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Resumo
Introdução: O tabagismo é caracterizado por intoxicação aguda ou crônica resultando
do hábito de fumar e é a principal causa de morte evitável no mundo, representando
um grande impacto sobre a saúde e um forte fator de risco para doenças e agravos não
transmissíveis, sendo elevadas as taxas de morbimortalidade direta ou indiretamente li-
gadas ao seu consumo. Na comunidade de União do Oeste observa-se um elevado índice
de fumantes, equivalente a 38% do total da população adulta. Com isso, elaboramos um
projeto de intervenção relacionado a esse tema. É oportuno a realização deste projeto de
intervenção porque o tabagismo é uma temática que afeta a todos e que é um problema
em continua ascensão mundial. Objetivo: Reduzir o tabagismo na comunidade de União
do Oeste, estado de Santa Catarina. Metodologia: Primeiramente aplicaremos um ques-
tionário para conhecer o perfil de cada indivíduo identificando a idade, sexo, ocupação
laboral, nível de escolaridade e idade de início do hábito de fumar. Nos encontros pla-
nejamos fazer conferencias e técnicas participativas assim como rodas dialógicas sobre o
tabagismo e logo se avaliará o nível de conhecimento comparando os resultados obtidos
posteriormente. Resultados Esperados: Esperamos que quando este projeto for aplicado
os pacientes tenham maior consciência sobre os prejuízos do tabaco, elevem o nível de
conhecimento sobre o tema e possam reduzir e/ou abandonar o uso do tabaco.
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1 Introdução

O município de União do Oeste encontra-se no modelo de Atenção Básica do Sistema
Municipal de Saúde. A realização do diagnóstico social da realidade tem por objetivo
planejar, executar e avaliar as ações em saúde, considerando a realidade das Unidades
Básicas de Saúde. Para isso temos que conhecer as condições estruturais, econômicas
culturais e sociais do meio em que vivemos.

União do Oeste está localizada no oeste do estado de Santa Catarina, a uma distância
aproximada de 622 km de Florianópolis, capital do estado. Faz parte da macrorregião
Extremo Oeste e está inserida na Secretária de Desenvolvimento Regional de Quilombo
(32ª SDR -Quilombo).

A economia do município é voltada às atividades agrícolas como a produção e cultivo
de milho, soja, trigo, feijão e fumo. Também tem parte de suas atividades econômicas
voltadas à bovinocultura, avicultura, suinocultura, indústrias moveleiras, têxtil, comércios
e pequenas empresas prestadoras de serviços. A área rural do município é caracterizada
por pequenas propriedades com mão de obra familiar com raros períodos de contratação
de terceiros. O comércio do município atua principalmente no fornecimento o de gêneros
alimentícios e confecções.

Atualmente nosso município tem 100 famílias que recebem apoio mediante a bolsa
família, cuja renda familiar varia de 1 a 2 salários mínimos.

O sistema de ensino de União do Oeste está dividido em duas escolas: uma municipal
(Ângelo Soletti), uma estadual (São Luiz) e uma Creche, todas públicas. Ademais temos
quatro igrejas, uma católica e as demais evangélicas.

Tem um conselho comunitário, um sindicato dos trabalhadores e um grupo da pastoral
da saúde como grupos organizados.

A procedência de água que abastece a população urbana se dá através de 02 poços
artesianos com tratamento e distribuição pela CASAN. No interior do município existe
um programa em parceria com a Epagri e as secretarias da agricultura e saúde onde é
feita a proteção de fontes modelo Caxambu e de fontes superficiais que atendem todas as
comunidades.

Na área urbana, o lixo doméstico é armazenado na cesta de coleta e posteriormente é
recolhido por uma empresa terceirizada 3 vezes por semana. Existe programa de coleta
seletiva apenas para o interior do município feita uma vez ao mês.

O município só tem uma Unidade Básica de Saúde (UBS) localizada no centro. Os
serviços de atenção integral à saúde são organizados em Atenção Básica que é o primeiro
nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de
saúde. As equipes atuam com ações de promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabi-
litação de doenças e agravos mais frequentes e na manutenção da saúde desta comunidade.
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No sentido de contribuir na melhoria da atenção básica o Ministério da Saúde instituiu os
Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF). O NASF do município é financiado pelo
estado, e constitui-se de uma equipe multiprofissional que conta com uma farmacêutica,
uma fisioterapeuta, uma nutricionista e um psicólogo. Como se pode perceber o escopo
de atividades da atenção básica no município é amplo.

Também temos o Programa Saúde na Escola (PSE) o qual resulta do trabalho inte-
grado entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação, na perspectiva de ampliar
as ações especificas de saúde aos alunos da rede pública de ensino.

Já no campo de Saúde Mental é ofertado o serviço do Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS) microrregional na cidade de Quilombo.

No município o enfoque da Educação Permanente é o processo de trabalho da equipe
por meio de tele consultorias e web conferencias via telessaúde. Ainda são planejadas
atividades educativas conforme a demanda da equipe, em parcerias com universidades e
a Secretaria de Desenvolvimento Regional de Chapecó.

Atualmente o município União do Oeste tem uma população de 3010 habitantes. Dos
quais 1525 são homens e 1485 são mulheres. Temos 243 pessoas menores de 20 anos, 1666
adultos e 580 idosos.

Em nossa UBS realizamos diariamente acolhimento com classificação de risco. O aco-
lhimento é realizado pela enfermeira e técnica de enfermagem, para tal é utilizado o pro-
tocolo de classificação de risco de Campinas aprovado pelo conselho municipal de saúde
e também o caderno 28 I e II do Ministério de Saúde.

As doenças mais comuns em nossa área de abrangência são as doenças do aparelho
respiratório, neoplasias, doenças do aparelho digestivo, doenças do aparelho cardiovascu-
lar, doenças do sistema ósseo muscular e tecido conjuntivo, o tabagismo, o sobrepeso e
obesidade infantil e alcoolismo.

Observa-se também um elevado índice de fumantes na comunidade de União do oeste,
o equivalente a 38% do total da população adulta. O consumo de mais de uma carteira
por dia, sendo o sexo masculino o mais afetado (26% do total de fumantes).

Neste sentido, esta proposta de intervenção propõe diminuir o índice de tabagismo na
comunidade de União Do Oeste.

Justificativa do Problema
Parece-me interessante escolher este problema já que em nossa comunidade há um

elevado número de habitantes com este hábito. Não temos outros projetos de intervenção
sobre esta temática a qual afeta consideravelmente a população ao constituir um fator
de risco para muitas patologias. Destaca-se ainda ser um tema importante pois ao traba-
lharmos sobre seus malefícios intui-se diminuir os agravos consequentes desse mau hábito,
melhorando o estilo de vida, ambiente social e psicológico além da redução das taxas de
morbimortalidade por enfermidades provocadas e agravadas pelo cigarro. Penso ser uma
meta pessoal como profissional da saúde intervir em um tema desta magnitude e poder
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influenciar positivamente os usuários da área de abrangência em que atuo e que constitui
uma responsabilidade para os profissionais da atenção básica diminuir o índice de fuman-
tes. A possibilidade de concretizar esta proposta é grande pois conto com a participação e
apoio dos demais profissionais da UBS além do apoio da comunidade. Assim, é oportuno
a realização deste trabalho porque o tabagismo é uma temática que afeta a todos e que é
um problema em continuo ascensão mundial.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Reduzir o consumo do tabagismo na comunidade de União do Oeste, SC.

2.2 Objetivos Específicos
* Caracterizar o grupo objeto de estudo segundo variáveis como idade, sexo, ocupação

laboral e nível de escolaridade;
* Identificar o conhecimento acerca do tabagismo, fatores de risco associados e enfer-

midades mais frequentes relacionadas com o hábito de fumar;
* Propor atividades educativas para prevenção do tabagismo;
* Avaliar a efetividade de uma intervenção educativa sobre o tabagismo na comunidade

de União Do Oeste.
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3 Revisão da Literatura

Descrito pelo consumo de tabaco, o tabagismo é caracterizado por intoxicação aguda
ou crônica resultando do hábito de fumar e é a principal causa de morte evitável no
mundo, representando um grande impacto sobre a saúde e um forte fator de risco para
doenças e agravos não transmissíveis, sendo elevadas as taxas de morbimortalidade direta
ou indiretamente ligadas ao seu consumo (BARBOSA et al., 2011).

Está associado à dependência química da nicotina, a qual leva o fumante a manifestar
características de abstinência, tolerância e abandono de atividades sociais. O ”fumo é
também influenciado por fatores bioquímicos, genéticos e ambientais, é uma das principais
causas de enfermidades evitáveis e incapacidades prematuras”(PUPULIM, 2015, p. 74).

Caracterizado como uma doença e incluído no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substância psicoativa, é considerado uma depen-
dência química e faz mal à saúde, estando relacionado diretamente a mais de 50 doenças,
como câncer, doenças pulmonares e cardiovasculares (TELESSAÚDE SANTA CATA-
RINA, 2016).

A planta chegou ao Brasil provavelmente pela migração de tribos tupis-guaranis.
”Quando os portugueses aqui desembarcaram, tomaram conhecimento do tabaco pelo
contato com os índios. A partir do século XVI, o seu uso disseminou-se pela Europa e
logo alcançou prestígio mundial. A partir de 1960, surgiram os primeiros relatórios cien-
tíficos que relacionaram o cigarro ao adoecimento do fumante”(BARBOSA et al., 2011,
p. 76).

A nicotina é uma droga psicoativa lícita, que causa dependência física, química e psi-
cológica, interferindo no organismo e no comportamento do usuário. As consequências
do uso do tabaco incluem efeitos destrutivos em vários tecidos, produzindo desde doen-
ças pulmonares simples até alterações celulares que predispõem ao câncer, assim como
alterações cardíacas e vasculares (BARBOSA et al., 2011).

O tabaco contém ”substâncias cancerígenas e seu uso predispõe a diversos tipos de
câncer, além de doenças cardíacas, hipertensão e outras condições. Os resíduos de tabaco
contêm mais de 7.000 substâncias químicas tóxicas que envenenam o meio ambiente, sendo
algumas delas cancerígenas para humanos”(BETTCHER, 2017, p. 02).

As emissões de fumo do tabaco liberam milhares de toneladas de agentes cancerígenos,
substâncias tóxicas e gases de efeito estufa no meio ambiente. E os resíduos dos produtos
de tabaco são o tipo de lixo mais numeroso. Cerca de 10 bilhões dos 15 bilhões de cigarros
vendidos diariamente no mundo são descartados no meio ambiente. As pontas de cigarro
representam de 30% a 40% de todos os objetos coletados nas atividades de limpeza costeira
e urbana (BETTCHER, 2017)

Além dos danos à saúde pública, a produção e o consumo de produtos do tabaco
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geram importantes impactos socioambientais pouco conhecidos pela população, como o
uso de lenha para aquecer as estufas que secam as folhas de tabaco que serão utilizadas na
fabricação de cigarros, o que leva ao desmatamento e ao desequilíbrio da biodiversidade
em tempos de severas mudanças climáticas (BETTCHER, 2017).

No cultivo de tabaco, são utilizadas grandes quantidades de pesticidas e fertilizantes
que podem ser tóxicos e poluentes dos lençóis freáticos e de fontes de água. Todos os anos,
esse cultivo utiliza aproximadamente 4,3 milhões de hectares de terra, o que corresponde
a cerca de 2% a 4% do desmatamento no planeta. Além disso, a produção de tabaco gera
2 milhões de toneladas de resíduos sólidos.

*Pobreza: cerca de 860 milhões de fumantes adultos vivem em países de baixa e mé-
dia renda. Vários estudos demonstraram que nas residências mais pobres, os gastos com
produtos do tabaco geralmente representam mais de 10% das despesas domésticas totais
– o que significa menos dinheiro para alimentação, educação e cuidados de saúde.

*Crianças e educação: o cultivo do tabaco evita que as crianças recebam educação.
10% a 14% das crianças de famílias que cultivam tabaco faltam aula por causa do trabalho
em campos de cultivo.

*Mulheres: entre 60% e 70% dos trabalhadores agrícolas que trabalham com cultivo
de tabaco são mulheres, que estão diretamente expostas a produtos perigosos.

*Saúde: o tabaco contribui para 16% das mortes por Doenças Não Transmissíveis
(DNTs) (BETTCHER, 2017)

O Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do Programa Nacional de Controle do Ta-
bagismo, disponibiliza tratamento e acompanhamento gratuito aos pacientes assim como
medicamentos utilizados para o tratamento do tabagismo como os adesivos transdérmicos
de nicotina, goma de mascar de nicotina, pastilha de nicotina, e cloridrato de bupropiona
e medicamento antidepressivo. Para ter acesso ao tratamento, o fumante pode procurar as
secretarias municipais de saúde, ou, então, ligar para o Disque Pare de Fumar, no número
136 (TELESSAÚDE SANTA CATARINA, 2016).

Neste sentido, no ano de 2015, em Santa Catarina, 229 municípios implantaram o
Programa de Controle do Tabagismo e atenderam 10.436 pessoas. Destas, 5.803 pararam
de fumar no primeiro mês de tratamento, segundo dados preenchidos pelos municípios
participantes na planilha de Consolidação de Informações do Tratamento do Tabagismo
(TELESSAÚDE SANTA CATARINA, 2016).

Nas últimas décadas, os padrões de morbimortalidade sofreram modificações profun-
das, sendo que a predominância das mortes deixou de ser por doenças infecto- contagiosas
para ser decorrente de doenças ligadas ao estilo de vida. Esse processo é conhecido como
transição epidemiológica e afetou inicialmente os países de renda alta, mas posteriormente
chegou aos países de renda média e baixa, sendo que nesses o processo ocorreu de maneira
acelerada (RAMIS, 2012).

O tabagismo é considerado uma pandemia, entretanto, existem diferenças no padrão e
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tendências do consumo de tabaco por gênero e por classe social no mundo, apresentando
maior consumo de tabaco entre os homens e na população de países em desenvolvimento,
principalmente na população de mais baixa renda e escolaridade. Vários estudos no Brasil
e no mundo mostram a idade cada vez mais precoce do início do vício de fumar e aumento
da prevalência de tabagismo em adolescentes. Estima-se que essa tendência resultará em
250 milhões de mortes em anos futuros (MALCON, 2003).

Estimativas mundiais apontam que o fumo no mundo seja responsável por 71% das
mortes por câncer de pulmão, 42% das doenças respiratórias crônicas e quase 10% das
doenças cardiovasculares, além de ser fator de risco para doenças transmissíveis, como a
tuberculose. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima, por projeção, que as mortes
relacionadas ao tabaco aumentarão para cerca de 8 milhões em 2030, ou 10% das mortes
globais, caso não sejam adotadas medidas para seu controle (JOSÉ, 2017).

Em 2014, entre as 10 principais causas de morte no mundo o tabagismo tem relação
direta com 80% dessas mortes. No Brasil, a realidade é semelhante, em 2015 o tabagismo
tem relação com cerca de metade das 10 principais causas de mortes (JOSÉ, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a epidemia global do tabaco
mata quase seis milhões de pessoas por ano, das quais mais de 600 mil são não fumantes,
vítimas do fumo passivo (TELESSAÚDE SANTA CATARINA, 2016).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), elaborada em 2013 pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Ministério da Saúde, 14,7% da população
acima dos 18 anos no país fuma tabaco atualmente. Em Santa Catarina, este número é
de 16%, com maior proporção de homens (19,7%) do que mulheres (12,5%). Classificados
por idade, a faixa etária que mais fuma tabaco no estado está entre 40 e 59 anos (18,2%),
seguida por pessoas entre 18 e 24 anos (17,1%), 25 e 39 anos (14,5%) e com 60 anos ou
mais (12,6%) (TELESSAÚDE SANTA CATARINA, 2016).

O levantamento mostra ainda que 13,5% dos catarinenses são expostos ao fumo passivo
no local fechado de trabalho e 9,5% em casa. Neste contexto, em 2014, a regulamentação
da Lei Antifumo proibiu o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos e outros
produtos fumígenos em locais de uso coletivo, públicos ou privados, mesmo que o ambiente
esteja só parcialmente fechado (TELESSAÚDE SANTA CATARINA, 2016).

Os prejuízos causados pelo fumo impulsionaram importantes ações de saúde pública
no Brasil e no mundo. Há mais de 15 anos, o Ministério da Saúde, por meio do Instituto
Nacional de Câncer (INCA), vem articulando, nacionalmente, ações de natureza interse-
torial e de abrangência nacional, junto a outros setores do governo, com a parceria das
secretarias estaduais e municipais de Saúde e de vários setores da sociedade civil organi-
zada, como, o aumento das taxas de impostos para a indústria tabagista, veiculação de
anúncios advertindo sobre suas consequências deletérias a saúde, além da criação do Pro-
grama Nacional de Controle do Tabagismo, regulamentado pelas Portaria N° 1035/GM de
31/05/2004 e Portaria SAS/MS/N° 442 de 13/08/2004. Estas portarias ampliam o acesso
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da abordagem e tratamento do tabagismo na atenção básica e média complexidade da
rede do SUS, incluem no elenco de procedimentos financiados pelo Piso da Atenção Básica
(PAB) aqueles referentes ao tratamento do tabagismo e aprovam o plano de implantação
da abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS e o protocolo clínico e diretrizes
terapêuticas da dependência à nicotina (BARBOSA et al., 2011); (INCA, 2016).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) propôs, em maio de 1999, a adoção do
primeiro tratado internacional de saúde pública a Convenção- Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT). Seu objetivo é proteger as gerações presentes e futuras das devastadoras
consequências sanitárias, sociais, ambientais e econômicas geradas pelo consumo e pela
exposição à fumaça do tabaco, proporcionando uma referência para as medidas de controle
do tabaco a serem implementas pelas Partes nos níveis nacional, regional e internacional,
a fim de reduzir de maneira contínua e substancial a prevalência do consumo e a exposição
à fumaça do tabaco (BRASIL, 2017).

Em 1999, o governo criou a Comissão Nacional para o Controle do Uso do Tabaco
(CNCT), a Secretaria-Executiva ficou a cargo do Instituto Nacional do Câncer (INCA).
A criação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no mesmo ano, permi-
tiu que o governo avançasse de forma significativa através de medidas regulatórias e na
aplicação da legislação específicas para o setor tabaco. Desde então, o INCA é o respon-
sável pelo Programa Nacional para o Controle do Tabagismo (PNCT) (BARBOSA et al.,
2011).

No Brasil, o controle do tabagismo saiu de um papel marginal no SUS para um papel
formal. Contudo, somente há pouco tempo, a política de controle do tabagismo passou a
contar com financiamento no nível local, em especial para as ações voltadas à cessação. O
”financiamento regular do SUS que possa garantir recursos adequados para as atividades
dos estados e dos municípios continua sendo um desafio. O acesso ao tratamento é ainda
irregular e ainda é baixo o nível de conscientização e de capacitação para o apoio das
intervenções relacionadas ao tratamento para parar de fumar”(BARBOSA et al., 2011, p.
76).

O Brasil constitui exemplo mundial no tocante à adoção de políticas de enfrentamento
ao tabagismo. Estudo comparativo, publicado em 2012, mostrou que, de 16 países - en-
tre eles China, Rússia, Tailândia, Bangladesh, Egito, Índia, México, Filipinas, Polônia,
Turquia, Vietnã e outros -, o Brasil apresentou a menor prevalência dessa condição.

Isso é resultado da implementação de medidas custo-efetivas preconizadas pelas OMS
como:

• aumento de impostos e preços sobre os produtos do tabaco;

• a proibição do fumo em lugares públicos;

• a inclusão de advertências sobre os perigos do consumo de tabaco e a proibição da
propaganda, do patrocínio e da promoção de tabaco.
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Existe ampla legislação de regulação dos produtos do tabaco, que foi consolidada por
meio da Lei n.° 12.546/2011, sobre ambientes livres de tabaco, que também ampliou
para 85% a taxação do tabaco e estabeleceu preço mínimo do cigarro. Além disso, o
Decreto presidencial n° 8.262/2014 regulamentou essas medidas, como a proibição do
fumo em ambientes fechados, a regulamentação da exposição dos cigarros exclusivamente
nos pontos de venda, além de ampliar o espaço ocupado pelas advertências sanitárias.
Assim, todas as melhores evidências disponíveis foram implementadas no país.

Ademais, o Brasil estabeleceu como meta, no Plano de Ações Estratégicas para o
Enfrentamento de DCNT 2011-2022 e no Plano Global de DCNT, reduzir o tabagismo
no país em 30% em uma década (JOSÉ, 2017).

Em relação aos fumantes que querem parar de fumar, o Sistema Único de Saúde oferece
tratamento gratuito em unidades básicas de saúde (TELESSAÚDE SANTA CATARINA,
2016).

Em 2017 entre os objetivos específicos do Brasil estão o estímulo aos coordenadores
estaduais e a sociedade civil organizada para que pressionem gestores estaduais na defesa
do aumento do ICMS sobre cigarros. A ideia é que parte dessa arrecadação seja destinada
ao financiamento das ações estaduais para o controle do tabaco e para as instituições
voltadas para o tratamento do câncer. A campanha também quer fortalecer a parceria
com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária ao apoiar o lançamento das novas imagens
de advertência dos produtos do tabaco em desenvolvimento pela ANVISA com previsão
de entrega no final de maio, dado o prazo legal que a indústria tem para substituir as
antigas (INCA, 2017).

Apesar dos dados mostrados pela pesquisa Epidemia Global de Tabaco 2017, 4,7 bi-
lhões de pessoas, o equivalente a 63% da população mundial, têm acesso a advertências
contra o uso do tabaco. Por conta disso, o órgão sugere o aumento de políticas de controle
do produto a nível mundial. Entre as medidas propostas estão uma maior divulgação de
imagens e gráficos de advertência sobre os riscos do tabaco e o estabelecimento de lugares
públicos livres do fumo (BRASIL, 2017).

O Dia Mundial sem Tabaco, 31 de maio, foi criado em 1987 pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) para alertar sobre as doenças e mortes evitáveis relacionadas ao
tabagismo (INCA, 2016).

A Agenda 2030, foi adotada por 193 Países-Membros das Nações Unidas, inclusive
o Brasil, na Cúpula do Desenvolvimento Sustentável, em setembro de 2015. Todos os
países se comprometeram com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, que
visa fortalecer a paz universal e erradicar a pobreza. Entre os principais elementos dessa
agenda estão a implementação da Convenção-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
e, até 2030, redução em um terço o número de morte prematuras causadas por DNTs,
incluindo doenças cardíacas e pulmonares, câncer e diabetes, para as quais o uso de tabaco
é um fator de risco chave (INCA, 2017).
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É importante conhecer a elevada incidência do tabagismo a nível nacional e mundial.
Existem limitados estudos em nosso município acerca do tema pelo que achei interessante
fazer uma intervenção deste importante fator de risco que já se inclui dentro das doenças
crônicas não transmissíveis. Com este estudo depois de aplicado espero que sirva como
exemplo para a realização de outras investigações e contribua na redução do consumo do
tabaco.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervenção educativa, encaminhado aos pacientes tabagistas
da comunidade de União do Oeste, estado de Santa Catarina.

Na intervenção se planeja investigar as caraterísticas individuais de cada participante,
realizar rodas de conversas sobre os fatores de risco e os efeitos nocivos do hábito de fumar,
criar grupos de tabagistas na área de saúde e fazer audioconferências e vídeos debates
sobre o tem em questão, além de fazer boletins informativos e palestras explicando as
complicações do cigarro. Após a intervenção pretende-se avaliar o nível de conhecimento
dos participantes.

Inicialmente pretende-se realizar técnicas de apresentação para estimular a participa-
ção e integração dos membros do grupo, propiciando ambiente de confiança, propondo
apresentações individuais, em duplas e amigo secreto. Aplicaremos também técnicas de
animação para manter o ambiente de confiança no grupo com a participação ativa de
cada um dos indivíduos assim como técnicas de reflexão para profundir sobre o tema e
melhorar a comunicação, por meio de ”chuva de ideias”, ”bolsa do saber”, ”jogo de roles”e
discussão em grupos.

Aplicaremos um questionário para conhecer o perfil de cada indivíduo identificando a
idade, sexo, ocupação laboral, nível de escolaridade e idade de início do hábito de fumar.

Nos encontros planejamos fazer conferencias, talheres, técnicas participativas, conver-
sas sobre o tabagismo e logo se avaliará o nível de conhecimento comparando os resultados
obtidos depois de aplicada a prova.

Os encontros serão semanais e acontecerão no turno da tarde, com duração média de
duas horas. Aplicaremos um questionário referente ao conhecimento de cada participante
antes e após a intervenção, para analisarmos a eficácia dos encontros.

Este projeto de intervenção terá a duração de um ano, iniciando em novembro do
presente ano e com término em novembro de 2018.

Os responsáveis pelas ações são os profissionais da Estratégia de Saúde da Família
assim como do Núcleo de Apoio, os quais estarão participando ativamente em todas as
etapas dos encontros.
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5 Resultados Esperados

O tabagismo é um problema relevante a nível mundial sendo múltiplas as consequências
deste mal hábito. Sendo assim, ratifica-se a importancia em se trabalhar essa temática e
também o valor dos esforços despendidos pela equipe de saúde para sua prevenção.

Com este projeto esperamos demostrar a idade de começo do hábito de fumar que
cada vez é mais precoce, o sexo que predomina e o nível de escolaridade que com certeza
está relacionado a níveis baixos.

Outro segundo objetivo é promover um maior conhecimento sobre os fatores de risco
relacionados ao hábito de fumar assim como seus malefícios.

Depois de aplicada a intervenção os fumantes respondam adequadamente os questio-
nários e com isso ampliam o nível de conhecimento sobre o tema, obtendo uma melhor
participação e integração aos grupos de tabagistas.

Também acreditamos que uma parcela de participantes possam abandonar ou ao me-
nos reduzir o consumo de tabaco.

Assim, acredita-se que a promoção e educação em saúde são propostas que certamente
contribuirão com a saúde da população e certamente será um exemplo para a realização
de outros trabalhos do tema em questão.
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