CONCCEPAR | . ocersr iN2= s

202€

RESUMO EXPANDIDO DE RELATO TECNICO

Educacadao em saude: Relato técnico de agoes extensionistas para a
cessacgao do tabagismo em pequenos municipios do Parana.

Cauani B. dos S. Niro, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil.
Felipe Daniel Medeiros, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil.
Julia Margal Silva, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil
Pedro Augusto Bello, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil
Maria E. dos S. de Oliveira, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil
Vinicius Ferreira de Barros, Fisioterapia, Centro universitario Integrado, Brasil

Elaine Cristina Costa Lopes, docente do curso de Fisioterapia, Centro
Universitario Integrado, Brasil, elaine.costa@grupointegrado.br

INTRODUGAO

O tabagismo pode ser compreendido como uma doencga crénica desencadeada
pela dependéncia da nicotina, substancia presente no tabaco, influenciando a
manifestacdo de sintomas fisicos e psiquicos (Pupulim et al, 2015). E
amplamente reconhecido como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma brdnquica, configurando-se
como uma das principais causas de incapacidade precoce em nivel global (Gan
et al., 2022). Embora a prevaléncia do consumo de tabaco apresente tendéncia
de declinio, seus impactos permanecem expressivos, gerando elevados custos
aos sistemas de saude (OMS, 2021).

Nesse contexto, acbes de educacdo em saude tornam-se necessarias para
apoiar a cessagao da pratica. Intervengdes estruturadas contribuem para ampliar
a oferta e a organizagao do tratamento (Tildy et al., 2023). O presente relato tem
como objetivo descrever os resultados da aplicacdo de a¢des de educagao em
saude em dois ambientes: na Unidade Basica de Saude Elessandro Siqueira,
localizada no municipio de Iretama, Parana, e em um comeércio localizado na
cidade de Campo Mourado, Parana, bem como analisar os resultados obtidos a
partir da interagédo entre os estudantes e a comunidade.

METODO

O relato de caso foi desenvolvido pelos discentes do curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Integrado, em Campo Mourdo, sob
supervisao docente, com o objetivo de elaborar e aplicar um material educativo,
em formato de folder, sobre os riscos do tabagismo como fator agravante para
doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) na comunidade. As acgdes
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envolveram a observacdo da realidade e a participagdo dos estudantes na
construcéo e na entrega dos materiais.

Inicialmente, foram realizadas buscas em bases académicas, como SciELO
Brasil, ScienceDirect e PubMed, incluindo protocolos do Ministério da Saude,
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e artigos cientificos recentes sobre
0 uso do tabaco, sua prevaléncia, substancias presentes e aspectos legais. Com
base nesse levantamento, foi desenvolvido o material educativo, contendo
informacdes sobre os riscos do tabaco, os beneficios da cessagao e orientagcbes
para a interrupgao do consumo.

O material passou por revisdo e adequagéo ao publico-alvo, com linguagem
acessivel e uso de recursos visuais. As agdes ocorreram na Unidade Basica de
Saude Elessandro Siqueira, em Iretama (PR), e em um mercado em Campo
Mourdo (PR). Foram impressas 50 cartilhas, das quais 32 foram entregues
diretamente, visando ampliar a disseminagao de informacdes em saude.

Figura 1- Parte anterior do folder com o tema “Tabaco? Diga nao!".
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Figura 2 - Parte posterior do folder: "Tabaco? Diga nao!".
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 2 - Aplicagido das Agdes nos diferentes ambientes.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

CONTEXTO DO PROJETO OU SITUAGAO-PROBLEMA

O projeto foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Iretama, Parana, e em ambiente comercial em Campo Mourédo, Parana. A
unidade caracteriza-se como instituicdo publica integrante do Sistema Unico de
Saude, com atuacgao voltada a promogao e prevencdo em saude. Ja o espaco
comercial, um ambiente de carater privado, mas com grande circulacédo de
pessoas.
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A problematica esta relacionada ao uso de produtos derivados do tabaco,
importante fator de risco para doencas respiratérias e condicdes cronicas.
Observou-se desconhecimento da populagao sobre os maleficios do tabagismo,
especialmente quanto as substancias presentes, ao cigarro eletrénico e ao
fumante passivo. Diante disso, identificou-se a necessidade de fortalecer agoes
de educacdo em saude voltadas a prevengdao e a promog¢ao de habitos
saudaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A acao de educacao em saude possibilitou a disseminagao de informacgdes sobre
os riscos do uso do tabaco, com boa receptividade da populagéo, evidenciada
pelo interesse no material educativo e pela interacdo com os académicos. Foram
distribuidas 32 cartilhas, acompanhadas de orientagcbes verbais, favorecendo a
compreensao do conteudo. Muitos participantes relataram desconhecimento
acerca das substancias presentes nos produtos derivados do tabaco,
especialmente no cigarro eletrénico, evidenciando a relevéancia da abordagem.
Além disso, grande parte dos individuos abordados relataram ser fumantes
passivos, por conviverem com familiares que fazem uso do tabaco. A utilizagao
de linguagem simples e de recursos visuais facilitou a compreensao, enquanto
a interagdo direta contribuiu para o esclarecimento de duvidas e a
conscientizacado sobre os maleficios do tabagismo.

Os resultados estdo em consonancia com a literatura, que reconhece a
educacdo em saude como estratégia eficaz na prevencdo de doencgas
relacionadas ao tabagismo (OMS, 2021). Além disso, evidéncias indicam que
intervengdes estruturadas contribuem para a ampliacao da oferta e efetividade
das acgdes de cessacgao do tabagismo na Atencéo Primaria a Saude (Tildy et al.,
2023). Apesar dos resultados positivos, limitagdes como o numero reduzido de
materiais e o tempo de interveng¢ao podem ter restringido o alcance da acgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A acgao de educacgado em saude possibilitou o alcance do objetivo de promover a
conscientizagao da populagcao sobre os riscos do uso do tabaco e os beneficios
da cessacao, evidenciando a importancia de estratégias acessiveis e didaticas
na transmissao de informagdes. A interacdo entre académicos e comunidade
mostrou-se fundamental, favorecendo a troca de conhecimentos, o
esclarecimento de duvidas e o fortalecimento do vinculo, contribuindo para a
formacao dos discentes e para a promog¢ao da saude e prevengao de agravos.

Entretanto, limitagbes como o numero reduzido de materiais e o curto periodo de
execugao podem ter restringido o alcance da interveng&do, destacando a
necessidade de continuidade e ampliagao dessas agdes. Sugere-se, ainda, o
desenvolvimento de estudos futuros para avaliagdo dos efeitos a longo prazo e
a incorporacgao de diferentes estratégias, incluindo tecnologias digitais, com o
objetivo de ampliar o alcance das informacdes e fortalecer a promog¢ao da saude.
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PALAVRAS-CHAVE: Extensado universitaria. Fisioterapia. Tabaco. Doencas
cronicas nao transmissiveis.
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