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Resumo

Introducgao: No século XX a Organizacdo Mundial da Saide estimou que o tabaco
causou cerca de 100 milhoes de mortes, e acredita-se que para o século XXI esse namero
de Obitos alcancarda um bilhao. De forma surpreendente, este produto que é vendido de
forma legal, causa a morte da metade de seus usuarios regulares. O tabagismo tem alta
taxa de incidéncia e prevaléncia na comunidade Pinhal, localizada em Papanduva-SC,
sendo que diversas pessoas tem iniciado o habito em idades mais jovens. Deste modo,
torna-se fundamental realizar agdes de interven¢ao para diminuir ou eliminar este ha-
bito nocivo, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade causada pelas doencas cronicas
associadas ao tabagismo. Objetivos: Os objetivos deste projeto de intervencao sao a
promocao de agodes educativas e de promocao a saide que abordem o tabagismo, para
pacientes atendidos na ESF da comunidade de Pinhal, além de caracterizar os pacientes
de acordo com variaveis biopsicossociais, avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes a
respeito dos efeitos nocivos do uso do tabaco e modificar os fatores de risco associados
ao tabagismo. Metodologia: Serao convidados 273 fumantes maiores de 18 anos, com
plena capacidade mental, residentes na comunidade. Criar-se-4 um grupo de fumantes,
onde serd identificado o nivel de conhecimento sobre o tabagismo através da aplicacao de
um questionario. Posteriormente sera desenvolvido um programa educativo, abordando
as necessidades percebidas entre os participantes. Serao realizados cinco encontros, uma
vez por semana, com duracao de duas horas. Resultados esperados: Espera-se que os
fumantes compreendam a importancia do abandono do tabagismo, através das mudancas
de habitos e estilos de vida. Deseja-se também que ocorra a reducao do nimero de con-
sultas por doencas cronicas associadas ao tabaco. Ao final da intervencao espera-se que

pelo menos 15% dos fumantes que participarem do estudo abandone o tabagismo.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Nicotina, Promoc¢ao da Satude, Taba-

gismo
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1 Introducao

A comunidade Pinhal, esta localizada a 18 km da unidade central do municipio Pa-
panduva. A populagdo de origem europeia é formada principalmente por poloneses e
ucranianos. As principais atividades econdémicas sao a agricultura, a pecudria, a suino-
cultura e o comércio. A economia agropecudria é centrada na agricultura de subsisténcia
e principalmente do extrativismo vegetal da erva mate, do fumo e do milho, sendo a
mao de obra eminentemente agricola e familiar. Aproximadamente 70,0% da populacao
trabalha na agropecuéaria,14,5% no comércio e 14,5% na industria. Enquanto o indice de
desempregados é fato preocupante, girando em torno de 13,0% (DIAS et al., 2014).

A Unidade de Saude tem implantada a Estratéggia de Satde da Familia (ESF) e o
Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF 1). A populagao é distribuida em 12 micro
areas, todas localizadas em area rural. A renda familiar é de aproximadamente 700,00
reais, sendo que 11,6% das familias recebem outros programas socias como aposentadoria
por invalidez, auxilio de medicamentos e farmécia popular, ajudando com os gastos da
familia. A maioria da populacdo é alfabetizada com ensino fundamental incompleto até
quarta série (taxa de alfabetizacao de 96,5% (DIAS et al., 2014).

No total sao cadastradas 874 familias, que correspondem a 2.934 pessoas acompanha-
das pela ESF. Destas 1.611 sao do sexo masculino e 1.323 sao mulheres. A comunidade
possui um total de duas escolas,trés igrejas (uma catélica e duas protestantes). Apesar de
existir na cidade de Papanduva o hospital Sao Sebastian, o Centro de Apoio Psicosocial
(CAPS) e a Policlinica, estes encontram-se distante da comunidade (DIAS et al., 2014).

Como risco ambiental destaca-se a caréncia de espacos de lazer e esporte para as
diversas faixas etarias, fato que causa aumento da ingestao de alcool. As estradas sao
de pedra e terra com risco de deslizamento, e nao existe sistema de sinalizagao rural,
o que constitui risco de acidentes. E importante identificar como risco de contaminacao
ambiental a utilizagao de agrotéxicos durante a lavora.

Os grupos sociais organizados sdo pequenos e com pouca participacao, apenas 3,0%
da populacao pertencem a cooperativas, 35,0% a alguns grupos religiosos,19,0% a algum
tipo de associagao. A comunidade possui duas escolas de ensino fundamental, e ndo tem
creches, sendo que as criangas permanecem no cuidado de suas maes (DIAS et al., 2014).

O destino final do lixo doméstico nao é aproveitado, havendo aterro sanitario com
valas adequadas. A habitagdao predominante no interior é de madeira, com algumas casas
contruidas também de tijolos. O sistema de distribuigdo da agua do municipio ¢é realizado
pela SAMAE. Em relacao ao sistema de coleta e tratamento de esgoto, 54,0% dos domi-
cilios possuem fossa séptica, 20,9% fossa rudimentar, 29,5% dos domicilios sao ligados a
rede de esgoto ou pluvial, os demais domicilios usam outras formas de esgoto ou sanea-

mento. Pode-se dizer que 99,0% da populagao é servida com energia elétrica (DIAS et al.,
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2014) .

Dentre as doengas e os agravos mais comuns esté a hipertensao arterial sistélica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, artrose, depressao, infe¢oes respiratérias agudas. Em
especial, o tabagismo é um habito muito prevalente na comunidade de Pinhal, com inicio
do uso ainda na idade mais jovem. O tabagismo é um tema importante para toda a soci-
edade, uma vez que é um habito muito comum, que contribui com o desenvolveimento de
diversas complicacoes a saude. Aproximadamente um terco de todos os tumores malignos
sao causados pelo tabaco, além de ser um fator de risco para diversas outras doencas, tais
como doencas pulmonares, cardiovasculares, cerebrais, entre outras. A Organizacao Mun-
dial da Saude estima que no século XX o tabaco causou cerca de 100 milhdes de mortes,
com estimativas de um bilhdo de morte para o século XXI. De forma surpreendente, este

produto que ¢é vendido de forma legal, causa a morte da metade de seus usuarios regulares
(OMS, 2006).

Exitem na fumaca do cigarro mais de 4,7 mil substancias toxicas podendo ser citado o
alcatrao, que possui mais de 40 compostos cancerigenos e o mondxido de carbono (CO),
que quando em contato com a hemoglobina do sangue, dificulta a oxigenagao e priva alguns
orgaos de oxigénio, bem como contribui com a formacao de aterosclerose. A nicotina
também ¢é econtrada no cigarro e é considerada pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) uma droga psicoativa que causa dependéncia. Esta substancia promove a contragao
dos vasos sanguineos e aceleram a frequéncia cardiaca, devido o aumento da liberacao
de catecolaminas, podedo causar hipertensao arterial (BRASIL, 2014). A nicotina é a
principal substancia que acarreta na dependéncia do tabaco, sendo encontrada em todos
os derivados do tabaco tais como charuto, cachimbo, cigarro de palha e cigarros comuns.
Esta substancia produz a sensagao de prazer, o que pode induzir ao abuso e a dependéncia.
Quando absorvida pelo organismo, a nicotina produz alteragoes no cérebro e altera o
estado emocional e comportamental do individuo, da mesma forma como ocorre com a
cocaina, heroina e o dlcool. Quando ingerida de forma continua, a nicotina faz o cérebro
se adaptar e passar a necessitar de doses cada vez maiores para manter o mesmo nivel
de satisfacdo que proporcionava no inicio. Esse efeito é chamado de tolerancia a droga, e
acarreta na necessidade do usuario de tabaco consumir cada vez mais, de tal forma que,
a quantidade média utilizada na adolescéncia, cerca de de nove cigarros, sobe para 20
cigarros por dia na idade adulta (SALES, 2017).

Mais de 50 doencas sdo relacionadas com o tabagismo, das quais 30,0% das mortes por
cancer de boca, 90,0% das mortes por cancer de pulmao, 25,0% das mortes por doenca
do coracgao, 85,0% das mortes por bronquite e enfisema, 25,0% das mortes por derrame
cerebral sao causado pelo uso do tabaco. Dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS)
indicam que anualmente morrem cinco milhoes de pessoas no mundo por causa do cigarro,
podendo atingir 10 milhoes de pessoas ao longo dos préximos 20 anos, se o consumo

de produtos como cigarros, charutos e cachimbos continuar aumentando. Além disso,
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o Instituto Nacional do Céancer (INCA), afirma que o tabaco também esta relacionado
com a impoténcia sexual e infertilidade masculina, uma vez que se tem demonstrado que
substancias presentes no tabaco prejudicam a mobilidade do espermatozéide (BRASIL,
2014).

Estes efeitos podem ser atribuidos também ao cachimbo e ao charuto, que apesar
de nao serem tragaveis, possuem elevadas concentragoes de nicotina, que sao absorvidas
pela mucosa oral. Outro problema ainda é o tabagismo passivo, que também aumenta
os riscos de diversas doencas. Segundo estimativas, diarimente morrem sete pessoas nao
fumantes em consequéncia do fumo passivo, uma vez que o tabagismo passivo aumenta
em 30% o risco de cincer de pulméao e em 24% o risco de infarto agudo do miocardio
(BRASIL, 2014). Assim, acredita-se que de 1,3 bilhao de fumantes no mundo, 650 milhoes
vao morrer prematuramente por causa do cigarro. Apesar deste contexto, recentemente o
numero de fumantes tem reduzido no Brasil, o que serve de motivagao para a implantacao
e intensificacdo de campanhas antifumo, ampliacao da restricdo ao uso do tabaco através
da elevacao dos impostos, limitacdo a propaganda, restricao ao uso do cigarro em lugares
ptblicos, bem como a fometagdo de investimentos em programas antifumo (MALUF,
2017).

Neste sentido é fundamental realizar agoes de intervencao para reduzir o uso do tabaco,
que causa a morte por diversas doencas, favorecendo assim, a redugao da mortalidade,
bem como da morbidade causadas pelas doengas cronicas associadas ao tabagismo. Assim,
este projeto de intervencao se torna viavel, uma vez que a redu¢do do nimero de tabagistas

ocorre principalmente mediante medidas de promocgao de satide e prevencao de agravos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover agoes educativas e de promocao a satide sobre o controle do tabagismo, para
pacientes atendidos na Estratégia de Satde da Familia (ESF) da comunidade de Pinhal,

do municipio de Papanduva - SC.

2.2 Objetivos Especificos

« Caracterizar os os pacientes atendidos na unidade de satide de acordo a variaveis

biopsicosociais.

o Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes atendidos na comunidade de Pinhal

a respeito dos efeitos nocivos do uso do tabaco.

« Modificar, se possivel eliminar, os fatores de risco associados ao tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

Contextualizacao social e histéorica do tabagismo

O tabagismo é uma toxicomania caracterizada pela dependéncia psicoldgica, fisica e
comportamental do consumo de tabaco. Os usuarios apresntam um comportamento idén-
tico aos dependentes de heroina, cocaina e alcool. A dependéncia ocorre pela presenca da
nicotina nos produtos a base de tabaco, que por sua vez exige que os fumantes inalem
substancias toxicas como o monéxido de carbono, a amoénia, as cetonas, e substancias
cancerigenas como arsénio, niquel, benzo pireno, cadmio, chumbo, residuos de agrotéxi-
cos e substancias radioativas. Além disso algumas dessas substéncias toxicas produzem
irritacao nos olhos, no nariz e na garganta, e a paralisia dos cilios da mucosa bronquica
(BRASIL, 2017a).

A descoberta do cigarro deve ser atribuida aos nativos que moravam no continente
americano. Alguns indicios arqueoldgicos apontam que o consumo de cigarro ja acontecia
h& mais de oito mil anos. Os astecas fumavam o tabaco enrolado em folhas de junco ou
tubos de cana. Outros povos preferiam a velha, e ainda conhecida, casca do milho, Apro-
ximadamente cinco séculos mais tarde, quando o navegador Cristévao Colombo chegou a
América, os europeus tomaram gosto pelos habitos dos nativos encontrados na regiao das
Bahamas. Na ocasiao, o navegador Rodrigo de Xerxes experimentou o hébito indigena e,
quando retornou & Europa, levou algumas folhas consigo (GONCALVES, 2017).

No Brasil, no inicio do século XVI, os primeiros portugueses a desembarcarem no Pais
encontraram o cultivo de tabaco em quase todas as tribos indigenas. Para os indios bra-
sileiros, a planta possuia carater sagrado e origem mitica, onde seu uso era, geralmente,
limitado a ritos magico-religiosos, como no evocar dos deuses e nas predi¢oes, bem como
para fins medicinais, para a cura de ferimentos, enxaquecas e dores de estomago, sendo
seu uso reservado exclusivamente aos pagés (SINDITABACO, 2017). A medida em que
os homens foram dominando o uso de plantas para alimentagao e medicina, seus diversos
efeitos também foram sendo descobertos e foram associando e utilizando nos rituais religi-
0s0s ja que em muitas plantas existem substancias psicoativas. Existem dois tipos basicos
de substancias psicoativas, os alucindgenos, que alteram a percepcao e sensibilidade dos
sentidos e os estimulantes que alteram o sono, aumentam a adrenalina e conduzem a eu-
foria. Podem ser citados como exemplos de alucindgenos e o/ou psicostivos mais antigos
do mundo , o alcool, o tabaco, a maconha, o pexote, o 6pio e o cogumelo sao algum dos
alucinégenos e/ou psicoativos usados por quase todos os povos. Nos dias de hoje, com as
transformacoes tecnoldgicas e cientificas do ser humano, desde os povos da antiguidade
até revolucao industrial e cientifica, passamos pela separagao entre homens/natureza e ho-
mens/religido, com a droga passando a ser utilizada como fonte de prazer, proporcionado
pela alteracao da consciéncia (GERALDO, 2017).
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Uma grande variedade de produtos derivados de tabaco podem ser encontrados no
mercado nacional e internacional, podendo ser fumado/inalado, tais como o cigarro, ca-
chimbo, charuto, cigarro de cravo, cigarro de palha, cigarrilha, aspirado (rapé), mascado
(fumo de rolo, snuff), ou ainda absorvido pela mucosa oral (snus). No Brasil, a forma
predominante do uso do tabaco é o fumado, porém todas estas formas de uso causam de-

pendéncia e aumentam o risco de contrair doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL,
2017a).

No contexto industrial, a producgao de cigarros se consolidou a partir do final do século
XIX, com a invencao da maquina de confeccionar cigarros em 1881. Entre 1904 e 1947, as
empresas americanas de tabaco cresceram tao ou mais rapidamente que as de carros, com
as marcas populares de cigarros. No Brasil, o chamado sistema integrado de producao
de fumo foi criado pela British American Tobacco (BAT) — controladora acionaria da
Souza Cruz desde 1914 — em 1918, na Regiao Sul. A BAT se tornou, no fim da 2
Guerra Mundial, a maior fabricante de cigarros do mundo, expandindo-se principalmente
na China (RATTRAY et al., 2017).

Dados Epidemiolégicos sobre o tabagismo

No Brasil, como resultado das importantes agoes de controle do tabaco desenvolvidas,
a prevaléncia de tabagismo vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1989 o percentual de
fumantes de 18 anos ou mais no pais era de 34,8%. J4 em 2013, de acordo com pesquisa
mais recente para essa mesma faixa etaria em areas urbanas e rurais, este nimero caiu
para 14,7%(PLANEJAMENTO, 2013). Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar do IBGE (2015) mostraram que a experimentagao do cigarro foi de 18,4%, entre
os escolares do 9° ano do ensino fundamental. O indicador de experimentacao de cigarro
para os meninos (19,4%) foi superior quando comparado as meninas (17,4%) (IBGE,
2015). Nos jovens, a ultima pesquisa realizada em 17 cidades brasileiras demonstrou que
a prevaléncia de estudantes que fumavam regularmente foi muito similar a encontrada
nos adultos (BRASIL, 2017b). No Brasil, estima-se que cerca de 200 mil mortes/ano
sao decorrentes do tabagismo. Por conter cerca de 4.700 substancias toxicas, o cigarro é
responsavel por 95,0% dos casos de cancer de boca, 90,0% das inflamacoes de mama, 80,0%
da incidéncia de cancer no pulmao, por 97,0% dos casos de cancer da laringe, 50,0% dos
casos de cancer de pele, 45,0% das mortes por doenga coronariana (infarto do miocérdio)

e 25% das mortes por doenga cerebrovascular (derrames cerebrais) (BRUSQUE, 2017).

O tabagismo é responsédvel por aproximadamente 45,0% das mortes em homens com
menos de 65 anos de idade, e por mais de 20,0% de todos os 6bitos por doenga coronariana
em homens com idade superior a 65 anos. Além disso, homens fumantes entre 45 e 54
anos de idade tém quase trés vezes mais probabilidade de morrer de infarto do miocardio

que os nao-fumantes da mesma faixa etaria.(YUGAR, 2017)

Entre as mulheres com mais de 65 anos de idade, o tabagismo responde por 40,0%

dos 6bitos por doenga coronariana. O risco de infarto do miocardio, embolia pulmonar e
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tromboflebite em mulheres jovens que fumam e usam anticoncepcionais orais chega a ser

dez vezes maior em relacao aquelas que nao fumam e usam este método de controle da
natalidade (YUGAR, 2017).

Financeiramente, a perda que o tabagismo gera na economia mundial é de 200 bilhdes
de dolares por ano, o que equivale a, aproximadamente, 500 bilhoes de reais, sendo que
a metade destes gastos ocorrem em paises em desenvolvimento. Este valor é calculado
pelo Banco Mundial e diz respeito a soma de varios fatores como tratamento das doencas
relacionadas ao tabaco, mortes de pessoas em idade produtiva, maior indice de aposenta-

dorias precoces, aumento no indice de faltas ao trabalho e menor rendimento produtivo
(CUNHA, 2017).

Cunha (2017) afirma que nao é somente em locais fechados que a fumaga do tabaco
tem efeitos nocivos, mas também em ambientes abertos, como pragas publicas, a poluicao
causada pelas substancias téxicas do tabagismo é constatada através de pesquisas cien-
tificas. Existem duas fontes de fumaca no tabagismo: a expelida pelo fumante depois de
tragar o cigarro, que possui cerca de 14,0% do total das substincias inaladas, e a que sai
constantemente da ponta do cigarro enquanto estd aceso, que contém 100,0% das subs-
tancias do tabaco, sendo que muitas delas estao em maior propor¢ao na fumaga.(CUNHA,
2017)

Politicas Publicas

No Brasil, politicas piiblicas visando reduzir o tabagismo ganharam magnitude a través
da regulamentacao da Lei Antifumo, da politica de preco minimo de cigarros e a proibicao
de fumédromos e de propagandas de produtos derivados do tabaco em todo o territorio
nacional estao entre as acoes do governo federal de controle do tabagismo. O Ministério da
Saude tem ampliado agoes de prevencao com atencao especial aos grupos mais vulneraveis
(jovens, mulheres, populacao de menor renda e escolaridade, indigenas, quilombolas).
Também promove o fortalecimento do Programa Satude na Escola (PSE), politica ptblica
de articulacao entre Escolas e a Rede Basica de Satide (PLANALTO, 2017).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo tem como objetivo reduzir a preva-
léncia de fumantes em nosso pais, e a consequente morbimortalidade por doencas tabaco
relacionada. Para isso, utiliza as seguintes estratégias: prevencao da iniciacdo ao taba-
gismo, protecao da populagao contra a exposi¢do ambiental a fumaca de tabaco, promocao
e apoio a cessacao de fumar e regulacao dos produtos de tabaco através de a¢oes educa-
tivas e de mobilizacao de politicas e iniciativas legislativas e economicas. Esse programa
¢ coordenado pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA), 6rgao do Ministério da Satude
que nao age isoladamente, possui o incremento das secretarias de satide a nivel estadual
e municipal. Além disso, ele visa realizar o monitoramento das tendéncias de consumo e

o impacto do tabagismo sobre a satude, a economia e o ambiente, visando:

» Divulgacao de informacgoes sobre as consequéncias do tabagismo para a satude;
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» Reducao da aceitagao do tabagismo pela sociedade;

« Limitacao dos estimulos para que os jovens comecem a fumar;

« Protecao da populagdo contra os riscos da fumaga ambiental do tabaco;
e Reducao do acesso aos produtos do tabaco;

o Oferta de suporte as terapias destinadas a cessacao;

« Contraposicao a propaganda comercial do tabaco entre os grupos mais vulneraveis,
como mulheres, jovens e adolescentes, além das pessoas de baixa renda e menor grau

de educagao formal (CAETANO; HOFFMANN, 2017).

Essas agoes sao sustentadas por uma série de atos legislativas e econdémicas que se
manifestam em forma de portarias, decretos e leis. Uma das normas mais importantes
consiste na portaria n°® 571, de 5 de abril de 2013 que estabelece, em seu artigo 2°, as
seguintes diretrizes para o cuidado dos individuos dependentes do fumo:

I - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doencas cronicas.

IT - identificacdo e acolhimento das pessoas tabagistas em todos os pontos de atencao.

III - apoio terapéutico adequado.

IV - articulacao de agoes intersetoriais para a promocao da saude, de forma a apoiar
os individuos, as familias e a comunidade na ado¢do de modos de vida saudaveis.

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas tabagistas,
de maneira a garantir a sua autonomia e a corresponsabilizacao dos atores envolvidos,
com participacao da familia e da comunidade.

VI - formacao profissional e educacao permanente dos profissionais de satide para pre-
venc¢ao ao tabagismo, identificacao e tratamento dos dependentes por meio de atividades
que visem a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes a fim de libertar-se do
problema (CAETANO; HOFFMANN;, 2017).

Estes apontaentos estao em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Satude e também com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre
o cuidado da pessoa tabagista. Essas diretrizes devem, no que couber, ser atendidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), que dispensara a atencao necessaria para a cessa¢ao do
mencionado problema em todas as esferas (CAETANO; HOFFMANN, 2017).

O desenvolvimento deste estudo é de grande relevancia para ESF Pinhal devido a
intensa procura por pacientes da comunidade da area da Equipe da Satude da Familia
por uma terapia que ajude a abstencao do habito de fumar, assim como o fato do tabaco
ser um problema grave para a saude. Este projeto ira colaborar para a diminuicao dos
indices de tabagistas na area possibilitando a mudanca de habitos e melhora na qualidade
de vida dos usuarios, causando impacto social aos individuos contando com o apoio dos

integrantes do ESF.
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4 Metodologia

Delinemento do estudo

Se realizara um estudo de intervencao educativa da comunidade Pinhal, em residentes
adscritos na ESF Pinhal do Municipio Papanduva, estado Santa Catarina no periodo de
Fevereiro a Marco de 2018.

Populacao do estudo

O estudo serad realizado com o total de fumantes da area de abrangéncia da ESF,
integrado por 273 fumantes, sendo que a mostra do estudo sera composta pelo total de
fumantes que concordarem em participar da investigacao.

Critérios de inclusao

Serao incluidas no estudo pessoas maiores de 18 anos fumantes pertencentes a comuni-
dade, que concordarem participar voluntariamente do projeto e que encontra-se em plena
capacidade mental.

Critérios de exclusao

Serao excluirdas as pessoas que mudarem de endereco para fora da drea de abrangéncia
da ESF Pinhal durante a intervencao.

Estratégias e agoes

Para o desenvolvimento da investigacao serd criado um grupo de fumantes com os
quais serao realizadas um total de cinco encontros, uma vez por semana e com uma du-
ragao de duas horas, na unidade de satide Pinhal. No primero encontro sera realizado um
questiondrio para identificar o nivel de conhecimento sobre efeitos nocivos do tabagismo e
caracterizar a amostra do estudo de acordo com varidaveis biopsicossociais, sendo elas: sexo
(feminino, masculino), idade, escolaridade, nimero de cigarros fumados por dia, tempo
de tabagismo, habitos toxicos associados, tentativas para deixar de fumar, procedimento
usado para deixar de fumar, doencas associadas, pratica de atividade fisica, nivel de conhe-
cimento. Neste primeiro enconto também serao apresentados os objetivos da investigacao,
o programa educativo a ser desenvolvido durante os encontros e a proposta de de algum
tema de interesse dos participantes.

Em cada encontro sera desenvolvido um programa educativo sobre tabagismo, con-
forme as necessidades percebidas entre os participantes apds o primero encontro. No
ultimo encontro sera aplicado outro questionario que avaliard o nivel de conhecimento
alcancado pelos participantes sobre efeitos nocivos do tabagismo e serd identificado se
algum dos participantes abandonou o habito de fumar podendo assim diminuir os fatores
de risco associados ao tabagismo.

Apos a relagdo da intervencao os dados obtidos serdo processados e sera feito uma
comparagao dos dados obtidos antes e depois da intervengao para avaliar os resultados.

Orcamente e fianciamento
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Tabela 1 — Orcamento e financiamento necessario para a realizacao da intervengao.

Itens de custeio Quan- Valor Valor
tidade unitario (R$) total (R$)

MATERIAL DE CONSUMO

Resma de papel 6 24,60 147,60
Caixa de caneta esferografica 1.0 mm 2 39,00 78,00
kilométrica 50 unidades
Caixa de Lapis de Cor 36 Longo 120136 4 44,00 176,00
Faber
Total - - 401,60
MATERIAL PERMANENTE
Computador 1 1.500,00 1.500,00
Projetor 1 1.650,00 1.650,00
Impressora 1 699,00 699,00
Total - - 3.849,00

Tabela 2 — Cronograma

Atividade Semanal Semana 2 Semana3 Semana4 Semana 5

Encontro 1 X

Encontro 2 X

Encontro 3 X

Encontro 4 X

Encontro 5 X

A tabela abaixo apresenta os materiais que serao necessarios para a intervencao e o

valor total necessario.
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5 Resultados Esperados

O tabaco é uma mistura de aproximadamente 4.700 substancias téxicas que se dis-
tribuem em duas fases: uma gasosa, composta principalmente por mondxido de carbono,
e uma particulada, onde encontramos a nicotina e o alcatrao. A nicotina é a substancia
responsavel pela dependéncia do fumante.

O habito de fumar aumenta os gastos mensais, bem como aumenta os custo devido
a maior quantidade de medicamentos para o tratamento de doencgas relacionadas ao ta-
bagismo, gerando consequéncias para a economia da familia. O tabagismo pode provocar
também dificuldade de convivéncia com outras pessoas ou parceiros que nao tém o ha-
bito de fumar, uma vez que esta pratica pode provocar mau halito e seu cheiro tendem a
permancer na roupa, cabelo e mao de quem fuma.

O tabagismo é um fator de risco para multiplas doencas tais como cancer, doencas
cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas, gastrointestinais, entre outras. Além disso,
este habito pode causar danos a satide de outras pessoas, através do tabagismo passivo.
Neste sentido, medidas de intervengoes com o objetivo de mudar habitos deletérios a satde
sao importantes para promover maior qualidade de vida para individuos e comunidade.

Assim, através da execucdo deste projeto pretende-se consultar 100% do publico alvo,
identificando a percepcao destes sobre os riscos do tabagismo. Espera-se ainda que ocorra
a reducao de consultas devido doencas do aparelho respiratorio e circulatério, e aumento
no numero de ex-fumantes.

Mediante a implementacao deste programa educativo serd realizado a¢oes de promoc¢ao
e prevencao de satiide aos pacientes fumantes, a fim de elevar o nivel de conhecimento sobre
os principais fatores de risco do tabagismo e as complicagoes decorrente deste habito.
Desta forma, os fumantes poderdo compreender a importancia da prevencao através de
mudancas de habitos e estilo de vida. Ao final do periodo de avaliacdo deseja-se que pelo

menos 15% dos fumantes que participem do estudo, abandonem o tabaco.
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