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Resumo

Introducao: o presente projeto tem como objetivo cessar ou, diminuir o consumo de
tabaco pela populacao adolescente, compreendida entre 12 e 18 anos de idade. Por habitos
culturais e/ou, transtornos de comportamento, vimos o aumento da incidéncia do taba-
gismo entre os jovens. Sendo iniciado pelo fumo passivo ou, por exemplo e mimetizacao
dos pais, ou até mesmo como forma de inclusao social. A falta de uma politica publica
municipal, especifica para os adolescentes, contribui cada vez mais para esse aumento.
Metodologia: trata-se de um projeto de intervencao. Para isso, desenvolveremos acoes
basicamente em trés frentes. Agoes junto as maes desses adolescentes, em grupo de maes e,
de idosos. Objetivamos desenvolver uma conscientizagao nos responsaveis, atentando para
a importancia de uma intervencao precoce junto aos adolescentes. Efetuaremos também
acoes junto as associagdes comerciais visando tanto conscientizar os pais e responsaveis,
como prevenir a venda do tabaco para menores de idade. Nossa terceira acao sera junto
aos proprios adolescentes. Organizando jogos interclasses, desenvolvendo lagos sociais sau-
daveis. Ressaltando sempre o beneficio da pratica esportiva, referente os maleficios do
consumo do tabaco de forma precoce. As ac¢oes propostas dependem do envolvimento dos
profissionais da unidade de satide. Resultados Esperados: espera-se com a realizacao

dessa intervenc¢ao a diminuicao de até 70% do consumo do tabaco ou, sua cessagao.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Abandono do Uso de Tabaco, Adoles-

cente, Satide do Adolescente, Tabagismo
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1 Introducao

O sistema de saude da cidade de Tapes, localizada no Rio Garnde do Sul (RS) é
composto por quatro Unidades Bésicas de Satde (UBS) e, um hospital de Pronto Aten-
dimento (PA). As unidades possuem uma equipe fixa de clinico geral, enfermeira, técnica
de enfermagem, dentista, sete Agentes Comunitarios de Satde (ACS) 2 atendentes de
recep¢ao e uma auxiliar de servigos gerais. Quinzenalmente um médico pediatra e, um
ginecologista-obstetra atendem consultas gerais pré natal e puericultura na unidade. Se-
manalmente ha atendimento nutricional e psicologico. A assisténcia social nos auxilia nas
visitas domiciliares, no diagnéstico situacional e, demais demandas especificas.

O atendimento segue o regime de consultas agendadas (em média 12 por turno) e,
demandas espontaneas ( em média 4 por turno). H4 um foco no rastreio das familias,
identificacao dos problemas e, plano de acdo. Nas UBS sao ofertadas vacinas, cuidados a
pessoas com doengas cronicas em grupos especificos, aferigoes de pressao arterial (PA) e
glicemia, fornecimento e orientacao sobre anticoncepcionais, testes rapidos, exame colpo-
citolégico, controle familiar para fins de beneficio de bolsa familia, curativos e, pequenos
procedimentos como cantoplastia, suturas e retiradas de sinais. Monitoramento, prevencao
e cura em saude bucal.

A populagdo, em sua maioria, ¢ bem receptiva as idéias e metodologias propostas,
apesar da dificuldade em assimilar os protocolos de atendimentos, e/ou encaminhamentos.
A maior dificuldade é no entendimento da prevaléncia do direito coletivo, em detrimento
das necessidades pessoais.

O loteamento Wolf conta com 4.200 usuarios. Por ser uma area mais fragilizada, neces-
sitam quase que em sua maioria do Sistema Unico de Satide (SUS) . Néo ha asfaltamento
e, muitas casas apresentam condig¢oes sanitarias precdrias. O nivel de desemprego é ele-
vado, acarretando no aumento da criminalidade local e, na presenca ostensiva do trafico de
drogas na comunidade. As drogas/alcool e a criminalidade, constituem os maiores proble-
mas sociais da regiao. A maioria dos nicleos familiares possuem um histérico de membros
com adicgao as drogas. Dentre os idosos o alcool predomina como principal mazela e,
a cocaina/maconha entre os adultos jovens. Muitos pacientes ja tiveram passagem pelo
sistema penitenciario, alguns com uso de tornozeleiras eletronicas. H4 intimeros 6bitos
por uso de arma de fogo.

Pela falta de asfaltamento, o terreno arenoso em época de chuva vira um lamacal. As
ruas ficam repletas de fezes de animais. Caes de rua ou, cavalos de carrogas de lixo e/ou,
comerciantes locais. A grande maioria das casas possuem saneamento basico e energia
elétrica

Na parte educacional, a regiao conta com duas creches, uma escola de ensino fundamen-

tal primario municipal. Perifericamente encontramos em outros bairros escolas estaduais
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de maior porte. Contudo, nao é ofertado transporte piiblico, fazendo com que o desloca-
mento seja feito a pé, ou de bicicleta. No local, também ha duas casas de acolhimento de
idosos privadas, com parceria da prefeitura em visitas médicas, receitas e exames. Apesar
do acesso livre ao servigo de saude, a dificuldade no fornecimento de medicamentos e

insumos dificultam as condutas e, adesao aos tratamentos propostos.

Os transtornos mentais possuem uma alta prevaléncia na regiao alternando abordagens
psicoterapicas e medicamentosas, em matriciamento com médico psiquiatra. Ha apoio do
Centro de atengao psicossocial (CAPS 1), Centro de referéncia de assiténcia Social (CRAS)

e Nicleo de apoio a saide da familia (NASF) nas intervencoes do cuidado.

Existe uma constante migracao de usudarios para a regiao metropolitana de Porto
Alegre e/ou mudancas frequentes de area assistida, dentro do préprio municipio, em busca
de melhores condigoes de vida. Esse fato dificulta a mensuracao estatistica populacional

precisa. Nao ha quantificacao bem definida de homens, mulheres e criancas.

Por ser uma regiao de valores culturais tradicionalistas, muitas vezes a implemen-
tacao de novas praticas e medidas preventivas e sanitarias, encontra grande resisténcia
cultural. A populacao encontra-se em situacao de baixa condi¢es financeira e social, o
que acarreta , por vezes, condicoes sanitarias precarias. Muitas casas sao de madeira, de
pouco isolamento térmico, agravando quadro de doencas sazonais. Nesse ambiente, mui-
tas criancas desenvolvem doencas de pele e, parasitoses intestinais. A populacao em sua
maioria trabalha na prestacao de servigos. Ha4 também muitos pensionistas e aposentados
INSS por doengas cronicas, lesoes por arma de fogo, transtornos psiquiatricos e, patologias

articulares.

Em uma avaliacao populacional, notamos 26,3% da populacao entre 0-19 anos, 57,8%
entre 20-59 anos e, 15,9% de idosos com 60 anos ou mais. O coeficiente de mortalidade
infantil em 2016 era de 27,47 por mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade geral da
populagao correspondeu a 7,9/1000 habitantes no ano de 2017. A razao de mortalidade
materna foi de 0 em 2018. Foram diagnosticadas com HIV trés pessoas em 2019. A inci-
déncia de Diabetes Mellitus (DM) em idosos é de 101,2/1000 habitantes. A prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na comunidade corresponde & 159,8/1000 ha-
bitantes. A cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano é de 71,15%. A cobertura
pré natal foi realizada com 90% das gestantes.. Nao houveram nascidos vivos com baixo
peso em 2018 . Oito mortes ocorreram por arma de fogo em 2018. As doengas cronicas
mais comuns sao DM e HAS. Com um atendimento pré natal efetivo, observou-se uma
reducao nos niveis de mortalidade infantil e, nascidos com baixo peso a quase zero. O
grande nimero de pacientes usudrios de alcool e/ou drogas ilicitas aumentam o nimero
de internacoes e, morbidade.

Verificou-se na populacao o aumento de casos de casos de tabagismoentre adolescen-

tes, sendo este o problema a ser trabalhado nesse projeto de intervengao. Considera-se

como problema atual, terminal, de baixo controle e estruturado. Frequente, importante,
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existem recursos suficientes. Apresenta magnitude alta (3), transcendéncia alta (3), vul-
nerabilidade alta (3) ecusto médio (2). Dessa forma, tem-se como objetivos: cessar o taba-
gismo entre adolescentes; efetuar pelo menos uma agao informativa em ambiente escolar,
mensalmente com ACS, Assistente Social,, psicélogo, médico e dentista. Identificado com
causas a falta de ac¢oes que estimulem atividades fisicas e, habitos de vidas saudaveis,
aumentar conhecimento sobre efeitos nocivos do tabaco. Além disso, pretende-se realizar
acao conjunta com a Secretaria de Educagao Municipal e Secretaria Municipal de Satude
(SMS) , afim de estruturar as atividades. Destinar profissionais para sua preparagio e,

que estimulem a adesao dos jovens nas atividades.

Este estudo é importante pois atua em varios pontos na prevenc¢ao de agravos de satde
e, melhoria da qualidade de vida. Quanto mais cedo for cessado o uso do tabaco, menor
serao os efeitos adversos causados tanto no paciente, quanto em terceiros. Os beneficios
estao relacionados a reducao de risco de doencas cardiovasculares, problemas circulaté-
rios, transtornos mentais, melhora de condigao cardio respiratéria, aumento de interacao
social, prevencdo do fumante passivo. E um tema que evitard um retorno frequente do
adolescente, em um futuro préximo, ao sistema de saide, com quadro agravo e, insta-
lagado de diversas comorbidades. O presente projeto possui uma grande possibilidade na
realizacao, devido a facil captagdo dos elementos. Uma vez que muitos desejam cessar o
tabagismo, mesmo que adictos. Os pais e responsaveis por vezes criticam o tabagismo do
adolescente, sendo facil sua cooptacao para adesao as medidas propostas. Este ano, em
nossa unidade, retomamos com mais afinco as atividades anti tabagismo. Com formacao
de grupos e tratamentos propostos. Contudo os mesmos nao recebem adolescentes, no
momento. Uma avaliacdo e conduta junto a esse grupo seria ideal como motivagao para
os pais e, principalmente como forma de prevencao de patologias associadas ao tabagismo,

nos adolescentes.

Através da buscativa entre usuarios e, coleta de demandas dos mesmos, notou-se um
aumento do nimero de jovens, usuarios de tabaco. Apo6s andlise, concluiu-se que o fato se
deu por falta de agoes informativas junto aos pais e, diminui¢ao das a¢des em ambiente
escolar, causando uma diminuicdo da conscientizacao nos jovens. Percebeu-se também,
que o aumento se deu concomitantemente a diminui¢ao do estimulo a atividade esportiva

na escola e, em locais publicos.

Esses fatos ocasionam um aumento do uso do tabaco no horario do recreio escolar,
uma vez que a salda da escola é permitida nesse intervalo. O mesmo ocorre em festas e
eventos. Pudemos perceber também um aumento na ocorréncia de agravos de sintomas
respiratorios e/ou alérgicos.

Objetivo geral proposto é cessar ou diminuir em 70% o uso do tabaco pela populacao
jovem. Como objetivos especificos proporemos o inicio de: a¢des informativas em escolas,
grupo de maes, associagoes comerciais. Tendo como meta a realizacao mensal de uma agao

em um desses locais. Necessario o apoio da secretaria de educacao para disponibilizacao
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de datas para os encontros em ambiente escolar e, da secretaria de saude para liberacao
dos profissionais envolvidos, como médico, enfermeira, ACS, psicologo; inicio de plano de
acdo junto A secretaria de educacdo e a secretaria de esportes para implementacio de
atividades fisicas, dentro e fora do ambiente escolar. A Ac¢ao visa favorecer a socializacao
em um ambiente livre do tabaco, melhora de condi¢ao cardiovascular, conscientizacao dos
beneficios de uma vida saudéavel, livre do tabaco. Tracando como meta a realizagdo de
atividade fisica regular sob supervisao de educador fisico, realizacao de gincanas e jogos
interclasses e, formacao de escolinhas de desportos; Escuta de cada jovem dependente do
tabaco. Acao individual ou, em grupo. Ouvir suas necessidades, individualidades, concei-
tos e crencas afim de buscar a origem da dependéncia. Necessario profissionais para os
atendimentos como médico, enfermeira e, psicologa.

Para que tenhamos condi¢oes de mensurar os resultados ao final do trabalho proposto,
teremos que ter um percentual de jovens cessando o tabaco maior ou igual & 70%. Todos
os jovens terao passado por consultas individuais ou grupos. Teremos realizado reunices
mensais com grupos de maes, associagoes comerciais ou, escolas, e também iniciado ativi-
dades fisicas regulares com o grupo de adolescentes tabagistas através de convénios com

academias, associagoes desportivas e, secretaria de esportes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver educacao em satde para cessar ou, diminuir em pelo menos 70% o uso do

tabaco pela populagao jovem de Tapes.

2.2 Objetivos Especificos

Promover encontro mensal para a populagao jovem visando a realizagao de atividades
fisicas.
Desenvolver agoes educativas em escolas, grupos de maes e, associagoes comerciais,

visando favorecer a promocao da saude da populacao jovem.
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3 Revisao da Literatura

O tabaco estd presente na sociedade desde o século XV. Era utilizado por tribos
indigenas dos Andes Bolivianos. Migragoes indigenas o trouxeram para o Brasil. Em
1492 com a chegada de Cristovao Colombo, os europeus conheceram o habito indigena
de fumar. Em 1560, levado pela familia real portuguesa, difundiu-se pela europa. Durate
o sécullo XVII, o tabaco passou a ser um dos principais produtos de importacao do
império portugués. A primeira maquina de produzir cigarros ja enrolados no papel, data
de 1903 produzida por Albino Souza Cruz (CRUZ; TOBACCO, 2018). Droga é qualquer
substancia natural ou sintética que, introduzida no organismo, modifica suas fungoes. No
Brasil o cigarro é a segunda droga mais consumida entre os jovens (FIGUEIREDO et
al., 2015). O baixo custo, o facil acesso, a imitagdo do comportamento adulto, seriam os
principais fatores de iniciacao.

Em relacao a adolescéncia, atualmente no ocidente abandonou-se a definicao de prepa-
ragao para a vida adulta, adquirindo sentido em si proprio, tornando-se uma etapa vital
do ciclo do desenvolvimento humano. Segundo a Organizacao Mundial de Satude (OMS), a
adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 20 anos de idade (SCHOEN-FERREIRALI,
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010), este também ¢é o critério adotado pelo Ministério
da Saide - MS e, o Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatistica - IBGE (SCHOEN-
FERREIRAI; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010). Para o Estatuto da crianca e do
adolescente - ECA, compreende o periodo dos 12 aos 18 anos (SCHOEN-FERREIRALI,
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010). A OMS também considera adolescéncia e puber-
dade, dois conceitos distintos. Na puberdade ocorre a maturacao biolégica com inicio
da capacidade reprodutiva. Adolescéncia é um periodo mais complexo, de adaptacao fi-
sica, pisciolégica e ambiental. E um momento muito importante do desenvolvimento, pois
marca a estrutura final da personalidade. O adolescente é levado a ocupar um novo sta-
tus, com um comportamento mais maduro. Essa etapa do desenvolvimento humano é um
conflito gerado pelo aumento siibito e simultaneo de alteragdoes hormonais, neurais, sociais
e de pressoes da vida (SCHOEN-FERREIRAI; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

Em um estudo conjunto entre Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto Naci-
onal do Cancer (INCA) e, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no ano de
2016, foram avaliados 74.589 adolescentes, com idade entre 12 a 17 anos, de municipios
brasileiros com mais de 100.000 habitantes. Os resultados apontaram que 18,5% fumaram
pelo menos uma vez na vida, 5,7% fumavam no momento da pesquisa e, 2,5% fumavam
com frequéncia. Na faixa entre 15 e 17 anos de idade, houve maior prevaléncia. Também
houve maior prevaléncia na regiao Sul e, menor na regiao Nordeste. Importante também
ressaltar a maior prevaléncia para os que trabalhavam com remuneragao, morando com

apenas um responsavel e, os que referiram ter tido contato com fumantes em casa ou
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fora. O consumo de tabaco pelos pais e pelas maes, principalmente nos domicilios, é um
importante fator de risco relacionado ao consumo de tabaco pelos filhos (FIGUEIREDO
et al., 2015).

A luta anti tabaco no Brasil iniciou-se em 1975, com a repercurssao da I1I Conferéncia
Mundial de Fumo e Satide, em Nova lorque - EUA. A primeira medida gerada foi a
producao de um material dudio visual de cunho educativo, O Fumo e Vocé”(PORTES;
MACHADO; TURCI, 2018). O primeiro Programa Nacional Contra o Fumo foi langado
em agosto de 1979, servindo de base para o programa criado em 1985, pelo Ministério da
Saude.

A Convengao-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) corrresponde ao primeiro
tratado internacional de satde publica, coordenado pelo MS. Estd em vigor desde 2005
(PORTES; MACHADO; TURCI, 2018).

O INCA ¢ o orgao responsavel pelo Programa Nacional Contra o Tabagismo - PNCT
e, pela articulagdo da rede de tratamento do SUS, em parceria com estados e munici-
pios. Desde 1989 o INCA assumiu o protagonismo neste setor (PORTES; MACHADO);
TURCI, 2018). O Programa Nacional de Controle do Tabagismo prevé a implementagao
de acoes educativas, treinamento e conscientizacao do publico, além de promover medidas
de reducao de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco. Ainda articula
um trabalho em rede, criando uma capilaridade que contribui no desenvolvimento de um
ambiente favoravel a implementacao de todas as medidas e diretrizes de controle do ta-
baco no pais, ainda que nao estejam diretamente sob a governabilidade do setor satde.
O Programa Nacional de Controle do Tabagismo desenvolve trés agoes centrais voltadas
para a prevencao da iniciacao, o tratamento do tabagismo e para a promocao de ambien-
tes livres de tabaco. Visando a promocgao da satde da populacao o Instituto Nacional do
Céancer (INCA) desenvolve estratégias voltadas para os diferentes ptblico-alvo: criangas,
adolescentes, jovens, mulheres, dentre outros (INCA, 2020a).

Em 1996 foi criada a Coordenacgao Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencao
Priméaria do Cancer - CONTAPP. A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA possibilitou agoes de controle e fiscalizagoes mais eficazes dos produtos derivados
do tabaco. Em 2003 a CNTC foi substituida pela Comissao Nacional para Implementacao
da Covengao Quadro-Controle do Tabaco (CONICQ).

Em 2006 as diversas acoes voltadas para o controle do tabaco, passaram a integrar a
Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT). Os principais programas e agoes que
integram a atual PNCT sao (INCA, 2020b):

1)Programa Nacional de Controle do Tabagismo: inclui a promogao de ambientes livres
de fumo e a implantagao de projetos para a cessacao de fumar na rede do SUS. Busca
promover a interacao entre as areas de saude e educacao nos estados, municipios e em
nivel federal;

2) Regulagao e fiscalizagdo dos derivados de tabaco: as agoes de implementagao e fisca-
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lizagcao do tabagismo em recintos coletivos, de restricao da propaganda e regulamentacao
das embalagens estao, desde 1999, sob a coordenacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), sendo implementadas em parceria com a rede de vigilancia sanitéria
do SUS;

3) Vigilancia epidemiolégica: a realizacao de inquéritos periddicos mais aprofundados
sobre tabagismo entre jovens e grandes inquéritos nacionais em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como a Pesquisa Especial de Tabagismo
(Petab) e a Pesquisa Nacional sobre Saide do Escolar (Pense), tem permitido visualizar
a situagao do tabagismo no Brasil e seu impacto sobre a satude, oferecendo subsidios para
orientar a PNCT;

4) Programa Nacional de Diversificacao da Produgao em Areas Cultivadas com Ta-
baco: desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento Agréario, tem grande importancia
politica, pois sua criacao foi condicionante para a ratificacdo da Convengao-Quadro da
OMS no Congresso Nacional;

5) Inclusao dos principios da CQCT/OMS na Politica Nacional sobre Drogas: a Se-
cretaria Nacional de Politica sobre Drogas (Senad), que faz parte da Conicq, inclui o
tema tabagismo nas suas agoes educativas, de divulgacao e comunicacao e nas pesquisas
sistematicas que desenvolve para monitorar o consumo de drogas licitas e ilicitas;

6) Politica de pregos e impostos para o setor fumo: coordenada pelo Ministério da
Fazenda, através da Secretaria da Receita Federal, vem sendo alinhada paulatinamente
aos objetivos da CQCT/OMS por meio de sucessivos ajustes nos impostos sobre cigarros;

7) Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco: é conduzida pelos Ministérios
da Fazenda e da Justica como parte dos projetos estratégicos de combate a pirataria.

O ”Plano de Ac¢oes Estratégicas para Enfrentamento de Doencas Cronicas no Brasil”,
2011-2022, tem como meta a diminui¢ao da prevaléncia de fumantes e, prevé acoes de
vigildncia, pesquisa e promogao de Satude relacionados ao tabagismo ??). A Lei Federal
no 9.294/1996 e sua regulamentagao posterior (Decreto no 2.018/1996, Lei no 10.167/2000,
Lei n® 12.546/2011 e Decreto n® 8.262/2014), trouxeram avangos importantes em relagao
a divulgacao de adverténcias, a restricao da propaganda dos produtos derivados do tabaco
e a proibigao do fumo em ambientes coletivos fechados (LEI N° 9.294, DE 15 DE JULHO
DE 1996., 1996).

O presente estudo visa demonstrar a prevaléncia do Tabagismo na populacao ado-
lescente de Tapes, municipio do Rio Grande do Sul. Através de levantamento de dados
estatisticos e, entrevistas dirigidas propoe-se estabelecer os motivos que levam a adiccao
precoce do tabaco, assim como seus fatores desencadeantes, fatores psicossociais, culturais

e familiares.
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4 Metodologia

O presente projeto visa atender aos individuos tabagistas, na faiza etaria entre os 12
e 18 anos. Considerando aqueles que fumam até uma vez por semana, de forma regular e
sistematica.

Para realizarmos o experimento, foram propostas as quatro a¢oes descritas abaixo:

- Realizacao de palestras informativas sobre os maleficios do tabagismo e, beneficios
de uma vida saudavel, em ambiente escolar;

- Realizacdo de jogos esportivos escolares interclasses e/ou interescolares. Realizado
em ambiente escolar e, quadras esportivas municipais;

- Realizar reunides informativas com os pais. Seja em Associagdes de pais e mestres,
Associacoes comerciais e, Clube de maes.

Tendo a presente meta de realizacao, do projeto, em um prazo de seis meses. Dessa
forma estao previstas 12 palestras no ambiente escolar com os adolescentes, 12 reunides
com os pais, e a realizagao trimestral de jogos/gincanas interclasses e/ou interescolares.

Em um cenario ideal, serao realizadas palestras informativas, com a participacao in-
terativa dos jovens, em ambiente escolar, de carater quinzenal. Com a exposicao clara de
fatores de evidéncia dos maleficios do tabaco. Os jogos e gincanas, visam nao s6 o incetivo
a pratica esportiva, como também formas de socializacao entre os jovens.

As atividades seriam realizadas no préprio ambiente escolar ou, em quadras polies-
portivas municipais. Tao importante é o trabalho de conscientizacao dos pais, através de
palestras informativas massivas, quinzenais. Essa acao ¢ de suma importancia visto que
muitos dos pais sao tabagistas e, seus filhos acabam por emular o vicio. Visamos também,
através desta acdo, fazer uma buscativa acessoria aos pais tabagistas, encaminhando os
interessados aos grupos de tabagismo, propostos pelas Unidades Basicas de Satude. Essa
etapa pode ser desenvolvida na propria UBS, em clubes de maes ou, na sede da associagao
comercial municipal.

As acOes acima propostas contarao com auxilio de educador fisico, agentes comuni-
tarios de satude, médico clinico, psicélogo, enfermeiro, nuutricionista e, técnico de enfer-
magem. Todos participarao na avaliacao inicial e, continua, dos jovens quanto ao peso,
dieta regular, carga tabagica, valores pressoricos arteriais. No decorrer do projeto, todos

também participardo das palestras informativas, e auxilio nas demais execugoes.
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5 Resultados Esperados

O presente projeo visa diminuir a incidéncia do tabagismo, em jovens entre 12 e 18
anos.

Escolhemos métodos de facil aplicagdo e baixo custo de realizagao em nossa interven-
¢ao. Esta esta prevista para inicio e conclusao, em um prazo de seis meses.

Quanto a realizacdo de palestras informativas sobre os maleficios do tabagismo e,
beneficios de uma vida saudavel, em ambiente escolar, esperamos realizar ativiidades
quinzenais. Sem onerar o municipio, contando apenas com o deslocamento dos profissi-
onais para as escolas, onde serao ministradas as palestras. Havera um custo minimo no
desenvolvimento de materiais didaticos e, desevolvimento de apresentacoes por meio de
programas como Power point, para explanacao dos dados e informes.

Nosso objetivo serd que apods os seis meses, ou seja, ao final da realizacao de 12 pales-
tras, consigamos implantar uma mentalidade dos maleficios do tabagismo na adolescéncia.
Desenvolvendo abordagens que gerem a diminuicao ou, cessacao do uso do tabaco pelos
jovens. Com uma maior gama de informacoes e, apoio psicoldgico aos jovens, pretendemos
obter uma boa faixa de abstencao.

Quanto a realizacao de jogos esportivos escolares interclasses e/ou interescolares, re-
alizado em ambiente escolar e, quadras esportivas municipais. Propomos a realizacao de
dois jogos escolares no periodo de seis meses. Ha necessidade para sua realizacao de mobi-
lizacao de pessoal para monitoramento das atividades propostas. Também necessario, se
faz o custeio de materiais como bolas, redes, medalhas para premiacoes e, que as quadras
da escola e, municipais, estejam em boas condi¢oes de uso. Objetivamos com isso que
através da pratica esportiva e da socializacao dos jovens, que haja uma troca da adicao
do tabaco, por habitos saudaveis, como a pratica de esportes. A atividade fisica também
diminui o nivel de ansiedade entre os jovens, contribuindo assim para a diminui¢ao ou,
cessacao do uso do tabaco.

Quanto a realizacao de reunides informativas com os pais. Seja em Associacoes de
pais e mestres, Associagoes comerciais e, Clube de maes. N& havera custo, uma vez que
poderemos aproveitar os materiais utilizados nas palestras ocorridas em ambiente escolar.
O local serda o mesmo onde ja sao realizadas as reunides do grupo de maes e da associac¢ao
comercial.

No periodo de 6 meses, serao ministradas 12 palestras informativas. Teremos como
objetivo informar aos pais os maleficios do tabagismo passivo, da inflluéncia no jovem em
ter pais tabagistas e, tragaremos estratégias junto aos mesmos, para que seus filhos e/ou

responsaveis diminuam ou, cessem por completo o tabagismo.
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