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1. Introducéo

Fumar, definida pela inalacdo e exalacdo do fumo produzido pela queima de
rapé. O abuso excessivo dessa acao leva ao tabagismo. As folhas secas da
planta do tabaco sdo fumadas em cachimbo ou charuto, mas a forma mais
difundida é o cigarro.*

No Brasil, o tabaco foi introduzido possivelmente através da migracao de tribos.
Os portugueses tomaram conhecimento da droga quando mantiveram contato
com os indios. A producdo do tabaco teve grande importancia na economia
brasileira no periodo colonial e o desenho de sua folha foi estampado no
brasdo da Republica.*?

O Brasil € o maior exportador e quarto maior produtor mundial de tabaco; este
altimo € o produto de consumo mais vendido no mundo, e tras um retorno
econdmico muito promissor para os que o comercializam.?*

s

O tabagismo é atualmente entendido como um problema de saude publica
responsavel por mais de cinquenta doencas comprovadamente associadas ao
seu uso; dentro deles estdo: diversos tipos de cancer, doencas cerebrais
cardiopatia, doencas respiratdrias, doencas digestiva, entre outros. A iniciacdo
geralmente ocorre na adolescéncia e na juventude, principalmente em pais em
desenvolvimento devido ao crescimento constante da populacdo.>®’

Frequente e equivocadamente, o tabagismo é percebido como uma opc¢ao
exclusivamente pessoal, que ameacam ndo s6 a saude do individuo fumante,
mas também as pessoas que vivem diariamente com eles: "fumante passivo",
individuo que nédo fuma, mas convive em ambiente com fumaca de cigarro.
Este, esta sujeito a ter um risco maior de desenvolver doencas relacionadas ao
tabagismo ja que absorve a mesma quantidade de nicotina e outras
substancias presentes no cigarro.®®

Dada essa gama de conhecimentos e o papel ativo da saude da comunidade,
decidimos desenvolver um plano de intervencdo  educativa ,que Vvai
encaminhado principalmente a construgdo de um instrumento destinado
Promover mudancas positivas de comportamento que contribuam para diminuir
o habito de fumar na UBS Manoel Bidoia de nossa Area de Salde Integral
Comunitaria, como parte das atividades de promocao e prevencao.

Dai a importancia de uma atuacdo mais efetiva das equipes da atencéo basica
a saude dos usuarios, muito além do cuidado individual e até mesmo da
abordagem usual das familias. Muitas séo as dificuldades que serem
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enfrentadas, grandes desafios que precisam ainda ser enfrentados para o
controle do tabagismo.

A prevencdo € aplicavel ndo so para o individuo, mas para a comunidade. A¢&o
€ necesséaria enquanto o individuo € saudavel e antes de se tornar o vicio.
Temos de reconhecer que a acgado por participacdo social da saude pode
desempenhar um papel de apoio grande. A ideia é comecar bem, é proteger a
saude.

Devido a enorme demanda de dependentes do tabaco, nossa equipe se disp6s
em realizar grupos de apoio ao fumante. Acreditamos que pelo fato de grande
maioria ja ser dependente desde muito cedo, aumentam-se consideravelmente
as chances de se ter complicacBes em sua saltde. E considerado um problema
de saude publica e que tende ha piorar cada dia mais se a equipe de saude
ndo planejar intervencdes. Desta forma, diminuir os agravos & saude da
populacdo fumante e ainda reduzir a poluicdo ambiental provocada pelo
tabagismo trata-se de um dos nossos focos.

O fato de o fumo ser a maior causa de mortalidade prevenivel fortalece o
papel da equipe de saude e da sociedade na promocdo da saude e na
realizacdo de atividades que estimulem a cessacdo do uso do tabaco. As
informacdes, inclusive as repassadas através de campanhas sobre os
maleficios do fumo, sdo fatores importantes, mas nao determinantes no
processo de parar de fumar. Assim recomenda-se que o0s profissionais de
salude aproveitem todas as oportunidades para informar e incentivar a
participacdo dos fumantes em grupos de apoio, e que o0s 6rgaos publicos
continuem com a divulgacdo dos maleficios do fumo, pois essas atitudes
podem contribuir para o abandono do tabagismo.
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2. Objetivos

2.1 Geral:

Elaborar um plano de intervencdo com vista & reducdo do tabagismo por meio
da implantacdo de acfes de promocédo e prevencao da saude para fumantes
pertencentes & UBS Manoel Bidoia.

2.2 Especificos:

1. Determinar o nivel de conhecimento e atitudes sobre o habito de fumar que
tem os pacientes antes da intervengao.

2. Evaluar o nivel de conhecimento que posem 0s pacientes estudados
depois da estratégia de intervencdo educativa.

3. Aumentar o acesso dos fumantes ao apoio para cessacao de fumar.

4. Consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos fumantes, reduzindo
assim o numero de doencas e de tratamentos clinicos.
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3. Desenho metodologico

Se realizou um estudo experimental de intervencdo educativa para promover
condutas responséveis frente ao habito de fumar para fumantes pertencentes a
UBS Manoel Bidoia no periodo compreendido entre os meses de setembro
do 2014 a marco do 2015.

O universo esteve constituido por 376 pacientes, pertencentes a UBS. Para
sua selecdo apoiamos nos prontuarios e a mostra fico constituida por 216
levando em conta 0s seguintes critérios:

3.1 De inclusao:

» Populacdo maior de 15 anos, sem distincdo de rasa, idade, ou
sexo.

» Que brindaram seus consentimento informado (anexo 1).

» Sem incapacidade mental, orientados em tempo, espaco e
pessoa.

» Que morara permanentemente na area.

» Sem enfermidades em estadios terminais.

3.2 De exclusao:

» Os que ndo desejaram participar.
» Agueles que ndo fizeram consentimento informado.
» Com presenca de incapacidade mental.

Esses pacientes foram administradas um inquérito anénimo pessoal que incluia
dados gerais necessarios para a investigacdo e o grau de conhecimento sobre
0 assunto a ser avaliada (Anexo 2).

Estes resultados permitiram desenhar e aplicar um Projeto de Intervencao
Educativa, que compendio trés conferencias, um bairro debate. Todas as
atividades forem realizadas na UBS.
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3.3 Distribuicdo das atividades:

O projeto de intervencao seré apresentado por toda equipe da saude. O total
da mostra serdo divididos em seis grupos , se colocardo 0s nomes de
forma consecutiva sim ter em conta a idade. Seréo utilizados espagos de
reunidbes com cada um dos grupos de forma sucessiva a razdo de um
encontro semanal, com um tempo de duracdo de 45 minutos.

ENCONTROS TEMAS IMPARTE
1 O tabaquismo. Origem e componentes. Medico
2 Consequéncias do habito de fumar. Medico e enfermeira
3 Enfermidades cronicas associadas ao Medico
habito.
4 Recomendacdes sobre procedimentos Medico, enfermeira e
para deixar de fumar. agentes comunitarias
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4. Cenario de intervencao

O projeto de intervencdo sera realizado na unidade basica de saude (UBS)
Manoel Bidoia do bairro Jardim Princesa , na cidade de pontal, um municipio
do estado de Sao Paulo.

5. Estratégia e acdes

» ldentificagéo dos fumantes

» Divulgacdo dos grupos de apoio ao fumante através da midia local e
dos agentes comunitarios de saude

» Parcerias com o CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social),
Secretaria Municipal de Saude e de educacao, Psicologia, Educador em
saude e Farmacia.

» Implantacdo de grupos de grupos de apoio ao fumante.

> Planejaremos as acfes a sem executadas nas sec¢fes. Iniciaremos 0s
grupos de apoio com os fumantes.

> Na finalizacdo de cada grupo, as equipes se reunirdo para discussao
dos resultados e dificuldades encontradas, e assim planejar novos
meios para 0 sucesso dos grupos.

» Utilizaremos terapia cognitivo-comportamental e material expositivo,
palestras em videos exibidos por meio de data, show e dindmicas.

6. CONSIDERACOES GERAIS

“Tentar e falhar é, pelo menos, aprender. Nao chegar a tentar é sofrer a
inestimavel perda do que poderia ter sido.” (Geraldo Eustaquio).

Como demostrado podemos reduzir este mal que assola a varios brasileiros
com intervencdes de baixo custo e de facil manejo, assim podemos melhorar a
qualidade de vidas das pessoas e diminuicdo com os problemas de saude
relacionados ao tabaco.

Por isso e pela importancia que vejo destas acbes, venho propor por meio
deste trabalho uma intervencéo parareducdo do numero de tabagistas.

Ajudar um fumante a deixar o seu vicio é uma questao de ética e, sobretudo de
humanidade.
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8. ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMENTO INFORMADO

O tabagismo é a principal causa de mortalidade evitavel. Por esta razéo, foi
realizada neste estudo para determinar o conhecimento que vocé tem sobre
ele. Considerando o pedido acima de sua disposi¢cdo para responder a esta
pesquisa.

Ponha um X em conformidade.

10
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Anexo 2. Encuesta

Por favor, responda as seguintes questbes que marcam a resposta que
considera correta.

Dados Gerais.

1) Quantos anos vocé tem? a) __ De 15 - 24 anos b) A partir de 25-34 anos
c) A partir de 35-44 anos d) _ Na 45-54 anos, e) __ 55-64 anos
f) __ 65 anos ou mais

2) Sexo: Masculino__ Feminino

3) Nivel de escolaridade: Priméria __Secundaria __Bachiller
__Universitario.

4) Ocupacgéo atual:

Estudante Trabalhador Ambas Sem  ocupacéo
As seguintes perguntas sao dirigidas a conhecer o seu conhecimento e atitudes
sobre o tabagismo.

5) Fumante: Sim Nao
6) Quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar?
7) Qual foi sua motivacéo inicial para comecar a fumar:

a)__ Imite os meus pais __ b) Imitando outros parentes __ c¢) Imitar o professor
___d) Curiosidade e) Outros:

8) Vocé acha que fumar € prejudicial: a) Sim b) no c) Asvezes:

9) Vocé ja falou sobre os efeitos nocivos do tabagismo para a saude:
a) Sim b) Nao

10) Recebi informacbes sobre as consequéncias prejudiciais para a saude
causados pelo fumo por:

a) Televisao

b)  Radio
Cc) ___ Magazines
d) __ Medico ou enfermeira da UBS

11
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e) Familia ou um amigo

11) Quais as doencas séo causadas pelo tabagismo? Mencionado pelo menos

trés deles.

12) Vocé ja teve ou tem alguma destas doengas?
____Hipertenséo.

____Doenca isquémica do coracéo.

____Ulcera Duodenal.

____Bronquite Cronica

____Doenca De Obstrugao Pulmonar Cronica.
____Asma brénquica.

____Neoplasia.

_____Aftosa.

Doencgas Cerebrovasculares.

13) Vocé acha que é dificil parar quando vocé comecar? a) Sim __

14) Vocé tentou deixar de fumar em algum momento:
a)__Simb) __ Nao

c)__ Porque?

b) Nao
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