alvo para que se
possa realizar uma intervencao profissional e para estabelecer mudancas. Como nossas
equipes de saude atuam fortemente dentro da populagdo, com vinculo nas comunidades,
sendo assim maior a possibilidade de o programa e a acado de intervencdo tenha desde
acolhimento do problema, aconselhamento e tratamento aos dependentes do tabaco
(Antonelli, 2013; Stewart; brown; Weston et al., 2017).

A partir da comunicacédo e compartihamento de saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e usuarios/pacientes podem
construir de forma compartiihada um saber, um conhecimento sobre o processo de
adoecimento. Este compromisso e vinculagdo com os usuarios possibilita o fortalecimento da
confianga nos servigos, a continuidade e comprometimento do tratamento e logitudinalidade.

Por esta circunstédncia, o modelo dialdogico tem sido associado a mudangas
duradouras de habitos e de comportamentos para a saude, visto serem ocasionados nao
pela persuasdao ou autoridade do profissional, mas pela construgdo de novos sentidos e
significados individuais e coletivos sobre o processo saude doencga e seu cuidado (Alves;
Aerts, 2011; Alves, 2005).

Segundo Paulo Freire (1967), podemos meditar sobre a educagdo compartilhada,

esse compartilhamento de saberes entre usuarios e profissionais, como uma construgao
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conjunta, tendo como fundamentagdo a construgdo do vinculo, e a partir dai surgir uma
educacao em saude ndo de um modo autoritario, uma educagao bancaria, mas sim uma
educacao democratica, como pratica da liberdade. Pois como dizia Paulo Freire “O que
teriamos de fazer, era tentar uma educacdo que fosse capaz de colaborar com ele na
indispensavel organizagao reflexiva de seu pensamento. Educagdo que |he pusesse a
disposigdo meios com os quais fosse capaz de superar a captagdo magica ou ingénua de
sua realidade, por uma dominantemente critica.” Trazendo os usuarios como atores, como o
centro das ag¢des com autonomia, empoderados, aprendendo sobre a sua saude e
percebendo o papel ativo do homem em sua e com sua realidade, inserido no seu territorio e
sua comunidade. E Paulo Freire também nos mostra em seu texto “Extensdo ou
comunicagao” que o processo educativo nos homens se caracteriza como subjetividade no
conhecimento e ndo somente em recebé-lo, que lhes prescrevem, mas sim quanto mais os
homens se direcionam criticamente sobre a sua experiéncia em e com o0 mundo, mais 0s
homens percebem que este mundo ndo € um beco sem saida (Freire, 1967).

Sendo assim, vislumbramos como sao de vital importancia as ag¢des preventivas
através da pratica educativa na ESF para abordar os aspectos preventivos e de educagao
sanitaria, um dos modelos de acdo através de dialogo que podemos nos utilizar sdo as
Oficinas na Atencao Primaria e como estrutura-las de acordo com cada populacéo-alvo para
uma melhor efetividade (Alves, 2005).

A populacdo com idade entre 30 e 45 anos, pertencentes a faixa de renda mais
baixa, sdo os maiores consumidores de tabaco e seus derivados (Bazzoti; Finokiet; Conti et
al., 2016). Além disso, os maiores percentuais de tabagismo aparecem em grupos menos
escolarizados (Wendt et al.,, 2021). Ainda, um estudo transversal de Barreto; Figueiredo;
Giatti, (2013) que analisaram desigualdades socioeconOmicas e tabagismo a partir de dados
de uma amostra de adolescentes brasileiros demonstrou que as diferengcas socioeconémicas
no percentual de fumantes aparecem ja em idade precoce, e que repeténcia e abandono
escolar e entrada precoce no mercado de trabalho estdo associados a maior probabilidade
de tabagismo entre adolescentes.

No “Oitavo relatério da OMS (2021) sobre a epidemia global de tabaco” a OMS
adverte para as consequéncias deletérias do uso de produtos com nicotina por jovens, dado
0 possivel prejuizo causado por essa substancia no desenvolvimento do cérebro, podendo
gerar transtornos de aprendizado e de ansiedade, além do aumento da vulnerabilidade as
outras doengas relacionadas ao tabagismo, como cancer e hipertensdo. Ainda no relatério, a
OMS alerta para o inicio, em 2021, de uma epidemia de uso de dispositivos/sistemas

eletrbnicos de administracdo de nicotina, sendo os mais comuns os cigarros eletrénicos,
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também conhecidos como “e-cigarros”, “vapes” ou “canetas vape”. Esses produtos podem,
ou nao, conter nicotina, mas contém aditivos, sabores e produtos quimicos que podem ser
toxicos para saude das pessoas. Estima-se que os jovens que utilizam esses dispositivos
apresentam duas a trés vezes mais chance de evoluir para o uso de produtos de tabaco

convencionais posteriormente (OMS, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Para alcancgar o objetivo principal deste estudo, a abordagem qualitativa foi escolhida,
uma vez que essa abordagem busca compreender o meio social das pessoas no ambiente
em que vivem, por meio de uma relagao subjetiva entre pesquisador e fendbmeno estudado. A
pesquisa-agao pode ser considerada como um desdobramento das pesquisas qualitativas, e
possibilita a interagdo entre os sujeitos na construgdo de conhecimentos, estimulando a
reflexdo e a agédo propriamente dita sobre a realidade estudada. A agdo emerge de uma
questao coletiva, no qual os pesquisadores e os participantes da realidade a ser investigada

estdo inseridos, de modo cooperativo e participativo.

3.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO - LOCAL DO ESTUDO

Um dos desafios do Planejamento em Saude esta diretamente relacionado com a
capacidade da equipe que esta planejando, de identificar, descrever e explicar os principais
problemas de saude em um determinado territério (Diagndstico Situacional ou de Situagao), e
o outro desafio é a capacidade de a partir dos dados elencados, obter a identificagcdo dos
problemas, definir as prioridades e construir um plano de agao para o direcionamento de
estratégias para prevencao e promog¢ao da saude.

O presente estudo foi realizado no municipio de Apucarana, no norte do Parana uma
cidade com uma populagao total de 120.919 habitantes, segundo projecéo do IBGE no ano
de 2.010, dos quais 114.099 hab. (94,36%) vivem na zona urbana, contra 6.820 (5.64%) que
vivem na zona rural, caracterizando como uma populacdo extremamente urbana,
concentrada nos bairros, periféricos (Apucarana PR, 2022).

As Unidades de Saude da Familia (USF) sdo responsaveis pela porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude, elas possuem equipes multidisciplinares neste municipio,
sendo que as equipes podem incluir médico, enfermeiro, dentista, nutricionista, fisioterapeuta,
psicologo, educador fisico, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, ACS, ACE e
residentes multiprofissionais. A cobertura da Atengdo Basica no municipio é de 100%.
Contando com 43 ESF, 25 ESB e 4 NASF.

Sabe-se que estimativa rapida participativa € um método utilizado para realizar um
planejamento situacional e avaliagdo do territério na Unidade de Saude da Familia,

envolvendo trabalhadores e usuarios do sistema de saude (Apucarana PR, 2022).
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Assim a Unidade de Saude da Familia Eunice Penharbel (FIGURA 1 e 2), € o cenario
onde se desenvolveu o projeto, esta fica no municipio de Apucarana, e abrange diferentes
bairros periféricos deste municipio como o Residencial Sumatra 1 e 2, Jacana 1 e 2,
Residencial Santiago, Bairro Colonial, Vila Santos Dummont, Bairro Cerejeira, entre outros.
Esta unidade se encontra em um territério com uma populagéo jovem, com alto indice de
vulnerabilidade, nivel socioeconémico baixo e com indice elevado de tabagismo e uso de
seus derivados, iniciando em idade jovem, entre 09 e 13 anos, no meio familiar e social da

comunidade (Apucarana PR, 2022).

FIGURA 1 - Imagens da UBS Eunice Penharbel e seu territério no municipio de Apucarana-PR
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FONTE: A autora, (2024).
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FIGURA 2 - UBS Eunice Penharbel

ONTE: A autora, (2024).

A presente pesquisa foi composta por fases, sendo elas: 1. Fase Exploratéria, 2.

Fase de Planejamento, 3. Fase de Acéao, 4. Fase de Avaliacao.

3.3 FASE EXPLORATORIA

Essa fase diz respeito ao diagnostico da situagcado e das necessidades dos atores
(adolescentes), com idade entre 10 e 13 anos, e a formagdo de equipes envolvendo
pesquisadores e populagao alvo, e um aspecto externo, que tem por objetivo divulgar essas
propostas e obter o comprometimento dos participantes e interessados.

Nessa fase da pesquisa os pesquisadores seguiram de duas formas concomitantes:
1. Revisao integrativa da literatura e 2. Rodas de Conversas.

3.3.1. Revisao Integrativa
A Revisédo Integrativa da literatura consiste na constru¢do de uma analise ampla da

literatura, contribuindo para discussdes sobre os métodos e resultados da pesquisa. O

propésito é obter um entendimento de determinado fenbmeno baseando-se em estudos
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anteriores. A sintese do conhecimento, dos estudos que serao incluidos na reviséo, reduzirao
incertezas sobre as recomendagdes praticas, permitindo generalizagdes precisas sobre o
fendmeno a partir das informacdes disponiveis, bem como facilitando a tomada de decisées
com relagao as intervengdes que serao efetivadas, resultando numa intervengcao mais efetiva
e melhor custo/beneficio, (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Para elaboracdo do protocolo de
pesquisa da revisdo integrativa os pesquisadores seguiram os componentes definidos por
Mendes, Silveira e Galvao (2008):

Passo 1 — Estabelecimento da questao da pesquisa

Passo 2 — Busca na Literatura

Passo 3 — Categorizagéo dos resultados

Passo 4 — Avaliagao dos estudos incluidos na reviséo

Passo 5 — Interpretacéo dos resultados

Passo 6 — Sintese do Conhecimento

No Passo 1, para formular a questdo de pesquisa que guiou esta revisao integrativa,
foi utilizada a estratégia PICo (P: Populacgao; I: fendmeno e Interesse; Co: contexto) (JBI,
2014). Considerou-se entao: P: jovens ou adolescentes; |: tabagismo; e, Co: atengao primaria
em saude (APS). Desta forma, delimitou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o combate ao tabagismo em jovens e adolescentes
na APS?

No Passo 2, para busca na literatura, os pesquisadores definiram os seguintes
descritores e suas combinag¢des na lingua inglesa: (‘tobacco control' OR 'smoking control' OR
'smoking control policy' OR 'tobacco control policy' OR 'prevention and control' OR 'prevention
and control') AND (‘adolescent' OR 'teenager’). As bases de dados utilizadas foram Embase,
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web of Science. Além disso, definiu-se os
critérios de inclusdo dos estudos, sdo eles: artigos publicados em portugués, inglés e/ou
espanhol; artigos na integra que retratem a tematica referente a pergunta da revisao
integrativa; artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados no periodo de
2009 a 2023; bem como literatura cinzenta, os pesquisadores identificaram artigos publicados
relacionados a tematica que n&o foram identificados na busca inicial.

No Passo 3 os pesquisadores procederam com a categorizagao dos resultados. Para
evitar interpretacdo errbnea desta revisdo, reduzindo o viés na selegdo e na categorizagao
dos artigos, duas pesquisadoras, de forma independente e cega, fizeram a avaliagdo dos
artigos em cada uma das etapas desse passo. Definiu-se que cada uma das pesquisadoras

fariam a leitura independente, depois seriam confrontados os resultados e quando existiu



33

conflito nas decisdes uma terceira pesquisadora foi acionada e participou da discussao para
alcangar um consenso.

Inicialmente foram identificados e excluidos os artigos duplicados, na sequéncia
foram avaliados de forma critica os titulos dos artigos, depois da definicdo dos excluidos
pelas 3 (trés) pesquisadoras, elas procederam com a leitura dos resumos/abstracts de modo
a verificar se contemplavam a questao de pesquisa e se atendiam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Avaliados e excluidos os estudos pela leitura dos resumos, procedeu-se com
a leitura dos textos na integra, a fim de evitar viés de selegdo. Para demonstrar o processo
de busca e selegéo dos artigos utilizou-se o fluxograma PRISMA (Page; McKenzie; Bossuyt
et al., 2021), conforme a FIGURA 3.

FIGURA 3 — Fluxograma do Processo de Busca dos Artigos conforme Modelo
PRISMA

Estudos identificados na base de dados
n=233
[Embase: 35) [PubMed: 21); [BVS: 27); [Cinahl: 66);
|Seopas: 77, (Google Ascadémica: 7).

k 4
Estudos removidos por duplicidade

n=117
W
Estudos selecionados para leitura dos Estudos excluidos por ndo responderam
titulos/resumo a pergunta da pesquisa
n=116 n=83
k.
Estudos completos avaliados quanto & | Estudos excluidos por ndo responderam
elegibilidade — a pergunta da pesquisa
n=33 n=22

Estudos incluidos na revisdo
n=11

FONTE: A autora, (2024).
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No Passo 4 as pesquisadoras avaliaram criticamente os artigos incluidos, seguindo
os critérios de inclusdo. Para a coleta de informagdes relevantes ao estudo, elaborou-se um
banco de dados construido em planilha do programa Microsoft Excel®, contendo as
seguintes informagdes: Autor(es), ano de publicagcédo, periddico, idioma, pais de origem,
objetivo do artigo, delineamento metodologico do estudo, amostra (participantes dos
estudos), nivel de evidéncia e principais achados.

O nivel de evidéncia foi determinado de acordo com a classificagao da Oxford Centre
for Evidence-based Medicine (2009), em que: 1A — revisdo sistematica de ensaios clinicos
controlados randomizados; 1B — ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) com
intervalo de confianga estreito; 1C — resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A-
revisdo sistematica de estudos de coorte; 2B — estudo de coorte e ensaio clinico
randomizado (ECR) de menor qualidade; 2C — observacado de resultados terapéuticos ou
estudos ecoldgicos; 3A — revisdo sistematica de estudos caso-controle; 3B — estudo caso-
controle/transversal; 4 — relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade); 5 — opinido de especialistas (Phillips et al., 2009).

No Passo 5 e Passo 6 os pesquisadores procederam com a interpretacdo dos
resultados, identificando as propostas e recomendacdes. Buscou-se principalmente extrair
dos artigos quais as percepc¢des predominantes dos jovens acerca do uso de produtos do
tabaco e quais as principais estratégias que poderiam ser utilizadas para promog¢ao de saude
entre esse publico.

Os dados desta revisdo serviram como base para planejar a metodologia de
aplicacao das oficinas e rodas de conversa de promog¢ao da saude frente ao uso de tabaco e

seus derivados no ambito da APS, e em ambiente escolar e da comunidade do territério.

3.3.2 Rodas de Conversas

As rodas de conversas sdo uma forma de ensino-aprendizagem, as quais que vém
sendo amplamente utilizadas nos meios académicos, possibilitam a participacdo dos
diferentes atores, em torno de debates de um determinado tema. Essas rodas fazem parte
das estratégias de Educacdo em Saude na APS, e possibilitam que exista a troca de
experiéncias entre os sujeitos que delas participam, estabelecendo uma construgdo em
conjunto de saberes, permitindo, por fim, a formacéo de reflexdes. Valorizando todas as falas
e contribui¢gdes dos atores (Silva, 2014).

No presente estudo foram organizadas duas rodas de conversas, sendo uma com a

equipe da Unidade de Saude Eunice Penharbel, no municipio de Apucarana - PR, a equipe
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foi composta por duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, e cinco agentes
comunitarios de saude (ACS), uma Médica de Familia e Comunidade, e outra roda com um
grupo de residentes multiprofissional e com residentes de medicina de familia e comunidade
da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana-PR. Os objetivos das rodas de conversa
consistiam na analise da situacdo da populacdo atendida pela unidade em relagcdo ao
tabagismo, bem como na definigdo de quais estratégias poderiam ser utilizadas na realizagao
de uma acao na comunidade da UBS com o propdsito de estimular a prevencdo e a
cessacao do tabagismo entre os jovens.

Mesmo tendo como proposta inicial a tematica “Tabaco”, foi permitido na roda de
conversas a extracdo de outras tematicas de interesse, visando garantir o engajamento dos

jovens na oficina e na continuidade do trabalho

3.4 FASE DE PLANEJAMENTO

O objetivo dessa fase foi despertar uma reflexéo critica sobre os fatos pesquisados e
sua elaboragdo tedrica. Nessa fase o0s pesquisadores organizaram as informagdes
compiladas pelas rodas de conversa, bem como os resultados da revisdo integrativa e
planejar as a¢des de promogédo de saude sobre o uso do tabaco e seus derivados, sobre
planejamento familiar, e o autocuidado para populagédo de adolescentes e jovens no contexto
da APS.

3.5 FASE DE ACAO

Essa fase corresponde a classificacdo dos problemas levantados em ordem de
prioridade, definindo um cronograma para o programa de acdes, ou seja, a execucao das
acoes.

E fase onde os pesquisadores efetivaram as atividades previamente programadas.
Durante a semana que antecedeu o evento, houve divulgacdo nas midias sociais, e foi
colocado cartazes de divulgagao proximo a entrada das escolas préximas, € nos pontos de
Onibus. Além disso, a equipe de agentes comunitarios de saude realizou a divulgagao pelo
préprio territério.

A coordenadora da equipe da Unidade de Saude, se certificou de que estavamos
com 0s insumos necessarios prontos (copos, talheres, artigos para fazer as lembrancinhas
individuais) e acordado o empréstimo da caixa de som com a Secretaria de Cultura do

municipio.
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O evento, que consistiu em uma oficina para promog¢ao de saude, ocorreu no dia 16
de setembro de 2023, na unidade de saude Eunice Penharbel, na cidade de Apucarana - PR,
com a participagdo da equipe da UBS e de parte da comunidade. Além disso, a partir da
realizacdo da oficina, foram feitas uma série de postagens na conta do Instagram intitulada

como “@eumecuido.sa”, com objetivo de divulgar os tépicos de promogéo de saude.

3.6 FASE DE AVALIACAO

Essa é a etapa final do processo de pesquisa-agéo, a qual apresenta dois objetivos
principais: verificar os resultados das agdes no contexto organizacional da pesquisa e suas
consequéncias a curto e médio prazo, e extrair ensinamentos que foram uteis para continuar

a experiéncia e replica-la em estudos futuros.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados gerados pela revisdo integrativa serviram de base para planejar a
conducgéao de oficinas para jovens e adolescentes, entre a faixa etaria de 09 — 13 anos. As
rodas de conversa foram importantes a medida que permitiram trocas de ideias entre os
envolvidos na pesquisa, tornando possivel a detecgdo da necessidade de ampliagdo de
acdes de promocgao de saude para além do tabagismo.

O planejamento e a implementacao das oficinas realizadas serao apresentados de
forma descritiva.

A participagao da populagao foco e da comunidade foi avaliada levantando dados ao
longo dos 6 meses depois da acdo na Unidade de Saude Eunice Penharbel do municipio de
Apucarana.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A Resolugdo n° 510, de 17 de abril de 2016, versa em seu artigo 1° que “Paragrafo
unico. Nao serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP CONEP: VII - pesquisa que
objetiva o0 aprofundamento tedrico de situagbes que emergem espontdnea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar o sujeito” (Brasil, 2016). Assim, a presente pesquisa n&o foi submetida ao Comité

de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana. As
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atividades desenvolvidas na unidade de saude fazem parte das a¢des de promocgao a saude,
ou seja, sao atributos da equipe de saude da familia na APS.
A autorizagdo dos dados a serem utilizados foram validados por uma Carta de

Anuéncia da instituicdo onde o sera realizado o estudo, ou seja, Secretaria Municipal de

Saude de Apucarana — PR.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdao apresentados segundo as fases descritas nos métodos do

estudo.

4.1 RESULTADOS FASE EXPLORATORIA

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura sobre praticas de
promoc¢ao de saude entre adolescentes, foi realizada uma busca em diferentes bases de
dados, a qual resultou em 236 (duzentos e trinta e seis) estudos. Apds a remogéao de artigos
por duplicidade, foram selecionados 119 (cento e dezenove) estudos para a leitura de
titulos/resumos. Desses, 36 (trinta e seis) foram lidos em toda na integra pela equipe de
reviséo, e 11 (onze) foram incluidos na reviséo.

A partir da leitura dos 11 (onze) artigos selecionados para compor o corpus da
revisdo, foi elaborada uma tabela com os principais resultados (TABELA 1). E importante
ressaltar que a revisao integrativa despertou o olhar para a estruturagao de ag¢des efetivas na

populagao de adolescentes e jovens.
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Em relacdo as percepgdes dos jovens sobre o uso de produtos de tabaco,
extraidas dos 11 (onze) artigos que compuseram a revisao integrativa, € necessario
destacar os trés fatores que favorecem o inicio do tabagismo que mais
evidenciaram-se nos artigos: a pressao exercida pelos grupos de pares, presenga de
pais fumantes e condi¢cdes socioecondmicas mais baixas.

Esses resultados sdo condizentes com o encontrado em estudo de Abreu e
Caiaffa (2011), a partir de dados de 17 capitais brasileiras e do Distrito Federal: os
jovens cuja maioria dos amigos fumavam e o namorado/a fumava apresentaram
maior chance de fumar. Uma possivel explicagdo pode ser a maior importancia que
0S amigos passam a exercer durante a adolescéncia, periodo de constituicao de
identidade e busca pela independéncia. Dessa forma, o adolescente pode iniciar o
uso de tabaco, alcool e outras drogas, de maneira semelhante aos seus pares, para
ser aceito por esses (Vieira; Aerts; Freddo et al., 2008).

No que se refere ao papel da familia, o mesmo estudo demonstrou, de forma
semelhante, que jovens com irmaos, pai e mae fumantes apresentaram maior
chance de fumar, consonante com resultados da revisao integrativa expostos acima.
Nesse sentido, tem-se que a unidade familiar pode ser avaliada como a principal
fonte de transmissdo de uma base genética, social e cultural capaz de influenciar
comportamentos (Abreu; Caiaffa, 2011). Logo, a observagao dentro de casa, durante
o crescimento, de pais tabagistas gera a percepgao de que esse comportamento é
natural, o que pode induzir ao uso (Teixeira; Guimaraes; Echer, 2017).

Sobre as condigdes socioecondmicas mais baixas estarem relacionadas com
o inicio do tabagismo entre jovens, tém-se resultados semelhantes em estudo
transversal de Barreto, Figueiredo e Giatti (2013). Esse analisou desigualdades
socioecon6micas e tabagismo a partir de dados de uma amostra de adolescentes
brasileiros, e demonstrou que as diferencas socioeconémicas no percentual de
fumantes aparecem ja em idade precoce, e que estido relacionadas a repeténcia e
abandono escolar, de forma que esses jovens, possivelmente, teriam menos
conhecimento sobre as consequéncias do tabagismo.

Ja em se tratando das estratégias de promogao em saude no contexto do
tabagismo, pode-se destacar trés estratégias que mais foram evidenciadas nos 11
(onze) artigos: o desenvolvimento de atividades ludicas e interativas, tanto em
contexto social como escolar; a implementacdo de programas anti-tabagismo em

contexto escolar e a utilizacdo de aplicativos de celular.
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Em concordéancia com esses resultados, pesquisas de Breinbauer e
Maddaleno, (2005) demonstram que o conhecimento das consequéncias a curto e
longo prazo do uso do tabaco, o desenvolvimento da habilidade de recusa/dizer n&o
e 0 exercicio da capacidade de analise critica diante da exposigao tabagica pelos
mais diversos meios de comunicacao, dentre outras, sdo habilidades de resisténcia
para lidar com a exposicdo tabagica a serem desenvolvidas em intervencdes
escolares de promocéao a saude.

Por fim, em relacdo ao uso da internet, tem-se que a eficacia desse meio para
o desenvolvimento de estratégias de prevencao as drogas pode estar relacionada a
um menor custo e a um maior beneficio, visto que requer pouco treinamento,
podendo alcancar altos niveis de padronizacdo e de fidelidade, sendo facilmente

disseminada através dos adolescentes (Salles; Chaves; Moreira et al., 2016).

Rodas de Conversa

A roda de conversa constitui um instrumento para coleta de dados, em que ha
o compartilhamento de experiéncias e desenvolvimento de reflexdes acerca de
praticas educativas, a partir da interagao entre os pares. Entre outros objetivos, visa
a troca de saberes e experiéncias entre os participantes, de forma a permitir a
construcao e reconstrugdo de novos conhecimentos sobre o tema em discusséao
(Moura; Lima, 2014).

No contexto da area da saude, pode ser considerada uma estratégia
metodologica para agdes de promogao a saude, representando um espago de
compartilhamento e desenvolvimento de saberes, que permite 0 empoderamento e a
ressignificagdo de valores e praticas profissionais. Nesse sentido, além de atuar
como um instrumento para coleta e validacdo de dados, funciona como uma
estratégia de intervencédo (Adamy; Zocche; Vendruscolo et al., 2018).

A primeira roda de conversa foi realizada entre a Equipe da Unidade de
Saude e os agentes comunitarios. A equipe da unidade, que participou das rodas, foi
composta de trés estagiarios de graduacgao de psicologia, trés agentes comunitarias
de saude, duas técnicas de enfermagem; duas enfermeiras. A reunido aconteceu no
dia 13 de julho de 2023, com o horario agendado na Unidade de Saude Eunice
Penharbel de Apucarana — PR, sendo que conforme anuéncia da gestdo, o horario

foi reservado na agenda e fechamos a unidade de saude para realizarmos esta
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atividade.

Foi levantado para discussao varios pontos relevantes, sempre deixando a
fala livre e um momento de abertura para contribuicdo para a participacao de toda a
equipe, conversamos sobre a realizagcdo da atividade, bem como foi apresentado
para a equipe o diagnodstico diferencial situacional do territério. A partir disso, iniciou-
se a discussdo com relagdo a tematica e o publico-alvo da populagéo. O primeiro
ponto discutido foi a escolha da data da Acéo/Evento, sendo elencados as
possibilidades dos dias. A definicdo da data foi decidida por meio da maioria dos
votos. Em sequéncia, foi iniciado uma roda de discussdes com relacdo aos temas
que a equipe acreditava serem de relevancia para a comunidade. Nesse sentido,
foram levantadas diversas fragilidades da comunidade, e temas para discusséo e
promogao de saude. ldentificou-se que o tabagismo era uma fragilidade entre os
adolescentes, mas ndo a unica; o planejamento familiar poderia ser considerado
como uma situagdo complicada, pela unidade apresentar um numero consideravel
de gravidez n&o planejada na adolescéncia e pontou-se a existéncia de diferentes
casos de transtornos mentais e tentativas de suicidio na populagao.

A segunda roda de conversa, a roda com a participagdo do grupo de
residentes, aconteceu no dia 20 de julho de 2023, com o horario agendado na
Unidade de Saude Eunice Penharbel de Apucarana — PR, contando com dois
residentes de Medicina de Familia e Comunidade, e trés estagiarios de psicologia da
Faculdade de Apucarana-PR, nesta roda foi discutido e decidido qual equipe ficaria
responsavel por determinado tema, além das formas de apresentagcdo a serem
utilizadas e as atividades a serem realizadas.

As rodas de conversas iniciais foram importantes porque permitiram trocas de
ideias entre os envolvidos na pesquisa, bem como um melhor planejamento da agao
de promocao a saude.

Os objetivos das rodas de conversa consistiam em analisar a situagdo da
populacdo atendida pela unidade em relacdo ao tabagismo e definir quais as
estratégias seriam utilizadas na realizagdo de uma agao na comunidade da UBS
com o proposito de estimular a prevengédo e a cessagao do tabagismo entre os
jovens. As rodas de conversa em si foram em numero de duas (Uma com a equipe e
Uma com equipe de residentes), realizadas cerca de dois meses e um més,
respectivamente, antes da acao, que ocorreu no dia 16 de setembro de 2023, na

UBS Eunice Penharbel, em Apucarana.
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4.2 RESULTADOS FASE DE PLANEJAMENTO

Inicialmente a proposta era a realizagdo de uma agao exclusiva abordando o
uso do tabaco e seus derivados, pela equipe da Unidade de Saude. Entretanto,
durante as rodas de conversas mais alguns pontos de relevancia para o territorio
foram levantados, considerando a epidemiologia da populagdo atendida e a
demanda de algumas agentes comunitarias da saude (ACS). Os ACS relataram que
a comunidade teria necessidade também de abordar os assuntos de saude mental,
planejamento familiar, orientacdes de teor educacional com demonstragdes de
cursos profissionalizantes. Um ponto importante que foi levantado também foi a falta
de atividades que possibilitassem no territério lazer e atividades fisicas para o grupo
de jovens, este ponto foi trazido a baila por causa do territério de abrangéncia da
UBS ser muito afastado do centro do municipio, € por ndo haver centros de
atividades ludicas/lazer, pragas publicas, parques, ginasios de esportes, pois o
territdrio fica de forma periférica ao municipio e sem estes quesitos de infraestrutura
disponiveis para esta populagéo - jovens e adolescentes.

Levando-se em conta entdo, estas novas demandas levantadas decidimos em
conjunto realizar um dia de Ac¢bdes mais abrangentes, ndo somente no ambito de
orientacdes sobre tabaco e seus derivados, decidimos realizar atividades para
promogao de saude, orientagdo e demonstragdo de atividades de lazer em conjunto
com rodas de conversas e oficinas correlacionando os temas levantados pela equipe
da unidade de saude. A partir disso, foi discutida a inclusdo dos temas:
planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, autocuidado e saude
mental, de forma a aproveitar a oportunidade da reunido da comunidade para
promocgao a saude em diferentes aspectos.

Para a elaboragao de acgdes de saude é fundamental que haja um processo
de planejamento. Dentre as diversas formas para obtengc&do de dados para subsidiar
o planejamento em saude, pode-se citar o levantamento da demanda por meio de
verificagdo com a propria populagdo, o qual pode ocorrer através de metodologias
como a roda de conversa (Machado et al., 2015). No caso do planejamento da
oficina, as informagdes fornecidas pelas agentes comunitarias de saude permitiram
a delimitacdo das tematicas mais adequadas a serem abordadas na oficina.

Como acgbes para o dia para promog¢ao de saude para jovens e adolescentes

da comunidade, pelo perfil da populacéo do territério definimos a principio uma faixa
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etaria de 09 -13 anos. Ademais, foram analisadas quais seriam as possiveis
atividades a serem realizadas no dia da agdo para buscar o engajamento da
populagdo. Foram sugeridas como possibilidades a realizagdo de oficinas
demonstrativas de danga, muay thai — defesa pessoal, grafitti e batalhas de rimas
(rap) envolvendo as tematicas em saude mental, uso de tabaco e seus derivados,
entre outros; trouxemos os temas de modo mais abrangente e com a linguagem
aproximada desse ciclo de vida. Todas as possibilidades de atividades a serem
realizadas foram trazidas pelos profissionais da equipe de Saude da UBS.

Também foi proposta a colocagao de “caixinhas de perguntas” na entrada da
unidade de saude, de modo que a comunidade pudesse depositar seus
questionamentos e duvidas, de forma andnima, anteriormente as atividades e as
oficinas. A forma de anonimato foi utilizada para evitar que possiveis
constrangimentos impedissem os jovens de elucidar suas duvidas. A presenca das
“caixas de perguntas” nao excluiu a realizagado de perguntas no momento da oficina,
de modo que ficou definido que a participacdo voluntaria deveria ser sempre
estimulada nas atividades.

A proposta das oficinas foi trabalhar por meio de exercicios e dindmicas de
grupo, facilitar as manifestagdes dos tabus e principais inquieta¢des relacionadas ao
tabaco e seus derivados no contexto da APS, rodas de discussdes sobre o
planejamento familiar, risco de suicidio, saude em geral e o autocuidado. Além
disso, nas oficinas foram estimuladas para participagao voluntaria, pois € através
das interacdes, trocas de saberes que se faz a construgcdo do conhecimento,
aprendendo uns com os outros.

Durante as reunides da equipe da UBS, foi debatido a proposta de abordar
outros temas além do tabagismo, considerando a epidemiologia da populacéo
atendida, como planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis e
autocuidado / saude mental, para aproveitar a oportunidade de reunido da
comunidade para promoc¢ao de saude em diferentes aspectos. Além disso, foram
analisados quais seriam as possiveis atividades realizadas no dia da acao para
engajar a populagédo, como por exemplo a realizagdo de oficinas de danga, grafitti, e
batalha de rimas.

Como resultado das rodas de conversa com a equipe da Unidade, foram
definidos trés eixos tematicas para a acao na UBS: o uso de tabaco e os novos

dispositivos, como cigarros eletrénicos; planejamento familiar e saude mental.
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Também foi estabelecido que as atividades desenvolvidas seriam aulas de danca,
exercicios de alongamentos, batalhas de rima e oficinas de grafite, além de
palestras sobre os temas, utilizando imagens e videos, ministradas pelos Residentes
de Medicina de Familia (MFC) e pela Médica de Familia e Comunidade da Unidade.

Sobre o impacto do planejamento familiar, tem-se que dentre as causas para
a gravidez na adolescéncia esta a caréncia de informagdes e a falta de
conscientizagdo dos jovens sobre sexualidade e seus direitos reprodutivos e
sexuais. A partir disso, tem-se que a educacdo em saude € um importante fator de
prevencao da gravidez nesse periodo da vida, por permitir a abordagem do uso de
contraceptivos e também dos riscos de infeccbes sexualmente transmissiveis em
relacbes sem preservativos (SBP, 2020). Além disso, € importante refor¢car que o
Planejamento Familiar é garantido por lei para todos cidadados, a qual garante
acesso igualitario a informagbes, meios e métodos para a regulacédo da fecundidade
(Brasil, 1996).

Em relacdo a saude mental, tem-se que a taxa de prevaléncia dos transtornos
mentais tende a aumentar com o passar da idade, sendo que a prevaléncia média
entre pré-escolares € de 10,2% e entre adolescentes, de 16,5% (Thiengo;
Cavalcante; Lovisi, 2014). A garantia do direito constitucional a saude inclui o
cuidado a saude mental, sendo dever do Estado oferecer condicbes dignas de
cuidado em saude para toda populagao (Brasil, 2002).

A partir do decidido nas rodas de conversa, iniciou-se o planejamento para a
realizacdo da acao. Assim, ficou definido que a tematica do Planejamento Familiar
seria abordada pelas residentes de MFC por meio de uma apresentacao de slides e
demonstragado da agao e uso de alguns métodos contraceptivos. Para isso, entrou-
se em contato com a Casa da Gestante, local de atendimento de gestantes de alto
risco em Apucarana, que disponibilizou uma peca de simulagcdo de utero, para
demonstrar a insercdo do DIU, e a UBS disponibilizou amostras de pilulas
anticoncepcionais, contraceptivos injetaveis, e preservativos femininos e masculinos.
Em relagcdo ao tema do Tabagismo e seus maleficios, esse seria exposto na oficina
pela Médica de Familia e Comunidade, responsavel pela UBS, principalmente por
meio da apresentacao de slides, midias sociais e panfletos.

Para a organizacao das oficinas de grafitti, houve a conversa com um jovem
da comunidade, que se disponibilizou a trabalhar durante o dia inteiro na acéo,

mediante uma ajuda de custos e disponibilizacdo de material. A conversa foi bem
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proveitosa onde o jovem voluntario demonstrou como se sentia interessado em
discutir sobre os assuntos e ajudar no dia, e que via a importancia da discussao e de
educacao em saude para a comunidade, estavamos levantando as tematicas e
informagdes das atividades, e no momento da reunido em conjunto com o Jovem da
Comunidade tivemos a ideia do nome da ag¢do, um dia de autocuidado, Dia do Eu
me Cuido”. Por fim, na reunido decidiu-se que o grafite teria uma abordagem mais
ampla, explorando diferentes praticas com o tema “Eu me cuido”, permitindo a
participagdo dos jovens da comunidade no grafite final. Da mesma forma, a médica
de familia da UBS entrou em contato com mais dois jovens da comunidade para a
realizacdo das Batalhas de Rimas na Acao, também com uma ajuda financeira. Foi
estabelecido que o enfoque das rimas e poesias também seria em areas como
autoestima, praticas de autocuidado, saude mental, tabagismo, saude e
comunidade.

Ficou definido também pela equipe durante as rodas de conversa, que seria
realizado um café da manha com a comunidade durante a acdo, para estimular a
participacdo, entrosamento e descontracdo dos participantes. Para isso, cada
funcionario da Unidade poderia levar algum alimento ou bebida para o evento, para
o café da manha comunitario.

A prefeitura do municipio e a Autarquia Municipal de Saude de Apucarana
contribuiu permitindo o uso do espaco da UBS para a realizacdo da ag¢ao e houve a
liberagdo do muro dos fundos da unidade para que fossem realizados os grafites.
Além disso, a Secretaria de Cultura disponibilizou uma caixa de som e um microfone
para serem usados nas batalhas de rimas, e oficinas durante o dia do evento.

A divulgacao do evento ocorreu por meio de midias sociais, como Facebook e
Instagram, por meio da participagao dos funcionarios da Unidade de saude e dos
participantes da pesquisa, pelo proprio site da prefeitura de Apucarana, sites da

imprensa da regido (https://jornalreporterdovale.com/ubs-do-sumatra-realiza-acao-

voltada-a-saude-de-adolescentes-e-jovens/), e por meio de conversas diretamente

com a populagao.

4.3 RESULTADOS FASE DE ACAO

A oficina intitulada como o dia do “Eu me Cuido!”, o encontro teve duragao de

aproximadamente 8 horas, ocorrendo em um sabado, no dia 16 de setembro de
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2023, a partir das 08h até as 16h, no ambiente da comunidade e na Unidade de
Saude da Familia Eunice Penharbel do bairro Sumatra em Apucarana-PR.

O encontro contou com varias dindmicas e momentos de atividades de
promog¢ao da saude, rodas de conversas e atividades ludicas. O numero de
participantes nao pode ser precisamente contabilizado, mas estimam-se 20 (vinte)
jovens da comunidade e 8 (oito) jovens que estdo cumprindo pena socioeducativa,
além da populacdo em geral, pois como a UBS estava aberta para o dia de
atividades com a comunidade tivemos a presenga das familias em conjunto com os
jovens e adolescentes, e todos que demonstraram interesse e quiseram participar
das atividades foram acolhidos e inseridos nas atividades.

A Oficina se iniciou com atividades fisicas de alongamento e passos de danca
com o educador fisico da UBS. Houve intensa participacdo da comunidade na
atividade. Apds esta acao, foi realizada uma gincana com quizzes, em que 0s
participantes da Oficina foram separados em dois grupos, onde as equipes foram
divididas igualmente em numeros de participantes — 10 jovens, grupos mistos, sem
estipular idade minima ou maxima, de forma livre para escolha da equipe. Na
gincana as equipes responderam questdes que foram escritas pela equipe da UBS,
com questionamentos basicos de saude, sobre o funcionamento da UBS, e
autocuidado.

Apos as atividades fisicas e o quiz/gincana, foi realizado um momento de
pausa para o café da manha com musica ambiente.

No segundo momento da manha, foi dado sequéncia nas atividades do dia.
Foi realizado novamente um acolhimento de boas-vindas a todos os participantes,
pois houve jovens e adolescente chegando em diversos horarios, entdo sempre que
podiamos faziamos o acolhimento dos participantes. A partir dai solicitamos que os
jovens que quisessem participar da proxima atividade adentrassem na Unidade para
realizarmos a Oficina e roda de conversa, todos permaneceram dispostos em
cadeiras, em formato de meias luas, sendo possivel escolher livremente onde se
sentar, sem nenhuma norma estipulada, onde cada um se sentissem melhor.
Tentamos direcionar de uma forma que todos pudessem participar e sua
contribuigao fosse valorizada, trocando experiéncias e saberes.

A primeira conversa na Oficina foi acerca do Tabagismo e 0s seus novos
dispositivos com a Médica de Familia da Unidade, em que foram utilizados

apresentacao de slides contendo posicionamentos de Personalidades e Influencers
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no Twitter, e posteriormente, foram trazidos dados e estudos cientificos que
expuseram aspectos contra o uso de tabaco e seus derivados, como videos do
INCA e do Ministério da Saude. A atividade foi realizada de forma aberta com
momentos de participacdo durante as falas, pois foi incentivado a populacdo que
tivessem as falas livres, foi feito abertura para interromper a conversa com duvidas e
discussdes, sempre que necessario. Durante a fala da Médica da Unidade, foi feito
muitos questionamentos e participacdes de adolescentes com questdes sobre os
dispositivos novos de tabaco — vapers e pods, e houve também momentos de
partilha de depoimentos sobre casos familiares da populagdo da comunidade. Apos
essa parte mais descontraida e livre para partilha, foram trazidos dados e estudos
cientificos que expuseram as informacdes e prevencgao contra o uso de tabaco e
seus derivados.

A segunda conversa foi acerca do Planejamento Familiar, em que duas
residentes de Medicina de Familia e Comunidade, a partir da demonstragao de
apresentacao de slides, as residentes mostraram os dispositivos contraceptivos
disponiveis pelo SUS, como os DIUs, pilulas, anticoncepcionais injetaveis e
preservativos masculinos e femininos, discorreram sobre a sua eficiéncia, sobre as
indicagdes, orientagdo os modos de utilizar os métodos individualmente. As duas
conversas juntas duraram, em meédia, duas horas sendo a sobre o planejamento
familiar em torno de 40 minutos.

Ao final das Oficinas, foi aberta a “caixinha de perguntas”, a qual tinha sido
disponibilizada a populagdo desde o inicio das atividades do dia, sendo explicado
que poderia ser colocado questionamentos dos diversos temas, sobre as oficinas de
tabaco e seus dispositivos, planejamento familiar, questdes de saude e autocuidado.
Grande parte das questdes foram trazidas durante as oficinas, os jovens foram
bastante participativos com questdes orais no momento das oficinas. Na “caixinha
de perguntas” recebemos 18 questbes feitas de forma anbnima, algumas eram
semelhantes no questionamento, sendo que tivemos 2 questdes sobre planejamento
familiar - inser¢cao de DIU, “Colocar o DIU é muito doloroso?”, e sobre o uso de
anticoncepcional injetavel, “A inje¢do de anticoncepcional engorda?”.

As demais questdes (16 questdes) eram da tematica dos novos dispositivos
de tabaco, sendo que as questbes eram com relacdo ao uso de Vaper, Pod e
Narguilé, e as questdes se repetiam, mas seguiram em torno da mesma duvida:

° “Usar pod faz mal?”;
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o “O que tém dentro no Pod?”;

° “Narguilé faz mal?”;

° “Qual faz mais mal Narquilé ou Pod?”;
o “Algum cigarro é mais natural?”.

As questdes foram respondidas pela Médica de Familia no momento da
abertura da caixinha, e houve mais abertura para discussdo, com participacdo dos
participantes de formal oral no momento e alguns depoimentos pessoais, por fim
houve a elucidacdo de todas as duvidas e questionamentos dos participantes das
oficinas que foram levantados naquele dia.

Em seguida, foi realizada uma roda de musica ao vivo, com a participagao de
estagiarios de psicologia, estes estavam tocando violdo, na parte externa da UBS,
possibilitando que através da musica e poesia, fossem compartilhadas questdes de
saude mental, como prevencido ao suicidio, e questdes de autoestima e
autocuidado. A partir do inicio com voz e violao, iniciou-se as batalhas de rimas,
onde dois jovens da comunidade deram inicio nas poesias e rimas, com microfone
aberto, sendo que a tematica foi o autocuidado, autoestima, saude, familia, dia a dia,
e ciclos da vida.

Paralelo a esse momento de oficina e roda de musica, nos fundos da UBS,
ocorreu a oficina de Grafitti, em que o responsavel pela oficina foi um jovem
voluntario da comunidade, onde ele e as criangas puderam participar escrevendo no
muro dos fundos da UBS situacdes em que os jovens e adolescentes praticam o
autocuidado, surgiram varias situagdes como escovar os dentes, tomar banho, tomar
vacina e estudar, no final do dia eles terminaram o Grafitti, e assinaram no canto do

muro com suas iniciais do nome.
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FIGURA 4 — Grafitti no muro da UBS Eunice Eunice Penharbel

'FONTE: A autora, (2024).

Ao final da Oficina do “Dia do Eu me Cuido!”, foi realizada a entrega dos
prémios da gincana/ quiz, onde as duas equipes ganharam os prémios que foram
kits de higiene, e foram sorteados brindes que foram doados para o dia do Evento
(Boné, Garrafinha de agua, Fone de ouvido). Além da distribuicdo de lembrancinha
na forma de um bombom para todos os participantes. Os pesquisadores

disponibilizaram as imagens do evento no apéndice
4.4 RESULTADOS FASE DE AVALIACAO

A fase da avaliacdo ainda esta em andamento. No pds-oficina, foi percebido
que os participantes demonstraram apreco pela parte da interacdo, partilha de
conhecimentos, momentos de troca de informag¢des e rodas de conversa em que
foram trazidas novidades e educagao popular para a comunidade. Eles relataram

que muitas das coisas que foram debatidas ndo eram acessiveis e nem mesmo
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possuiam conhecimento acerca da informacgéao. A ideia é que sejam realizadas mais

atividades como essa no futuro.
Além disso, de modo a dar continuidade as discussdes da Oficina, foi criado

um perfil na rede social do Instagram (@eumecuido.sa), com um foco especialmente
no Tabagismo e os derivados do Tabaco. Esse perfil do Instagram conta com 102

seguidores, sendo eles os organizadores da Oficina e jovens participantes.

FIGURA 5 — Pagina no Instagram
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Até o presente momento, foram realizadas 32 publicagdes, as quais englobam
tematicas como os componentes do cigarro tradicional e eletrénico, os maleficios do
tabagismo, os efeitos do cigarro no corpo humano, bem como os beneficios
imediatos e a longo prazo de parar de fumar e os passos para cessar o tabagismo.
Além disso, as fotos da Oficina também sao publicadas, com intuito de retomar as
tematicas abordadas e abrir caminho para uma nova Oficina no futuro.

O uso das redes sociais, na area da educagdo em saude, tem ganhado cada
vez mais destaque como forma de divulgar informagdes sobre saude, especialmente
para o publico mais jovem, mais inserido no meio digital (Bandeira Neto; Sales;
Maciel et al., 2018). A utilizacdo das tecnologias digitais facilita a comunicacao entre
profissionais de saude e pacientes, favorecendo o autocuidado e o empoderamento
dos sujeitos (Chaves; Oliveira; Jesus et al., 2018).

De modo a dar seguimento ao projeto, serdo realizadas mais postagens no
Instagram e seria interessante propor uma nova roda de conversa com Os
participantes da Oficina, de modo a analisar o impacto dos debates e discussdes
realizados.

ApoOs a primeira oficina iniciou-se um processo de sensibilizagado da equipe e
da comunidade, das possibilidades de intervengdes que poderiam ser realizados no
ambito da atengado primaria, da mudanca do olhar com relacdo as atividades que
podem ser realizadas na UBS e em conjunto com a Comunidade do Territorio.

No contexto da equipe houve mais interagdo e comunicacdo entre os
funcionarios, mais motivacéo e interesse em realizar as atividades de Promocé&o da
saude, saindo do paradigma de atividades somente de palestras e aquele discurso
vertical de passar os conhecimentos, ampliando o olhar e as possibilidades para
momentos de Educacio Popular com Rodas de Conversas, oficinas de temas livres,
momentos de trocas de saberes populares e depoimentos de todos os envolvidos,
desde pacientes até profissionais da equipe de saude da Unidade.

Ja com relagao a populagdo houve um processo de adogao e pertencimento
da UBS, a partir da agdo a comunidade iniciou a percepg¢ao da Unidade de Saude
como um ambiente ndo somente para consultas médicas e odontoldgicas,
agendamentos de exames, vacinagdo e medicagdo, mas também de convivio social,
discussao de saberes, integracdo da comunidade e dos profissionais. A equipe que
trabalha na Unidade passou a ser vista om outros olhos, como individuos com suas

historias e problemas também. Foi uma abertura para compartilhamento de histérias
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e trocas de experiéncias.

Foi verificado que a populagcdo ficou mais participativa no dia a dia,
orientamos com relagdo a participacdo da Comunidade no Conselho Municipal de
Saude, a partir do entendimento da necessidade desse olhar para o Territorio ter a
sua voz ouvida frente ao municipio. Os lideres do bairro organizaram uma reuniao
com representantes do Conselho Municipal na Unidade de Saude em horario de
funcionamento da UBS para que os ACS e a Médica de Familia da Unidade
pudessem participar da votacdo para Lideranca e representantes do Bairro. Na
reuniao foram discutidos sobre agendamento de consultas e formas para facilitar o
acesso a Unidade e as consultas médicas, onde foram decididas as mudancas em
comum acordo da equipe da UBS e Liderangas do Bairro.

A populacado solicitou a equipe da UBS a possibilidade de realizar mais
atividades em grupo para outras faixas etarias e grupos de populagdo como: Grupo
de orientagbes na Puericultura, Grupo de Caminhada, Grupo de Alongamento e
Atividades Fisicas, Grupo de Gestantes, Grupo de Terapia Comunitaria e Rodas de
Conversas com temas livres, ja havia o Grupo de Cessagao de Tabagismo na
unidade. E foi levantado também pela populacdo mais “Dias de atividades
tematicas”, para grupos de orientagcdes hipertensos, diabéticos, alcoolismo e adictos,
orientagdes sobre cursos profissionalizantes, sobre violéncia contra mulheres e
outros temas.

Iniciamos com alguns grupos na Atengdo da UBS como o grupo de
puericultura — com Shantala (massagem para bebés), Escolinha de Futebol
(treinados por uma ACS voluntaria), Grupo de Caminhadas nas Sextas-feiras, Grupo
de Alongamento e Atividades Fisicas nas quartas-feiras, por enquanto estamos com
estas atividades. Ja realizamos dias tematico para hipertensos, gestantes, atividades
com criangas, saude mental, e a populagao solicitou que fosse realizada na UBS
como evento da comunidade e dos grupos uma "Festa Julina - Arraia da Saude do
Sumatra”, realizado no dia 12/07/2024, o Grupo de atividades fisicas e caminhada
ensaiaram e dangaram uma quadrilha, teve Oficina de orienta¢des de cuidados com
queimaduras, testagem rapida, pescaria para criangas, gincana com participacéo de
todas as idades e um Bingo no final do evento. A Comunidade trouxe alimentos para
serem compartilhados, foi realizado no periodo das 11 horas da manha até as 16
horas da tarde, e a populagdo compareceu vestida a carater com roupas tipicas de

festas julina no evento. O evento foi um sucesso, assim como o “Dia do Eu me
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Cuido”, com participacao de muitas familias da comunidade.

A comunidade esta bastante animada em dar continuidade nas atividades,
existe a possibilidade de ser realizado um evento no més de outubro de 2024 “Dia
do Brincar” para o dia das criangas, para ser estimulado junto com o educador fisico
e a fisioterapeuta, exercicios para criangas que lembrem brincadeiras mais antigas
como amarelinha, bola queimada, jogo de tacos ou bets, jogo do elastico, vélei,
futebol, peteca, enfim atividades para diminuir o tempo de horas com telas e
estimular exercicios fisicos saudaveis.

Percebe-se entdo que a partir do primeiro evento, houve um processo de
sensacao de pertencimento, acolhimento, educagao popular, construcdo de saberes
e fortalecimento do vinculo da UBS, seus profissionais e a comunidade do territorio
que a unidade abrange.

Portanto o comecgo de tudo foram os profissionais possibilitando acbes de
promocao da saude, mas muito mais do que isso foi criado um ambiente de dialogo
e fortalecimento do vinculo nas relagdes entre as pessoas usuarias da Ubs e as
pessoas que trabalham na unidade de saude. Esta se caminhando para um
processo de Gestdao Autbnoma do Cuidado, o desenvolvimento de um outro modo
de dialogo, de relagao interpessoal e do autocuidado, ja que todo tratamento € uma
experiéncia que envolve o usuario/ paciente, seu circulo familiar, além da equipe do
servico de saude.

A seguir seguem os Cartazes das A¢des que estdo sendo realizadas na

comunidade sob a responsabilidade da equipe da UBS Eunide Penharbel.
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FIGURA 6 — Caminhada da Raposa na UBS Eunide Penharbel
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FIGURA 8 — Grupo de caminhada da UBS Eunide Penharbel
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FIGURA 9 — Grupo Fisioterapia Ombros e Pernas na UBS Eunide Penharbel

FONTE: A autora, (2024).
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FIGURA 10 — Grupo Fisioterapia Coluna Vertebral na UBS Eunide Penharbel
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FIGURA 11 — Grupo de Atividade Fisica na UBS Eunide Penharbel
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FIGURA 12 — Esporte e Arte na Comunidade da UBS Eunide Penharbel
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FIGURA 13 — Grupo de Terapia Comunitaria “Fala que eu te escuto” na UBS Eunide Penharbel
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FONTE: A autora, (2024).
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5 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT)

Titulo do PTT: EXPERIENCIAS DE TRABALHO DE SAUDE COMUNITARIA
— AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE NA APS: “DIA DO EU ME CUIDO”

Tipo: Segundo a Classificagdo dos produtos prioritarios da saude coletiva o

PTT é do tipo Tecnologia Social.

Objetivo do PTT: Implementar um plano de agao para a Promog¢ao da Saude
de jovens e adolescentes da populagéo adstrita de uma unidade de saude na cidade

de Apucarana — PR.

Publico-alvo: Usuarios da Unidade de Saude do Territério em estudo (UBS

Eunice Penharbel, Bairro Sumatra, Apucarana-PR)

Aplicabilidade e relevancia do PTT no campo da pratica profissional: As agbes
de promogao a saude nas Unidades de Saude permitem a construgao de estratégias
de cuidado personalizadas, considerando as necessidades especificas de cada
territério e usuario. Envolve a colaboragao de diferentes profissionais da saude —
equipe interdisciplinar — promovendo uma visao integral do paciente. Facilita o
monitoramento e ajustes constantes no plano de cuidado, adaptando as
intervencgdes conforme a necessidade dos usuarios, obtendo uma aproximagéo com
a comunidade, permitindo a integracdo de agbes de promog¢ao da saude que
consideram fatores sociais, culturais e econdmicos da comunidade. Respeitando as
singularidades e cultura, promovendo a autonomia e empoderamento dos usuarios
no processo do cuidado, visando a melhoria na qualidade de vida, contribuindo para
a construcao de praticas que abrangem tanto a assisténcia clinica quanto aspectos
psicossociais, fortalecendo a relagao entre os diferentes niveis de atencédo a saude.
Identificando precocemente os riscos e possibilitando a implementacdo de acdes
preventivas.

Esse projeto € altamente aplicavel e relevante na promogao da saude,
especialmente em unidades de saude, por oferecer um modelo de cuidado que é

centrado no paciente, interdisciplinar e adaptado as realidades locais.
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Especificagdes da construgdo e do desenvolvimento do PTT: Projeto
realizado por Servidores da Unidade Basica de Saude, Residentes da Residéncia
Multiprofissional e Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, e
voluntarios da comunidade do territério, com participacdo dos usuarios da Unidade
de Saude.

Situagcédo do PTT: Projeto piloto “Dia do Eu me Cuido” realizado, oficinas e

grupos em andamento.

Definicao do PTT: Tecnologia Social.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes de promocgao da saude na atengao primaria do SUS desempenham
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida, educagao popular e auxilia na
reducdo das desigualdades em meio a atencdo a saude. Essas agdes séao
fundamentadas na compreensao de que a saude € um direito de todos e que a
prevencao é uma estratégia essencial para a sustentabilidade do sistema de saude.

A atuacao integrada e multiprofissional das equipes de saude da atencao
primaria € um dos pilares dessas agbes, garantindo uma abordagem integral e
centrada na pessoa. A proximidade com a comunidade permite a identificacao
precoce de fatores de risco e a implementagao de intervengdes efetivas que vao
além do tratamento de doencas, abordando determinantes sociais da saude.

E de se ressaltar que as acdes de promocdo da saude direcionadas para
adolescentes e jovens sdo de extrema importancia. Esta faixa etaria enfrenta
desafios especificos para este ciclo de vida, como a vulnerabilidade a iniciar com
uso do tabaco e seus derivados, falta de orientagbes com relagdo ao planejamento
familiar, e a promog¢ao da saude mental. Percebemos que através das rodas de
conversa e oficinas houve a abertura para o dialogo e troca de experiéncias a
respeito dos conhecimentos em saude.

Vislumbramos que o modelo de atengdo a saude empregado de modo
frequente perpetua uma barreira entre usuarios e profissionais - profissionais
possuem uma autoridade de saber e de poder, sdo eles que fazem os diagndsticos e
prescrevem os tratamentos, deixando de lado a autonomia e o autocuidado. Mas
para adolescentes e jovens essa forma de abordagem nao é eficaz, tivemos que
alterar a forma de atencdo e de abordagem, tentamos estimular novas
possibilidades de dialogo e de relagdo em que cresce uma autoridade coletiva,
encorajando uma gestao auténoma do autocuidado

Reunimos pessoas usuarias e equipe de saude, em oficinas e atividades mais
dindmicas com discussao entre pares, uso de midias sociais, musica e dinamicas
em grupos. Foi estruturado espacgos de didlogo e apoio, onde esses individuos
puderam expressar suas necessidades e preocupagdes e percebemos que essa
estrutura e roupagem, sao fundamentais para alcangar esse publico, promovendo a
conscientizagdo e o empoderamento dos jovens para adotarem habitos saudaveis e

responsaveis.
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Além disso, a promocgao da saude na atencao primaria do SUS é fortalecida
pela participagao social, que garante a inclusdo das necessidades e perspectivas da
populacdo na construcdo de politicas publicas. Os Conselhos de Saude e outras
instdncias de participacdo popular desempenham um papel fundamental na
orientacao e fiscalizagdo dessas agoes. E a partir das oficinas que foram realizadas
se iniciaram a retomadas das participagdes populares no territério da Unidade de
saude do estudo.

No entanto, desafios persistem. A necessidade de investimento continuo na
formagdo e capacitacdo dos profissionais de saude, a garantia de recursos
adequados e a ampliacdo do acesso a tecnologias e insumos sao aspectos que
demandam atencdo constante. A integracdo entre a equipe multiprofissional e o
processo de trabalho em equipe, associado a gestdo compartilhada e ampliada séo
as bases para esse modelo de atengdo a saude. Um modo de atencéo e cuidado em
saude, partindo do pressuposto que a coisa mais importante € a experiéncia das
pessoas usuarias, seu processo de adoecimento, e o plano terapéutico planejado
em conjunto. Suas experiéncias com sua saude, com seus tratamentos, problemas e
necessidades na vida. Nao ha como realizar um cuidado ampliado sem prestar
atencdo as experiéncias das pessoas que necessitam de qualidade na sua vida
como um todo, portando promover saude em todos os seguimentos da sua vida.

Em resumo, a promocdo da saude na atengao basica do SUS, incluindo
acdes especificas para adolescentes e jovens, € uma estratégia fundamental para a
construcdo de um sistema de saude mais justo e eficiente. Continuar investindo
nessa area, fortalecendo as capacidades das equipes de saude e promovendo a
participacao ativa da comunidade, é essencial para o desenvolvimento sustentavel e

para a promocao da equidade em saude no Brasil.

6.1 DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECOMENDAGCOES PARA O CAMPO
PROFISSIONAL

Os resultados e recomendacdes deste estudo serdo apresentados para a
comunidade escolar, sobretudo para as participantes da pesquisa, para profissionais
da Instituicdo onde sera aplicado o estudo, ou seja, Secretaria de Saude de
Apucarana — Departamento de Atencao Primaria em Saude, sera disponibilizado

material técnico que fomente a reproducéo das oficinas com o tema Uso do Tabaco
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e seus derivados, como evitar que o0 habito se inicie. Além das publicagcdes na

comunidade cientifica.
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