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1. INTRODUCAO

O tabaco esta difundido no mundo inteiro, embora seus maleficios sejam
cada vez conhecidos, ele pode causar cerca de 50 doencas diferentes,
especialmente problemas ligados ao coracéo e circulagdo, canceres de varios
tipos e doencas respiratorias. A fumaca do cigarro é absorvida por combustéo,
0 que aumenta ainda mais os males da sua composicao, em cada tragada séo
inaladas 4.700 substancias toxicas, entre elas 3 sdo consideradas as piores: a
1° nicotina causa dependéncia, a 2° € o mondéxido de carbono (CO) aquele
mesmo que sai do cano do escapamento de carros, o 3° é o alcatrdo que reune
varios produtos cancerigenos como polénio, chumbo e arsénio.

Atualmente cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo sé&o
fumantes, fazendo com que o cigarro seja a principal causa de morte
previnivel, uma em cada dez mortes em todo o planeta esta relacionada ao
tabaco, isto significa 6 milhdes de Obitos por ano ou uma morte a cada 6
segundos, por doencas causadas pelo fumo. Para se ter uma ideia da tragédia
que é o cigarro, morrem mais pessoas de doencas relacionadas ao tabagismo
do que a AIDS, cancer de mama e acidentes automobilisticos juntos. Pessoas
gue fumam consomem em média 40% mais recursos do sistema de saude que
os nao fumantes, enquanto iSso empresas que comercializam cigarros, como a
Philip Morris, apresentam lucros maiores que a Nike e o Mc Donalds. O Brasil
gasta perto de meio bilhdo de reais no tratamento das doencas relacionadas ao
fumo.

Diante disso, 0 meu estudo tem como objetivo combater e demonstrar o
mal que o tabaco/fumo fazem a saude da populagéo, ndao s6 de Barueri, como
também do Brasil e do mundo. Por estes motivos, tem que se intensificar o
combate ao ampliar as leis antitabagismo, aumentar as propagandas
antitabaco, maior fiscalizacdo das industrias tabagistas, como aumento de
impostos e processos juridicos contra as empresas tabagistas, devido as
doencas e mortes causadas devido ao tabaco, realizar programas de
tratamento pra tabagismo, campanhas educativas contra o fumo/tabaco em

escolas, faculdades, empresas, comunidades e maior visibilidade em horario



nobre das grande emissoras de televisdo, com o tema guerra ao fumo/tabaco
(PINHEIRO, 20186).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) divulgou estudo inédito que
aponta diminuicdo da mortalidade por cancer de pulmao entre os homens. A
analise foi feita pela do Inca de Souza, com base em dados do sistema
de informagBes sobre mortalidade do Ministério da Saude (SIM) e das
populacbes estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de acordo com o levantamento, apds décadas de elevacéo, a taxa de
mortalidade por cancer de pulméao entre homens caiu 18,5 por 100 mil em 2005
para 16,3 por 100 mil em 2014.

Em relagdo a prevaléncia, o Brasil € reconhecido mundialmente pela
significativa reducao de fumantes no total da populacédo de 18 anos ou mais, de
34,6% em 1.989, para 14,7% em 2013.

Os resultados obtidos pela pesquisa mostram que as acbes para 0
combate do uso de tabaco estdo sendo resultado com os homens. Mas isso
também levanta um alerta em que as mulheres estdo consumindo, ainda nao
entraram nesta curva de decaimento. O investimento para este tipo de situacéo
€ a prevencao, e esta acdo se estabelece na reducdo do uso de tabaco.

Entre as mulheres, a mortalidade por cancer de pulméo ainda néo
diminuiu. A taxa padronizada era de 7,7 em 2005 e aumentou para 8,8 em
2014, nota-se que as taxas sao inferiores as dos homens, mas a curva de
mortalidade entre as mulheres ainda € ascendente, enquanto a curva dos
homens é descendente. No Brasil, as mulheres continuam a fumar depois dos
homens, com a popularizacdo de marcas de cigarros para o publico feminino
nas décadas de 70 e 80.

Para os especialistas do INCA, o maior desafio do programa de
tabagismo brasileiro é prevenir a Iniciagdo de Jovens ao Tabaco; este grupo €
o alvo principal da Industria do Tabaco, que oferece produtos com outros
sabores, narguilé, entre outros, posiciona 0s macos em embalagens
chamativas ao lado de balas, chocolates nos pontos de venda o cigarro, sua
vida saudavel focarem na pratica esportiva, que € incompativel com o consumo
de cigarros. A pratica esportiva € uma forma de sociabilidade importante e
pode substituir o cigarro como ferramenta de identificagcdo e do jovem pelo
grupo de amigos (BOUZAS,2016).



2. OBJETIVO GERAL

Reduzir o numero de pessoas fumantes e fortalecer o combate ao tabagismo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Priorizar o atendimento de quem deseja parar de fumar na UBS. Amaro José

de Souza. Mutinga — Barueri — SP.

4. METODO

4.1 Local:

Unidade Basica de Saude-UBS-Amaro José de Souza. Jd.Mutinga-Barueri-SP,
temos 02 equipes de saude da familia, area 01 e area 02, com 06 ACS cada
uma, o namero aproximado da populacdo atendida pela UBS é de 10.000
atendimento/més no geral (consultas clinicas, GO, psiquiatria, odontologia,
psicologia, pediatria, enfermagem)

Publico-alvo e Participantes:
Pacientes tabagistas com ou sem morbidades, equipe multiprofissional da
UBS.

4.2 Agoes:

- desenvolvimento de campanha antitabagismo para conscientizar a
comunidade dos maleficios que o fumo causa para a saude da populacdo em
geral, tanto para o fumante ativo como para o passivo.

- divulgagcdo sobre o programa (grupo) antitabagismo na comunidade,
distribuicdo de folders, colocacdo de cartazes pela UBS.

- treinamento dos profissionais envolvidos no grupo.

- realizacdo de entrevista com o participante, feita pelo enfermeiro ou médico,

com preenchimento de formulario especifico, questionario-tabaco, teste de



fagerstom, contendo anamnese clinica, historias tabagistas, historia social e
familiar, avaliagdo do grau de dependéncia, avaliacdo do grau de motivacao.
- estabelecimento de cronograma com o grupo definido e fechado de no

maximo 10 pessoas, com data de inicio e termino do grupo.

4.3 Avaliagdo/Monitoramento:

Por meio de um quadro com apenas as iniciais do nome dos participantes,
onde eles possam colocar se tiveram recaida ou ndo, se sim colocar a
quantidade de cigarros fumados. Criar datas alternativas para apoio e
motivagdo evitando as possiveis recaidas, avaliando a quantidade de recaidas
e intervindo com estas pessoas, realizando um atendimento individual e

especifico.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto tem o objetivo de diminuir o nimero de pessoas fumantes
que utilizam a UBS ou que sejam moradores do Bairro; priorizar o atendimento
de quem deseja parar de fumar e procura a UBS; manter o vinculo com estas

pessoas, apoiando-as no tratamento e na causa do uso de tabaco.
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