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1 Introdução 

1.1 Identificando e apresentando o Problema 

A palavra droga é definida como toda e qualquer substância natural ou sintética que, 
introduzida no organismo, modifica suas funções. (1) As drogas representam 
problema social presente em todas as classes sociais e em todos os locais. O termo 
droga presta-se a várias interpretações, mas comumente suscita a ideia de 
substância proibida, de uso ilegal e nocivo ao organismo, modificando lhe as 
funções, as sensações, o humor e o comportamento. (2) 

O tabagismo é considerado o mais importante problema de saúde pública e a 
principal causa evitável de morte em nossos dias (1;2), e as ações para sua 
prevenção e controle encontram-se entre as prioridades da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) (3) e do Ministério da Saúde do Brasil. (4) 

No Brasil, o cigarro, juntamente com o álcool, é a droga de uso mais frequente 
difundida entre os adolescentes.(3) O tabaco é a segunda droga mais consumida 
entre jovens, no mundo e no Brasil, e isso se deve às facilidades e estímulos para a 
obtenção do produto, entre eles: o baixo custo, a curiosidade pelo produto 
estimulada pela imitação do comportamento do adulto, a falta de informações e 
o marketing de produtos derivados do tabaco.(4) A adolescência compreende a faixa 
etária entre 10 e 19 anos, sendo que, nesse período, ocorre a maior exposição aos 
comportamentos de risco, dentre eles o consumo de tabaco, entre outras drogas. (2) 

O tabagismo vem se tornando grave problema de saúde pública, afetando os 
fumantes e os não fumantes, que se tornaram vítimas passivas da poluição 
ambiental causada pelos fumantes. (4) O uso de cigarros traz à saúde diversos 
males que vão desde problemas respiratórios a doenças crônicas degenerativas, 
tais como câncer e doenças cardiovasculares. 

Com o intuito de reduzir a exposição dos não fumantes à fumaça e reduzir o 
consumo de cigarros entre os fumantes, uma das medidas mais recentes é a 
restrição do fumo em locais fechados tanto públicos como privados. 

A maior parte dos fumantes adquire o hábito de fumar e a dependência à nicotina na 
adolescência (1-7), iniciando-se com a experimentação de cigarros, sendo este fator 
um dos mais fortes preditores da adição ao tabaco na vida adulta. (1;5-7) Em 
inúmeros estudos com jovens, a prevalência do tabagismo aumenta com a idade. (8-
21) As seguintes condições também têm sido mencionadas como favorecedoras de 
início precoce do tabagismo em crianças e adolescentes: o hábito de fumar dos pais, 
irmãos, professores ou colegas mais próximos (8-20), sexo masculino (8-17), 
defasagem nos estudos (repetência, cursos noturnos) (11,13,14,16,18,18,21), pais 
separados (14;19) e trabalho remunerado. (11;19) 

Em função do aumento do preço dos cigarros para consumo, da implantação de 
programas escolares de educação contra o tabagismo e do aumento da exposição 
dos adolescentes a campanhas governamentais de prevenção, há evidências de 
que o consumo de cigarros pelos jovens se encontra em declínio nos EUA. (5;22-24) 
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Durante muitos anos, os meios de comunicação propagaram imagens associando o 
ato de fumar ao charme, glamour e sucesso. (25) A imagem vendida 
pelo marketing da indústria tabagista, através de peças publicitárias, contribuiu 
consideravelmente para a disseminação do uso de cigarro entre os adolescentes, 
sendo esses o alvo preferencial das propagandas. A proibição da propaganda é 
medida chave para reduzir as taxas do tabagismo, porque tem importante papel para 
o reforço do tabagismo entre os adolescentes, uma vez que esses se encontram na 
fase de construção da personalidade. (24) 

Apesar da proibição de propagandas televisivas em relação ao consumo de tabaco, 
ainda é vista a apologia em novelas, revistas e filmes. Hoje existem propagandas 
preventivas impactantes, veiculadas em embalagens de cigarro, com o intuito de 
alertar os consumidores quanto aos malefícios à saúde causados pelo fumo, mesmo 
assim, essas peças publicitárias parecem não ser efetivas para a prevenção do 
consumo do mesmo, tendo em vista que o consumo do tabaco tem crescido entre os 
adolescentes, sendo essa população alvo prioritário das campanhas de prevenção, 
onde são enfatizados os malefícios do tabagismo e o uso de bebida alcoólica.(26) 

Não há entretanto, dados populacionais sobre a evolução do consumo entre jovens 
no Brasil. Para análises dessa natureza, os estudos de prevalência realizados ao 
longo do tempo são essenciais, como propõe o Inquérito de Tabagismo em 
Escolares (VIGESCOLA) (27), que tem como finalidade monitorar a magnitude do 
problema do tabagismo entre os adolescentes brasileiros de 13 a 15 anos, através 
de inquéritos epidemiológicos periódicos realizados em escolas públicas e privadas. 
(27-31) 

1.2 Justificativa da intervenção 

Foi visto que na Unidade Básica de Saúde Ipiranga do município de Bauru, interior 
de São Paulo, esse problema se torna alarmante. Considerada uma cidade 
importante, onde a empresa que mais contrata é a prefeitura, Bauru possui grandes 
recursos na continuação do aprendizado após o ensino médio, como faculdades, 
cursos profissionalizantes ou recursos para que os mesmos sejam realizados em a 
cidade. (32) 

A população da área de abrangência da UBS Ipiranga, em sua grande maioria de 
baixa renda, vive com auxílio de programas governamentais (Bolsa-Família e Viva-
Leite). (32) 

Na área de abrangência da UBS Ipiranga, foi analisado, através do SIAB, que esse 
número, vem aumentando exponencialmente a cada ano, sendo de 12/1000 em 
2009, 18/1000 em 2010, 21/1000 em 2011, 33/1000 em 2012 e 35/1000 em 2013. 
(32) 

Para que esses números sejam reduzidos, deve haver esforços por parte de 
profissionais da saúde, quanto a prevenção de tabagismo em adolescentes, e por 
parte dos profissionais de educação também. 



 

5 

 

Nosso projeto de intervenção pretende contribuir um conjunto de medidas que 
permitam diminuir a incidência de fumadores na adolescência, a fim de que sejam 
reguláveis às condições de nosso município com o fim de beneficiar a este grupo 
poblacional e melhorar com isso os índices de saúde. 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

Capacitar professores e educadores físicos para que seja realizado, dentro de um 
projeto pedagógico, a educação antitabagica de qualidade para crianças e 
adolescentes das escolas públicas contidas no território de abrangência da UBS 
Ipiranga. 

2.2 Objetivo específico 

 

 Melhorar em quantidade e qualidade as informações relacionadas ao 
tabagismo. 

 Reduzir o número de adolescentes e as consequências do uso do cigarro. 

 Garantir acesso aos adolescentes, informações das consequências do uso 
do tabaco. 

 

3. Revisão de Literatura 

A concepção de adolescência, tal como se conhece na atualidade, pode ser definida 
como um período de transição entre a infância e a idade adulta. Nesse período, o 
indivíduo experimenta inúmeras modificações nas esferas biológica, social e 
psicológica, necessárias para que se possa assumir o papel de adulto na sociedade. 
(33) 

Considerando a complexidade das questões que envolvem o uso do tabaco, a 
dependência química e o prejuízo na economia do País, especialmente nas áreas da 
saúde, previdência e assistência social, uma vez que os adolescentes são 
suscetíveis à experimentação de drogas psicoativas que, em longo prazo, gerarão 
morbidades, de modo que a formação de resiliência, entendida como um processo 
dinâmico envolvendo uma adaptação positiva diante de situações de adversidades 
significativas, pode contribuir para o não uso do tabaco. (34) 

Vale ressaltar que a legislação federal (35) vigente sobre tabaco, no Brasil, oferece 
proteção aos jovens quanto à venda e entrega de substâncias psicoativas, segundo 
Lei nº 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Criança e do Adolescente; ainda 
há a proibição quanto à publicidade de produtos derivados do tabaco, conforme a 
Lei nº 10.167, de 27 de dezembro de 2000; além da proibição do trabalho do menor 
de 18 anos na colheita, pelo beneficiamento ou industrialização do fumo segundo a 
Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego nº 6, de 5 de fevereiro de 2001. Veta, 
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além disso, a comercialização de alimentos no formato de cigarros ou cigarretes e 
uso de embalagens de alimentos que simulem a embalagem de cigarros, conforme a 
Resolução da Agência Nacional de Vigilância Sanitária nº 304, de 7 de novembro de 
2002. 

Por muito tempo, no contexto histórico da saúde pública, houve um prejuízo muito 
grande no que tange à promoção de saúde. A população vivencia um rebaixamento 
da qualidade de vida como consequência do uso do tabaco, registrado na queda da 
expectativa de vida, nas mortes prematuras, nas incapacitações permanentes, tudo 
isso porque o fumo alcançou níveis assustadores causando grande dependência 
nicotínica. (33) 
O tabagismo é considerado uma das principais causas de doenças e agravos não 
transmissíveis, porém preveníveis. Para tanto, entendemos que a atenção primária, 
grande porta de entrada de todos os usuários do SUS, tem como função, dentre 
outras, executar ações preventivas. Essas ações devem ser priorizadas pela saúde 
coletiva, que trata o indivíduo como ser social, que seja sensibilizado por numa 
prática educativa importante capaz de intervir em benefício de sua vida, para que 
alcance escalas crescentes de vitalidade em sua existência. 
Diante desse contexto, os adolescentes estão sujeitos a ser influenciados por 
hábitos e comportamentos não saudáveis, que acarretarão agravos à saúde deles 
em longo prazo. Diversos fatores estão associados à experimentação ou não de 
drogas lícitas e ilícitas. O adolescente de hoje vê-se diante de muitas mudanças e, 
assim, fica vulnerável ao impacto dos movimentos sociais, da tecnologia, do 
marketing. 
Nesse processo de configuração de sua identidade, muitas vezes vivendo situações 
muito dramáticas, torna-se necessária a construção de uma abordagem que acolha 
esse indivíduo na atenção primária para a prevenção do tabagismo. De modo que as 
ações de enfermagem na atenção primária, ou seja, na saúde coletiva, devem estar 
pautadas por um processo que ofereça espaço para o adolescente manter diálogo 
tanto com o grupo como com o enfermeiro, uma vez que este último é que educa 
para o autocuidado. (34) 
O SUS, na sua assistência prestada, no processo de cuidar, deve também ter o 
compromisso de exercer a prevenção ao tabagismo na adolescência, para o declínio 
dos agravos e do efeito deletério do tabaco na saúde coletiva. Uma atuação 
inovadora em seu agir, buscando de maneira criativa, ética e política um 
cuidar/ensinando, de maneira produtiva e construtiva, com o objetivo de conduzir 
esse indivíduo a alcançar, em escala cada vez maior, a saúde. É nesse processo de 
inter-relação entre o cuidado e a educação que a imagem do SUS é indissociável. 
Dessa forma, ele reafirma seu papel de educador, na prática de suas ações, 
comprometido com a promoção de saúde e qualidade de vida da população. 
A expansão tabácica é proporcional às vítimas do tabaco e está intimamente ligada 
ao capitalismo, enquanto é sustentada pela desinformação das camadas menos 
privilegiadas, pois a indústria do fumo é predominante nos países em 
desenvolvimento. 
Com isso, a adolescência é uma fase particular e suscetível às novas descobertas 
prejudiciais ou não do mundo adulto. Portanto, vários fatores de risco, como 
familiares e amigos fumantes, envolvimento grupal (gregarismo), abandono familiar, 
genéticos, baixo padrão socioeconômico, contribuem para iniciação do uso do 
tabaco. Mas existem os fatores protetores, como boa estrutura familiar, projeto de 
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vida, informação sobre a dependência e suas consequências, escola, religiosidade, 
que podem resguardar o adolescente do tabagismo. 
O SUS, é um educador, pois é por meio da educação que acontece a verdadeira 
conscientização dos agravos do uso do tabaco para a saúde. É importante que o 
SUS tenha como meta cuidar da humanidade, e não somente de um pequeno grupo, 
que o trabalho de prevenção seja prioritário na atenção primária e também que essa 
atenção deva ultrapassar os conhecidos estabelecimentos de saúde. Cada pessoa 
deverá ser um multiplicador de informação sobre a qualidade de vida. 
Vale salientar, ainda, que uma estratégia importante do SUS na prevenção do 
tabagismo pode ser uma parceria com as escolas e abordar este assunto como 
forma de atividade complementar na rede de ensino fundamental e médio. 
O SUS deve ter estratégias de educação em saúde que estimulem o público-alvo à 
reflexão crítica sobre o tabaco e suas consequências, de forma que o trabalhador 
deva conhecer as formas de pensar desse grupo, de suas concepções, costumes e 
comportamentos. 

 

4. Metodologia 

4.1 Cenário do estudo 

O Projeto de Intervenção será desenvolvido no território de abrangência do UBS 
Ipiranga da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru envolvendo as respectivas 
escolas contidas neste espaço geográfico. 

4.2 Sujeitos da intervenção  

UBS Ipiranga, Professores, especialmente educadores físicos, das escolas contidas 
no território de abrangência do UBS Ipiranga. Crianças desde 9 anos de idade até 
adolescentes do último ano do ensino médio e suas famílias.   

4.3 Estratégias e ações  

A equipe da UBS Ipiranga organizará a capacitação dos professores das escolas 
públicas contidas no território de abrangência, iniciando com uma discussão dentro 
do período de planejamento pedagógico e inserindo o tema tabagismo como um 
projeto transversal, sempre em consenso com os tempos escolares, prevendo 
também que os pais sejam envolvidos nas discussões. 

A capacitação promoverá uma abordagem direcionada a faixa etária referida, 
englobando aspectos biológicos, como prevenção do uso de tabaco, abordagem 
psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes passam quando 
começam o uso do tabaco, tendo em vista que é um tema pouco discutido com os 
jovens, tanto pela escola, que se vê na obrigação de informar apenas os aspectos 
biológicos, como pelos pais. 

Simultaneamente a UBS buscará a melhoria de acesso aos adolescentes ao que é 
oferecido pela Equipe da UBS, orientação individual em consultas e em grupo, 
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abordagem das famílias, inclusive em domicílio, aconselhamento, exames e 
medicamentos em caso do uso do tabaco e acesso às referencias quando indicado. 
Certamente com as discussões na Escola haverá aumento da demanda de 
adolescentes na Unidade.  

Da abordagem biológica, temos como objetivo a distribuição gratuita, pelo município, 
de propaganda anti tabaco para os adolescentes, tendo em vista que se trata de 
uma população carente, onde a obtenção de esta propaganda anti tabaco de uso 
contínuo torna-se difícil, e sua não utilização pode acarretar em maiores custos ao 
município, com o seguimento nas consultas, exames solicitados, complicações e 
comorbidades. 

Esse conjunto de ações visa uma abordagem integral do uso de tabaco, tanto no 
plano biológico como proporcionar melhor entendimento sobre aspectos 
psicossociais envolvidos na questão. 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

Monitorar o nível de informações relacionadas ao uso de tabaco por parte dos 
adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas anônimos 
aplicados na escola e realizando as estatísticas como atividade das aulas de 
matemática; 

Acompanhamento de indicadores disponíveis no SIAB/DATASUS avaliando 
anualmente se houve redução das taxas de adolescentes fumadores; 

Monitorar mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pela UBS 
aos adolescentes, através de entrevistas de satisfação junto aos próprios. 

 

5. Resultados esperados 

Com a implantação do projeto de intervenção, espera-se melhorar em o 
conhecimento da população em relação ao tabagismo; reduzir o número de 
adolescentes fumadores e suas consequências; melhorar acesso dos adolescentes 
às ofertas da UBS em relação aos fumadores; como a garantia acessa aos 
adolescentes, de informações com respeito ao uso de tabaco. 
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6. Cronograma 

Atividades (2014) Jan 15 Fev 15 Mar a Nov 
15 

Dez 15 a 
Jan 16 

Fev 16 Mar 16 

Elaboração do projeto X X     

Aprovação do projeto  X     

Revisão bibliográfica X X     

Apresentação para 
equipes e comunidades 

X X     

Intervenção   X    

Discussão e análise 
dos resultados 

   X   

Elaboração de relatório     X X 

Apresentação dos 
resultados para 
equipes e comunidade 

     X 
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