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Resumo

O projeto de intervencdo na pratica objetiva-se promover acdes de prevencao da iniciagdo
do uso de cigarro entre os adolescentes da Escola Boa Unido Ensino Jovem (USF Jodo
Paulo), a partir do fortalecimento das relagdes entre a Escola, Area Técnica de Controle do
Tabagismo, Estratégia Salde da Familia Cabrilva e Programa Saude na escola, e
especialmente tendo os adolescentes como atores principais na construcdo desse processo
de aprendizagem reafirmando a importancia dos mesmos como protagonistas das a¢es no
espaco escolar.

PALAVRAS CHAVE: Promocéo, prevencéo, saude e adolescente.
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1 INTRODUCAO

A organizacdo Mundial de Saide (OMS) avalia o Tabagismo como a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, e os dados vem se mostrando alarmantes
considerando que o total de mortes mundial chega ao nimero de 4,9 milhdes/ano o que
corresponde a 10 mil morte dia (BRASIL, 2014). No Brasil os dados também trazem
grande preocupacdo a saude da populacdo, pois a estimativa é de 200 mil mortes em
decorrentes do uso do tabaco, apesar de que nos ultimos seis anos a populacdo de fumantes
maiores de 18 anos apresentou uma queda significativa de 20%, saindo do percentual de
15% em 2006 para 12% em 2012 (BRASIL, 2012).

No municipio de Rio Branco-AC a prevaléncia de adultos fumantes (> 18 anos) é
de 9,6%, tendo nestes Gltimos sete anos o nimero de fumantes do municipio de Rio Branco
reduziu 52%, passando de 20%, em 2006 para 9,6%,em 2013 (BRASIL, 2013).

Quanto ao percentual de pessoas de 15 anos ou mais de idade usuarias de tabaco
fumado, o Acre ocupa o maior percentual de 22,1% segundo as unidades da federagéo
pesquisadas (BRASIL, 2008).

Diante desses dados observamos o quanto é necessario fortalecer as politicas de
prevencdo da iniciacdo do uso do cigarro especialmente entre os escolares adolescentes,
pois é nessa fase que ao mesmo tempo experimentam mudancas biologicas, cognitivas,
emocionais e sociais, vivencia um importante momento para a adocdo de novos
aprendizados, comportamentos e ganho de autonomia e, também, de exposicdo a diversas
situacbes que envolvem riscos presentes e futuros para a salde, como é o caso do
tabagismo (BRASI, 2011).

E nessa perspectiva que pretendemos desenvolver acdes voltadas aos adolescentes
nas escolas através do fortalecimento da integracdo das areas: Escola, Estratégia de Saude
da Familia, Area Técnica de Controle do Tabagismo, e Programa Satde na Escola, tendo
os adolescentes como protagonistas de todo esse processo de aprendizagem reafirmando a
importancia do espaco escolar ndo somente no aspecto da saude, mas um espaco que
precisamos fazer com que os adolescentes reflitam porque as pessoas comegaram a fumar
0 papel da propaganda na iniciacdo do uso do cigarro, e os danos provocados ao meio

ambiente. Neste sentido iniciaremos esse projeto na Escola Estadual Boa Unido Ensino



jovem que tem cerca de 940 alunos adolescentes, com pretensdo de ampliarmos
futuramente este projeto para outras escolas.



2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVOS GERAIS:

Promover agdes de prevencdo da iniciacdo do uso de cigarro entre os adolescentes da
Escola Boa Unido Ensino Jovem (USF Jodo Paulo), a partir do fortalecimento das relagdes
entre a Escola, Area Técnica de Controle do Tabagismo, Estratégia Sadde da Familia

Cabrilva e Programa Saude na escola.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Promover oficinas com professores e toda equipe do corpo escolar, fortalecendo as
politicas publicas voltadas para a prevencéo e controle do tabagismo;

v'Identificar adolescentes com potencial de multiplicadores das a¢des de controle do
tabagismo, tendo o professor como identificador desses alunos, na sua propria
rotina de servico,

v Promover acdes de capacitacdes para os alunos identificados como multiplicadores;

v" Mobilizar a comunidade escolar para desenvolver em feiras e apresentacdes
escolares o tema Prevencdo do tabagismo, ou em acfes em aluséo a datas pontuais
(Dia Mundial Sem Tabaco ou Dia Nacional de Combate ao Tabagismo) juntamente
com os alunos multiplicadores e;

v Cooperar para tornar a escola 100% livro do Tabaco.



3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

3.1 TABAGISMOS NA FASE ADULTA

O municipio de Rio Branco apresenta 9,6% de sua populacdo adulta (> 18 anos)
fumantes, segundo o VIGITEL 2013(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
doencas Crénicas por inquérito telefonico) do Ministério da Salde apresentando nestes
altimos sete anos, de 2006 a 2013 uma queda na prevaléncia de 52%, passando de 20%,
em 2006 para 9,6%, em 2013.

Acredita-se que essa queda € resultado de acdes de prevencdo e promogdo do
controle do tabagismo que sdo ofertados pelo municipio através da Area Técnica de
Controle do Tabagismo e Unidades de Satde com ac¢Ges nas Datas Pontuais (Dia Mundial
Sem Tabaco e Dia Nacional de Combate ao Fumo), e ac¢Bes continuas como 0 acesso ao

tratamento para cessacao do tabagismo e agcdes nas empresas, escolas e unidades de salde.

Grafico I- Prevaléncia de adultos fumantes (> 18 anos) no municipio de Rio Branco-Ac no

periodo de 2006 a 2013

Série Historica do Percentual de adultos fumantes no municipio de Rio Branco-Acre
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Fonte: Vigitel 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doencas
Crodnicas por Inquérito Telefonico.



3.2 TABAGISMOS NA ADOLESCENCIA

E quando vamos falar do tabagismo na adolescéncia as pesquisas apontam que 90%
dos fumantes tiveram o primeiro contato com o tabaco em idade escolar, na faixa etaria
entre 5 e 19 anos (BRASIL, 2014) e de cada trés adultos vivos que comecaram a fumar
durante a adolescéncia ou na juventude e ndo pararam até hoje, um ird morrer
precocetemente por doencas causadas pelo cigarro. Outros dois adultos irdo morrer por
outras causas, mas vao ter muito mais problemas do que os ndo fumantes da mesma idade
(BRASIL, 2013, p.21).

Quanto ao percentual de pessoas de 15 anos ou mais de idade usuarias de tabaco
fumado, o Acre ocupa o maior percentual de 22,1% segundo as unidades da federacao
pesquisadas. (BRASIL, 2008), apesar de estudo mais recentes mostrarem que o percentual
de adolescentes que experimentaram o cigarro caiu em 8%nas capitais, entre 2009 e 2012.
(BRASIL, 2012).



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organiza¢do Mundial de Salde considera o consumo de Tabaco a maior causa
isolada de adoecimento do mundo. Calcula-se que o uso do tabaco esteja relacionado a
90% dos casos de cancer de pulméo e a 30% de todos os canceres. Cerca de 90% dos
fumantes adultos tornam-se dependentes da nicotina até os 19 anos de idade, sendo,
portanto 0 grupo jovem suscetivel a este fator de risco, pois tem inimeros aspectos que
contribuem para a iniciacdo precoce, como é o caso da aceitacdo social, onde o fumar é
inserido como comportamento desejavel e desde muito cedo e as criangas crescem em um
ambiente onde o ato de fumar € inserido pelos meios de comunicagdo, como em novelas,
filmes, entre outros, onde pessoas respeitadas e admiradas fumam, Neste sentido €
importante trabalharmos a prevenc¢éo da iniciacdo do uso do cigarro muito precocetemente
partir das criangas e dos adolescentes, mostrando que fumar deixou de ser considerado
apenas um comportamento para ser uma dependéncia, cujos maleficios ndo se restringem
somente aos fumantes, atingindo de forma ampla e danosa a todos e a0 meio ambiente.
(BRASIL, 2013).

Criancas e adolescentes sdo importante publico-alvo a ser considerado na
realizacdo de trabalhos de prevencdo, pois se encontram na fase de
formacdo da consciéncia critica, da construcdo da autoestima, da
formacdo de crencas e da incorporacdo de habitos que os acompanhardo
por toda a vida adulta. E importante que sejam orientados de modo que
possam fazer uma escolha segura (assertiva) e de que tenham capacidade
de decisdo bem desenvolvida, entendendo a salde como um requisito
insubstituivel, refor¢cando sua responsabilidade sobre seu proprio corpo e
sobre 0 meio ambiente. A escola, que é uma grande referéncia de
comportamento da crianca e do adolescente, € importante canal de
interacdo com a comunidade em geral. A importancia da atuacdo nas
escolas é reforcada pelo fato de que criangas e adolescentes passam boa
parte de suas vidas no espago escolar desde muito cedo. Dai se justifica
as intervengdes educativas em uma fase precoce da vida, visando a evitar
ou a interromper os processos cumulativos de adoecimento resultante
dessas exposigdes, que culminam com o aparecimento do cancer, das
doengas cardiovasculares, do diabetes, entre outros, na idade adulta
(BRASIL, 2013, p. 13).



O potencial critico, criativo, inovador e participativo do adolescente,quando
adequadamente canalizado, pode ser o propulsor de mudancas positivas (CAMPOS apud
Santos, 2011). Apesar das pesquisas apontarem os adolescentes como grupos vulneraveis
frente as situacbes como € o caso da drogadicdo, violéncia, dentre outros, os adolescentes
s&0 um grupo-chave para qualquer processo de transformagio social. E neste sentido que
os Gestores de Saude, profissionais da Estratégia Saude da Familia, Professores e a toda a
equipe do Programa Salde na escola pode trabalhar em harmonia, construindo um
planejamento de agdes permanentes a serem introduzidas na rotina da escola tornando essa
temética do tabagismo atraente para o envolvimento desse grupo, que passam a grande
parte de seu tempo no espaco escolar, contribuindo portando, para desfragmentacdo do
cuidado que ainda é muito focado no assistencialismo, e ampliando o0 acesso ao servigo de
saude ultrapassando os muros das unidades de saude e atingindo um contexto historico,

social, cultural, politico e econdmico dos individuos e coletividades.



5 PERCURSO METODOLOGICO

O projeto de intervengdo tem como objetivo promover agdes de prevengdo da
iniciacdo do uso de cigarro entre os adolescentes da Escola Boa Unido Ensino Jovem a
partir do fortalecimento das relagdes entre a Escola, Area Técnica de Controle do
Tabagismo, Estratégia Saude da Familia Cabritva e Programa Satude na Escola (PSE).Para
que isso pudesse acontecer foram discutidos as propostas do projeto juntamente com 0s
atores envolvidos.Inicialmente a conversa se deu com o responsavel pelo Programa Salde
na Escola, visto que o programa tem a escola como um espa¢o do cuidado e um dos seus
eixos de atuacdo € a prevencdo e reducdo do tabagismo.A discussdo se deu no sentido
pensarmos previamente na Escola que poderia ser desenvolvido o projeto para
posteriormente levar a proposta a escola e demais atores,considerando as caracteristicas do
publico, as dificuldades que poderiam ser encontradas, e a necessidade do servico a ser
desenvolvido, considerando, portanto, a viabilidade do projeto para a escola.

Em seguida, foi articulada uma reunido com todos os envolvidos: Escola, Programa
Salde na Escola e Estratégia Saude da Familia. A discussédo foi extremamente produtiva,
pois 0 entendimento que todos tiveram foi da importancia da implementacdo do projeto, da
tematica na escola e especialmente ter o adolescente como protagonista das acfes, mas
envolvendo também toda a equipe da escola, permitido que todas conhecam um pouco
mais sobre o tabagismo. Sequencialmente, foram definidas as acGes que seguem abaixo
relacionadas:

v Realizar oficinas com professores e toda equipe do corpo escolar, fortalecendo as
politicas publicas voltadas para a prevencdo e controle do tabagismo;

v’ ldentificar adolescentes com potencial de multiplicadores das acdes de controle do
tabagismo, tendo o professor como principal identificador desses alunos, na sua
propria rotina de servico,

v' Promover acdes de capacitacfes para os alunos identificados como multiplicadores;

v' Mobilizar a comunidade escolar para desenvolver em feiras e apresentacdes
escolares o tema Prevencgéo do tabagismo, ou em ac¢Ges em aluséo a datas pontuais
(Dia Mundial Sem Tabaco ou Dia Nacional de Combate ao Tabagismo) juntamente

com os alunos multiplicadores e;



v" Cooperar para tornar a escola 100% livro do Tabaco, juntamente com os alunos
multiplicadores.

A partir dai as agdes estdo em fase de execucdo conforme previsto no cronograma,

mantendo sempre 0 monitoramento junto com os atores envolvidos com o objetivo de

garantir a execugdo do projeto no tempo previsto.



6 PLANO DE ACAO OU APLICACAO NA REALIDADE:

. Periodo de .
Acéo Meta Local . Responsavel
Execucao
Area Técnica de Controle do Tabagismo — Domisy
Realizar oficinas para professores e o ) Vieira;
o _ 01 Oficina Escola 09 de Maio ] _ )
profissionais e equipe da escola Programa Saude na Escola — Francisca Luzia ;
Estratégia Saude da Familia — Enf.Elias Guedes
Identificar adolescentes com potencial
de multiplicadores das acdes de Professores;
controle do tabagismo, tendo o Area Técnica de Controle do Tabagismo — Domisy
o 30 alunos Escola 15 o
professor como principal identificador Vieira
desses alunos, na sua prépria rotina de
Servico,
Realizar capacitacdo para os i o _ )
S Area Técnica de Controle do Tabagismo — Domisy
adolescentes identificados como 1 grupo de 30 _ o
Escola 29 de maio Vieira e;

multiplicadores, com o tema

Prevencao da iniciagdo do uso do

adolescentes

Programa Saude na Escola — Francisca Luzia.




Periodo de

Acéo Meta Local . Responsavel
Execucao
cigarro e ambiente 100% livre do
Tabaco.
Realizar mobilizacdoda comunidade )
) Diretora;
escolar para desenvolver em feiras e
B Professores;

apresentagdes escolares o tema i o _ )

3 _ B Area Técnica de Controle do Tabagismo — Domisy
Prevencdo do tabagismo, ou em acdes ) -

y o ) 30 de Maio a 29 | Vieira;
em alusdo a datas pontuais (Dia 01 feira Escola

Mundial Sem Tabaco ou Dia Nacional
de Combate ao Tabagismo)
juntamente com os alunos

multiplicadores ¢;

de agosto

Programa Saude na Escola — Francisca Luzia.
Estratégia Saude da Familia — Enf.Elias Guedes/
equipe e;

Adolescentes.




7 CRONOGRAMA:

Acoes

11/2013

12/2013

01/2014

02/2014

04/2014

05/2014

08/2014

Discussdo com as areas envolvidas

Definicdo da escola a ser trabalhada

Desenvolvimento do Projeto

Reunido especifica com os responsaveis do Programa
Saude na Escola

Visita a Escola Boa Unido Ensino Jovem

Execucdo do Plano de Acédo
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