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Resumo

Introducao: O tabagismo é caracterizado por intoxicacdo aguda ou cronica resultando
do héabito de fumar e é a principal causa de morte evitavel no mundo, representando
um grande impacto sobre a saide e um forte fator de risco para doencas e agravos nao
transmissiveis, sendo elevadas as taxas de morbimortalidade direta ou indiretamente li-
gadas ao seu consumo. Na comunidade de Uniao do Oeste observa-se um elevado indice
de fumantes, equivalente a 38% do total da populacao adulta. Com isso, elaboramos um
projeto de intervencio relacionado a esse tema. E oportuno a realizacio deste projeto de
intervencao porque o tabagismo é uma teméatica que afeta a todos e que é um problema
em continua ascensao mundial. Objetivo: Reduzir o tabagismo na comunidade de Uniao
do Oeste, estado de Santa Catarina. Metodologia: Primeiramente aplicaremos um ques-
tionario para conhecer o perfil de cada individuo identificando a idade, sexo, ocupacao
laboral, nivel de escolaridade e idade de inicio do hébito de fumar. Nos encontros pla-
nejamos fazer conferencias e técnicas participativas assim como rodas dialégicas sobre o
tabagismo e logo se avaliarda o nivel de conhecimento comparando os resultados obtidos
posteriormente. Resultados Esperados: Esperamos que quando este projeto for aplicado
os pacientes tenham maior consciéncia sobre os prejuizos do tabaco, elevem o nivel de

conhecimento sobre o tema e possam reduzir e/ou abandonar o uso do tabaco.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco, Conhecimento, Tabagismo
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1 Introducao

O municipio de Uniao do Oeste encontra-se no modelo de Atengdo Basica do Sistema
Municipal de Satude. A realizagdo do diagndstico social da realidade tem por objetivo
planejar, executar e avaliar as acoes em saude, considerando a realidade das Unidades
Basicas de Saude. Para isso temos que conhecer as condig¢oes estruturais, economicas
culturais e sociais do meio em que vivemos.

Uniao do Oeste estda localizada no oeste do estado de Santa Catarina, a uma distancia
aproximada de 622 km de Florianépolis, capital do estado. Faz parte da macrorregiao
Extremo Oeste e esta inserida na Secretaria de Desenvolvimento Regional de Quilombo
(32* SDR -Quilombo).

A economia do municipio é voltada as atividades agricolas como a producao e cultivo
de milho, soja, trigo, feijao e fumo. Também tem parte de suas atividades econdomicas
voltadas a bovinocultura, avicultura, suinocultura, industrias moveleiras, téxtil, comércios
e pequenas empresas prestadoras de servigos. A area rural do municipio é caracterizada
por pequenas propriedades com mao de obra familiar com raros periodos de contratacao
de terceiros. O comércio do municipio atua principalmente no fornecimento o de géneros
alimenticios e confecgoes.

Atualmente nosso municipio tem 100 familias que recebem apoio mediante a bolsa
familia, cuja renda familiar varia de 1 a 2 salarios minimos.

O sistema de ensino de Unido do Oeste estd dividido em duas escolas: uma municipal
(Angelo Soletti), uma estadual (Sdo Luiz) e uma Creche, todas piiblicas. Ademais temos
quatro igrejas, uma catolica e as demais evangélicas.

Tem um conselho comunitario, um sindicato dos trabalhadores e um grupo da pastoral
da saude como grupos organizados.

A procedéncia de agua que abastece a populagao urbana se da através de 02 pocgos
artesianos com tratamento e distribuicao pela CASAN. No interior do municipio existe
um programa em parceria com a Epagri e as secretarias da agricultura e satde onde é
feita a protecao de fontes modelo Caxambu e de fontes superficiais que atendem todas as
comunidades.

Na area 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 municipio feita uma vez ao més.

O municipio s6 tem uma Unidade Bésica de Satude (UBS) localizada no centro. Os
servigos de atencao integral a satide sao organizados em Atenc¢ao Bésica que é o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude. As equipes atuam com acoes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabi-

litacao de doengas e agravos mais frequentes e na manutencao da saide desta comunidade.
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No sentido de contribuir na melhoria da atencao basica o Ministério da Satude instituiu os
Ntcleos de Apoio a Saide da Familia (NASF). O NASF do municipio ¢ financiado pelo
estado, e constitui-se de uma equipe multiprofissional que conta com uma farmacéutica,
uma fisioterapeuta, uma nutricionista e um psicélogo. Como se pode perceber o escopo
de atividades da atencao basica no municipio é amplo.

Também temos o Programa Satide na Escola (PSE) o qual resulta do trabalho inte-
grado entre o Ministério da Satde e o Ministério da Educagdo, na perspectiva de ampliar
as agoes especificas de saude aos alunos da rede ptublica de ensino.

Ja no campo de Satde Mental é ofertado o servico do Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS) microrregional na cidade de Quilombo.

No municipio o enfoque da Educacao Permanente é o processo de trabalho da equipe
por meio de tele consultorias e web conferencias via telessaude. Ainda sdo planejadas
atividades educativas conforme a demanda da equipe, em parcerias com universidades e
a Secretaria de Desenvolvimento Regional de Chapecé.

Atualmente o municipio Unido do Oeste tem uma populacao de 3010 habitantes. Dos
quais 1525 sdo homens e 1485 sao mulheres. Temos 243 pessoas menores de 20 anos, 1666
adultos e 580 idosos.

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

As doencgas mais comuns em nossa area de abrangéncia sao as doencas do aparelho
respiratorio, neoplasias, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho cardiovascu-
lar, doencas do sistema 6sseo muscular e tecido conjuntivo, o tabagismo, o sobrepeso e
obesidade infantil e alcoolismo.

Observa-se também um elevado indice de fumantes na comunidade de Uniao do oeste,
o equivalente a 38% do total da populacao 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 intervenc¢ao propoe diminuir o indice de tabagismo na
comunidade de Unidao Do Oeste.

Justificativa do Problema

Parece-me interessante escolher este problema ja que em nossa comunidade ha um
elevado nimero de habitantes com este habito. Nao temos outros projetos de intervencao
sobre esta tematica a qual afeta consideravelmente a populacdo ao constituir um fator
de risco para muitas patologias. Destaca-se ainda ser um tema importante pois ao traba-
lharmos sobre seus maleficios intui-se diminuir os agravos consequentes desse mau habito,
melhorando o estilo de vida, ambiente social e psicologico além da reducao das taxas de
morbimortalidade por enfermidades provocadas e agravadas pelo cigarro. Penso ser uma

meta pessoal como profissional da satde intervir em um tema desta magnitude e poder
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influenciar positivamente os usuarios da area de abrangéncia em que atuo e que constitui
uma responsabilidade para os profissionais da atengao basica diminuir o indice de fuman-
tes. A possibilidade de concretizar esta proposta é grande pois conto com a participagao e
apoio dos demais profissionais da UBS além do apoio da comunidade. Assim, é oportuno
a realizagao deste trabalho porque o tabagismo é uma tematica que afeta a todos e que é

um problema em continuo ascensao mundial.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o consumo do tabagismo na comunidade de Unido do Oeste, SC.

2.2 Objetivos Especificos

* Caracterizar o grupo objeto de estudo segundo variaveis como idade, sexo, ocupagao
laboral e nivel de escolaridade;

* Identificar o conhecimento acerca do tabagismo, fatores de risco associados e enfer-
midades mais frequentes relacionadas com o habito de fumar;

* Propor atividades educativas para prevenc¢ao do tabagismo;

* Avaliar a efetividade de uma intervencao educativa sobre o tabagismo na comunidade
de Uniao Do Oeste.
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3 Revisao da Literatura

Descrito pelo consumo de tabaco, o tabagismo ¢é caracterizado por intoxicacao aguda
ou cronica resultando do hébito de fumar e é a principal causa de morte evitavel no
mundo, representando um grande impacto sobre a saiide e um forte fator de risco para
doencas e agravos nao transmissiveis, sendo elevadas as taxas de morbimortalidade direta
ou indiretamente ligadas ao seu consumo (BARBOSA et al., 2011).

Esta associado a dependéncia quimica da nicotina, a qual leva o fumante a manifestar
caracteristicas de abstinéncia, tolerancia e abandono de atividades sociais. O "fumo é
também influenciado por fatores bioquimicos, genéticos e ambientais, ¢ uma das principais
causas de enfermidades evitaveis e incapacidades prematuras”(PUPULIM, 2015, p. 74).

Caracterizado como uma doenga e incluido no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa, é considerado uma depen-
déncia quimica e faz mal a satide, estando relacionado diretamente a mais de 50 doengas,
como cancer, doengas pulmonares e cardiovasculares (TELESSAUDE SANTA CATA-
RINA, 2016).

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

A nicotina é uma droga psicoativa licita, que causa dependéncia fisica, quimica e psi-
cologica, interferindo no organismo e no comportamento do usuario. As consequéncias
do uso do tabaco incluem efeitos destrutivos em varios tecidos, produzindo desde doen-
cas pulmonares simples até alteragoes celulares que predispéem ao cancer, assim como
alteragoes cardiacas e vasculares (BARBOSA et al., 2011).

O tabaco contém ”substancias cancerigenas e seu uso predispde a diversos tipos de
cancer, além de doencas cardiacas, hipertensao e outras condigoes. Os residuos de tabaco
contém mais de 7.000 substancias quimicas toxicas que envenenam o meio ambiente, sendo
algumas delas cancerigenas para humanos”(BETTCHER, 2017, p. 02).

As emissoes de fumo do tabaco liberam milhares de toneladas de agentes cancerigenos,
substancias toxicas e gases de efeito estufa no meio ambiente. E os residuos dos produtos
de tabaco sao o tipo de lixo mais numeroso. Cerca de 10 bilhdes dos 15 bilhoes de cigarros
vendidos diariamente no mundo sado 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 a saude publica, a producao e o consumo de produtos do tabaco
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geram importantes impactos socioambientais pouco conhecidos pela populagao, como o
uso de lenha para aquecer as estufas que secam as folhas de tabaco que serao utilizadas na
fabricacao de cigarros, o que leva ao desmatamento e ao desequilibrio da biodiversidade
em tempos de severas mudangas climéticas (BETTCHER, 2017).

No cultivo de tabaco, sao utilizadas grandes quantidades de pesticidas e fertilizantes
que podem ser toxicos e poluentes dos lengdis freaticos e de fontes de dgua. Todos os anos,
esse cultivo utiliza aproximadamente 4,3 milhoes de hectares de terra, o que corresponde
a cerca de 2% a 4% do desmatamento no planeta. Além disso, a producao de tabaco gera
2 milhoes de toneladas de residuos sélidos.

*Pobreza: cerca de 860 milhoes de fumantes adultos vivem em paises de baixa e mé-
dia renda. Vérios estudos demonstraram que nas residéncias mais pobres, os gastos com
produtos do tabaco geralmente representam mais de 10% das despesas domésticas totais
— 0 que significa menos dinheiro para alimentagao, educacao e cuidados de saude.

*Criancas e educacao: o cultivo do tabaco evita que as criancas recebam educacio.
10% a 14% das criancas de familias que cultivam tabaco faltam aula por causa do trabalho
em campos de cultivo.

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

*Satde: o tabaco contribui para 16% das mortes por Doencas Nao Transmissiveis
(DNTs) (BETTCHER, 2017)

O Sistema Unico de Satide (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 saide, ou, entao, ligar para o Disque Pare de Fumar, no ntimero
136 (TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2016).

Neste sentido, no ano de 2015, em Santa Catarina, 229 municipios implantaram o
Programa de Controle do Tabagismo e atenderam 10.436 pessoas. Destas, 5.803 pararam
de fumar no primeiro més de tratamento, segundo dados preenchidos pelos municipios

participantes na planilha de Consolidacao de Informagoes do Tratamento do Tabagismo
(TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2016).

Nas tultimas décadas, os padroes de morbimortalidade sofreram modificagoes profun-
das, sendo que a predominancia das mortes deixou de ser por doencas infecto- contagiosas
para ser decorrente de doencas ligadas ao estilo de vida. Esse processo é conhecido como
transicao epidemiolégica e afetou inicialmente os paises de renda alta, mas posteriormente
chegou aos paises de renda média e baixa, sendo que nesses o processo ocorreu de maneira

acelerada (RAMIS, 2012).

O tabagismo ¢é considerado uma pandemia, entretanto, existem diferencas no padrao e
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tendéncias do consumo de tabaco por género e por classe social no mundo, apresentando
maior consumo de tabaco entre os homens e na populacao de paises em desenvolvimento,
principalmente na populagao de mais baixa renda e escolaridade. Varios estudos no Brasil
e no mundo mostram a idade cada vez mais precoce do inicio do vicio de fumar e aumento
da prevaléncia de tabagismo em adolescentes. Estima-se que essa tendéncia resultara em
250 milhoes de mortes em anos futuros (MALCON, 2003).

Estimativas mundiais apontam que o fumo no mundo seja responsavel por 71% das
mortes por cancer de pulmao, 42% das doencas respiratérias cronicas e quase 10% das
doencas cardiovasculares, além de ser fator de risco para doencas transmissiveis, como a
tuberculose. A Organizacao Mundial de Satde (OMS) estima, por proje¢ao, que as mortes
relacionadas ao tabaco aumentarao para cerca de 8 milhdes em 2030, ou 10% das mortes

globais, caso nao sejam adotadas medidas para seu controle (J OSE, 2017).

Em 2014, entre as 10 principais causas de morte no mundo o tabagismo tem relagao
direta com 80% dessas mortes. No Brasil, a realidade é semelhante, em 2015 o tabagismo

tem relagdo com cerca de metade das 10 principais causas de mortes (J OSE, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a epidemia global do tabaco

mata quase seis milhdes de pessoas por ano, das quais mais de 600 mil sao nao fumantes,
vitimas do fumo passivo (TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2016).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), elaborada em 2013 pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude, 14,7% da populagao
acima dos 18 anos no pais fuma tabaco atualmente. Em Santa Catarina, este nimero é
de 16%, com maior proporg¢ao de homens (19,7%) do que mulheres (12,5%). Classificados
por idade, a faixa etaria que mais fuma tabaco no estado esta 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%) (TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2016).

O levantamento mostra ainda que 13,5% dos catarinenses sao expostos ao fumo passivo
no local fechado de trabalho e 9,5% em casa. Neste contexto, em 2014, a regulamentacao
da Lei Antifumo proibiu o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos e outros

produtos fumigenos em locais de uso coletivo, piiblicos ou privados, mesmo que o ambiente

esteja s6 parcialmente fechado (TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2016).

Os prejuizos causados pelo fumo impulsionaram importantes agoes de satide publica
no Brasil e no mundo. H4 mais de 15 anos, o Ministério da Satude, por meio do Instituto
Nacional de Céncer (INCA), vem articulando, nacionalmente, a¢des de natureza interse-
torial e de abrangéncia nacional, junto a outros setores do governo, com a parceria das
secretarias estaduais e municipais de Satde e de varios setores da sociedade civil organi-
zada, como, o aumento das taxas de impostos para a industria tabagista, veiculagao de
anincios advertindo sobre suas consequéncias deletérias a satude, além da criagao 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 atencao bésica e média complexidade da
rede do SUS, incluem no elenco de procedimentos financiados pelo Piso da Atencao Bésica
(PAB) aqueles referentes ao tratamento do tabagismo e aprovam o plano de implantagao
da abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS e o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da dependéncia a nicotina (BARBOSA et al., 2011); (INCA, 2016).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) propos, em maio de 1999, a adogdao do
primeiro tratado internacional de saide publica a Convencao- Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT). Seu objetivo é proteger as geragoes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e economicas geradas pelo consumo e pela
exposicao a fumaca do tabaco, proporcionando uma referéncia para as medidas de controle
do tabaco a serem implementas pelas Partes nos niveis nacional, regional e internacional,
a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a exposic¢ao
a fumaga do tabaco (BRASIL, 2017).

Em 1999, o governo criou a Comissao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco
(CNCT), a Secretaria-Executiva ficou a cargo do Instituto Nacional do Cancer (INCA).
A cria¢ao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), no mesmo ano, permi-
tiu que o governo avancasse de forma significativa através de medidas regulatérias e na
aplicacao da legislacao especificas para o setor tabaco. Desde entao, o INCA é o respon-
savel 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 ha pouco tempo, a politica de controle do tabagismo passou a
contar com financiamento no nivel local, em especial para as a¢oes voltadas a cessagao. O
“financiamento regular do SUS que possa garantir recursos adequados para as atividades
dos estados e dos municipios continua sendo um desafio. O acesso ao tratamento é ainda
irregular e ainda é baixo o nivel de conscientizacao e de capacitacao para o apoio das
intervengdes relacionadas ao tratamento para parar de fumar”(BARBOSA et al., 2011, p.
76).

O Brasil constitui exemplo mundial no tocante a adogao de politicas de enfrentamento
ao tabagismo. Estudo comparativo, publicado em 2012, mostrou que, de 16 paises - en-
tre eles China, Russia, Tailandia, Bangladesh, Egito, India, México, Filipinas, Polénia,
Turquia, Vietna e outros -, o Brasil apresentou a menor prevaléncia dessa condicgao.

Isso ¢é resultado da implementacao de medidas custo-efetivas preconizadas pelas OMS

como:
o aumento de impostos e precos sobre os produtos do tabaco;
e a proibi¢do do fumo em lugares publicos;

» a inclusao de adverténcias sobre os perigos do consumo de tabaco e a proibi¢ao da

propaganda, do patrocinio e da promocao de tabaco.
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Existe ampla legislagao de regulacao 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 taxagdo do tabaco e estabeleceu prego minimo do cigarro. Além disso, o
Decreto presidencial n°® 8.262/2014 regulamentou essas medidas, como a proibi¢do do
fumo em ambientes fechados, a regulamentacao da exposicao dos cigarros exclusivamente
nos pontos de venda, além de ampliar o espago ocupado pelas adverténcias sanitarias.

Assim, todas as melhores evidéncias disponiveis foram implementadas no pais.

Ademais, o Brasil estabeleceu como meta, no Plano de Ac¢oes Estratégicas para o
Enfrentamento de DCNT 2011-2022 e no Plano Global de DCNT, reduzir o tabagismo
no pais em 30% em uma década (JOSE, 2017).

Em relacio aos fumantes que querem parar de fumar, o Sistema Unico de Satide oferece
tratamento gratuito em unidades basicas de satide (TELESSAUDE SANTA CATARINA,
2016).

Em 2017 entre os objetivos especificos do Brasil estdo o estimulo 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 arrecadacao seja destinada
ao financiamento das agoes estaduais para o controle do tabaco e para as institui¢oes
voltadas para o tratamento do cancer. A campanha também quer fortalecer a parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ao apoiar o lancamento das novas imagens
de adverténcia dos produtos do tabaco em desenvolvimento pela ANVISA com previsao
de entrega no final de maio, dado o prazo legal que a indtstria tem para substituir as
antigas (INCA, 2017).

Apesar dos dados mostrados pela pesquisa Epidemia Global de Tabaco 2017, 4,7 bi-
lhoes de pessoas, o equivalente a 63% da populagdo mundial, tém acesso a adverténcias
contra o uso do tabaco. Por conta disso, o érgao sugere o aumento de politicas de controle
do produto a nivel mundial. Entre as medidas propostas estao uma maior divulgacao de
imagens e graficos de adverténcia sobre os riscos do tabaco e o estabelecimento de lugares
publicos livres do fumo (BRASIL, 2017).

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

A Agenda 2030, foi adotada por 193 Paises-Membros das Nagdes Unidas, inclusive
o Brasil, na Capula do Desenvolvimento Sustentavel, em setembro de 2015. Todos os
paises se comprometeram com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que
visa fortalecer a paz universal e erradicar a pobreza. Entre os principais elementos dessa
agenda estao a implementacao da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
e, até 2030, reducao em um terco o nimero de morte prematuras causadas por DN'Ts,

incluindo doencas cardiacas e pulmonares, cancer e diabetes, para as quais o uso de tabaco
¢ um fator de risco chave (INCA, 2017).
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E importante conhecer a elevada incidéncia do tabagismo a nivel nacional e mundial.
Existem limitados estudos em nosso municipio acerca do tema pelo que achei interessante
fazer uma intervencao deste importante fator de risco que ja se inclui dentro das doencas
cronicas nao transmissiveis. Com este estudo depois de aplicado espero que sirva como
exemplo para a realizacao de outras investigagoes e contribua na redugdo do consumo do

tabaco.
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4 Metodologia

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

Na intervencao se planeja investigar as carateristicas individuais de cada participante,
realizar rodas de conversas sobre os fatores de risco e os efeitos nocivos do habito de fumar,
criar grupos de tabagistas na area de satde e fazer audioconferéncias e videos debates
sobre o tem em questdo, além de fazer boletins informativos e palestras explicando as
complicagoes do cigarro. Apods a intervencao pretende-se avaliar o nivel de conhecimento
dos participantes.

Inicialmente pretende-se realizar técnicas de apresentacao para estimular a participa-
¢ao e integracao dos membros do grupo, propiciando ambiente de confianca, propondo
apresentacoes individuais, em duplas e amigo secreto. Aplicaremos também técnicas de
animacao para manter o ambiente de confianca no grupo com a participacao ativa de
cada um dos individuos assim como técnicas de reflexdo para profundir sobre o tema e
melhorar a comunicacao, por meio de "chuva de ideias”, "bolsa do saber”, "jogo de roles”e
discussao em grupos.

Aplicaremos um questionario para conhecer o perfil de cada individuo identificando a
idade, sexo, ocupagao laboral, nivel de escolaridade e idade de inicio do hébito de fumar.

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

Os encontros serao semanais e acontecerao no turno da tarde, com duragao média de
duas horas. Aplicaremos um questionario referente ao conhecimento de cada participante
antes e apos a intervencao, para analisarmos a eficacia dos encontros.

Este projeto de intervencao terda a duracao de um ano, iniciando em novembro do
presente ano e com término em novembro de 2018.

Os responsaveis pelas a¢oes sao os profissionais da Estratégia de Satude da Familia
assim como do Nucleo de Apoio, os quais estardao participando ativamente em todas as

etapas dos encontros.
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5 Resultados Esperados

O tabagismo é um problema relevante a nivel mundial sendo multiplas as consequéncias
deste mal habito. Sendo assim, ratifica-se a importancia em se trabalhar essa tematica e
também o valor dos esforcos despendidos pela equipe de saide para sua prevencao.

Com este projeto esperamos demostrar a idade de comeco do habito de fumar que
cada vez é mais precoce, o sexo que predomina e o nivel de escolaridade que com certeza
esta relacionado a niveis baixos.

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

Depois de aplicada a intervencao os fumantes respondam adequadamente os questio-
narios e com isso ampliam o nivel de conhecimento sobre o tema, obtendo uma melhor
participagao e integracao 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 promocao e educagao em saide sdo propostas que certamente
contribuirao com a saide da populacao e certamente sera um exemplo para a realizacao

de outros trabalhos do tema em questao.
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