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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencéo, para a Equipe de Saude da
Familia, sobre a questdo da reducdo do percentual de tabagistas na area de
abrangéncia da ESF Vila Atlantida do Municipio de Montes Claros. Trata-se de uma
comunidade populosa, com quase 3.000/hab. A equipe identificou os seguintes
problemas no diagnostico situacional: hipertenséo, diabetes, tabagismo, alcoolismo
e depressdo, sendo o tabagismo o problema prioritario. E a maior causa evitavel de
mortes no mundo e um fator causal de 55 diferentes doencgas incapacitantes e fatais.
Com isso, este trabalho objetivou desenvolver um plano de agcédo para reduzir o
percentual de tabagistas na area de abrangéncia da ESF da Vila Atlantida do
municipio de Montes Claros — MG. Antes de sua elaboracéo, realizou-se pesquisa
bibliografica, a partir dos descritores tabagismo e atencéo priméaria a saude. Foram,
ainda, realizadas consultas a normas técnicas disponiveis no site do Instituto
Nacional do Céancer, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude. O foco
do plano sédo as ac¢les preventivas. O seu monitoramento e avaliacdo ocorreram
mediante ao acompanhamento periddico das atividades propostas, bem como por
meio de avaliacdo dos resultados alcancados.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Tabagismo. Atencdo priméaria a
saude.



ABSTRACT

This paper presents a proposal for intervention, for the Family Health Team, about
the issue of reducing the percentage of smokers in the area covered by the ESF
Atlantis Vila Municipality of Montes Claros. It is a populous community, with almost
3.000/hab. The team identified the following issues in situational diagnosis:
hypertension, diabetes, smoking, alcoholism and depression, and smoking is the
primary problem. It is the largest preventable cause of death worldwide and a causal
factor in 55 different disabling and fatal diseases. Therefore, this study aimed to
develop an action plan to reduce the percentage of smokers in the area covered by
the ESF Villa Atlantis in Montes Claros - MG. Before its completion, it was held the
bibliographic research, from smoking descriptors and primary health care. Were also
held consultations with technical standards available on the National Cancer Institute,
Ministry of Health and World Health Organization. The focus of the plan are
preventive actions. Your monitoring and evaluation occurred through the periodic
monitoring of the proposed activities, as well as by assessing achievements.

Keywords: Family Health Program. Smoking. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Montes Claros € um municipio brasileiro localizado no norte de Minas Gerais,
sendo o principal centro urbano dessa regido, e por esse motivo apresenta
caracteristicas de uma metrépole regional, pois seu raio de influéncia atinge todo
norte de Minas e sul da Bahia.

Em 2013 sua populacéo foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013) em 385.898 habitantes e apresentou uma taxa de
urbanizacéo de 90%. O municipio tem um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,770, considerando-se assim como alto em relacdo ao pais.

O municipio, de grande vocacao agropecuaria, tem ao longo dos anos
experimentado um solido crescimento nas areas de industria, comércio e servicos.

O municipio também € conhecido pela exceléncia da sua carne-de-sol e da
sua cachaca, sendo também a capital nacional do Pequi.

A unidade de ESF Vila Atlantida esta no municipio de Montes Claros — MG, e
atende uma comunidade de quase 3.000 habitantes. Esta localizada entre os bairros
Jardim Eldorado, Bela Vista, Vila Sdo Francisco de Assis. Este ano completou
11anos.

A unidade de saude esta instalada na Rua Vicente Braga, S/N. Com horério
de funcionamento das 7 as 12 horas e das 14 as 17 horas. A equipe de ESF é
constituida de enfermeiro, médico, equipe bucal e oito agentes de saude, técnico de
enfermagem.

A comunidade tem acesso a 80% de agua tratada e 70% do esgoto recolhido
por rede publica; 90% dos usuarios vivem na zona urbana e 10% na zona rural.

Segundo dados do levantamento socioeconomico feito pela ESF da Vila
Atlantida a renda salarial dos usuarios € em torno de 01 a 03 salarios minimos.
Muitos vivem da bolsa familia. E muitas familias vivem da renda de um familiar
aposentado. A principal atividade econémica da comunidade € o comércio.

A comunidade possui aproximadamente 600 familias e domicilios, um
conselho municipal de saude, uma equipe de ESF, uma pastoral da crianca, uma
igreja catolica, cinco igrejas evangélicas, uma escola municipal, um centro de

convivio e uma creche.
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A comunidade tem uma &rea urbanizada com 50% das ruas asfaltadas, 90%
com luz, agua e telefone.

Os usuarios tem um nivel de alfabetizacdo de médio a bom, um numero
pequeno de analfabetos na fase adulta e curso para alfabetizacdo para adultos no
centro de convivio.

Observam-se casos de violéncia, trafico de drogas e alcoolismo.

A histéria da comunidade iniciou-se como uma zona rural, constituida de
chacaras e sitios na década de 50; afastada 08 km do centro da cidade. Com o
tempo, das chacaras e sitios foram feito loteamentos e iniciando pequenos
comeércios, o abastecimento de agua vinha do rio Pai Joao.

Existe uma Rua na Vila Atlantida, a Manoel Souza Brasil, conhecida como rua
do bagaco, que foi totalmente invadida e com o tempo 0s invasores conseguiram a
posse do terreno. E uma rua com muita violéncia e péssimas condicdes de vida. Na
vila existem muitas casas com quintais que parecem mini chacaras, com muitas
frutas, plantas, arvores e hortalicas.

O atendimento da unidade de ESF tem o planejamento que se divide em
acolhimento, triagem, consultas, visitas domiciliares, grupos operativos e
capacitacao.

Todos os profissionais fazem visitas domiciliares e participam dos grupos de
educacdo em saude.

A pesagem das criancas menores de dois anos é feita na unidade pelos
agentes de saude e o técnico de enfermagem, durante o acolhimento e na demanda
espontanea. A pesagem € anotada no cartdo de vacina e os dados passados para o
SIAB. As criancas acima de dois anos sao pesadas e os dados anotados em um
fichario da unidade. A Pastoral da Crianca também faz a pesagem uma vez por més.
A vacinacao é feita diariamente pelo técnico de enfermagem, anotadas no cartdo de
vacina e acompanhadas pelos agentes de saude. As gestantes tém um pré-natal
com acompanhamento meédico, com consultas mensais e com apoio do grupo
operativo e da equipe de saude bucal.

O centro de convivio é um destague dentro da comunidade, com atividades
diversificadas para todas as idades; possui um grupo da terceira idade com
atividades de artesanato, danca, arte, informacéo. Para todas as idades aulas de

arte, artesanato, mausica, capoeira, danca, aprendizagem. Existe também a



11

alfabetizacdo para adultos e até um grupo do AA (Alcodlicos Anénimos), que se
reline, uma vez na semana, a noite.

As dificuldades que a equipe enfrenta seriam as mas condi¢des de trabalho, a
estrutura fisica da unidade € ruim, com pouco espaco, precisando de reforma, falta
material, aparelhos e instrumentos. Observa-se também a necessidade de
capacitacdo e atualizacdo para os profissionais e agentes de saude, o que seria uma
motivacao e incentivo para desempenhar as funcoes.

No ano 2012, a equipe se reuniu pesquisou e estudou; os problemas
identificados no diagnéstico situacional que foram hipertensao, diabetes, tabagismo,
alcoolismo, depressao. A equipe identificou o problema de maior prioridade sendo o
tabagismo. A equipe analisou todos os problemas e conclui que o tabagismo
desencadeia os demais problemas, como alcoolismo, porque s&o vicios que
caminham juntos e sao drogas licitas. O tabagismo propicia a hipertensdo e também
€ mais prevalente em pessoas com depressédo. O principal motivo dessa escolha foi
o elevado percentual de tabagistas.

Este problema tem como uma das causa o exemplo familiar, ou seja,
perguntando aos fumantes se possuiam pai ou mae fumante ou ex-fumante , muitos
deles dizem que tem pai ou méae fumante ou ex-fumante. Sendo assim, constatamos
gue o elevado numero de fumantes é um problema antigo, nascido dentro da familia,
dentro do lar.

Como o cigarro de tabaco € uma droga licita de facil acesso, as pessoas se
iniciam com maior facilidade nesta pratica. Tendo em vista todo esse contexto da
comunidade, a grande dificuldade da equipe é mudar o comportamento dos
fumantes. Outro fator coadjuvante para o cigarro é o estado de ansiedade do

fumante.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme mencionado anteriormente, dentre os problemas identificados no
territério da Vila Atlantida, pelo diagnostico situacional, o tabagismo foi eleito o
prioritario.

O processo de escolha das prioridades levou em consideragdo um
levantamento das fichas clinicas e ficha A dos usuarios, pela equipe de ESF da Vila
Atlantida.

A comunidade tem um percentual alto de pessoas na fase adulta que fazem
uso do tabaco, sendo tanto do sexo masculino e feminino. Muitos adolescentes
iniciam na pratica e infelizmente muitas gravidas fazem parte deste grupo.

Assim, a equipe de saude se sentiu corresponsavel por encontrar estratégias
que possibilitassem a realizacdo de um trabalho integrado e efetivo com e para os
usuarios fumantes da area de abrangéncia da ESF da Vila Atlantida do municipio de
Montes Claros — MG.

Sabe-se de antemao que mudar habitos, mudar cultura é um processo lento,
mas nao impossivel. Dessa forma, toda a equipe acredita que junto com a
comunidade, trabalhando questdes afeitas ao tabaco, seus efeitos colaterais e
outras questbes definidas pelos proprios usuarios poderemos obter reducdo da
iniciacdo da pratica na adolescéncia e da conscientizacdo das gestantes a nao

fumarem durante a gravidez e estimulo aos fumantes para abandonarem o vicio.
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3 OBJETIVO

Desenvolver um plano de acdo para reduzir o percentual de tabagistas na

area de abrangéncia da ESF da Vila Atlantida do municipio de Montes Claros — MG.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho, o método utilizado foi o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus, Ministro da
Economia e assessor direto do Governo de Salvador Allende, o entdo Presidente do
Chile (1989-1993). Através deste, depois de identificado os problemas no
diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe da ESF da Vila Atlantida,
foi elaborado um plano de ac&o para intervencdo sobre o problema identificado
como prioritario. Neste contexto, quatro momentos caracterizam o processo de
planejamento, sendo eles: 0 momento explicativo, 0 momento normativo, 0 momento
estratégico e 0 momento tatico-operacional.

No momento explicativo foram consultados dados secundarios da unidade da
ESF Vila Atlantida, observando os problemas do diagndstico situacional, o problema
prioritario sendo o tabagismo, o numero de fumantes, as caracteristicas
socioeconémica e cultural da comunidade. Acrescentando a descricdo do
tabagismo.

No momento normativo foi realizada pesquisa bibliografica, a partir dos
descritores tabagismo e atencdo primaria a saude. Foram, ainda, realizadas
consultas a normas técnicas disponiveis no site do Instituto Nacional do Cancer,
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude.

No momento estratégico e 0 momento tatico operacional foram utilizados para
desenvolver a proposta de intervencao e obter os resultados desejados.

Na realizacdo deste trabalho foram executadas trés etapas: diagndstico
situacional, revisao bibliografica e elaboracéo do plano de intervencéao.

A revisdo bibliografica serviu de base para andlise de dados disponiveis e
discusséo com os demais membros da equipe para a proposicao das demais acoes
que compdem o plano de intervencéo.

Na elaboracdo do plano foi usada a metodologia descrita no maodulo
Planejamento e Avaliagdo das AcbBes em Saude (CAMPOS, FARIA E SANTOS,
2010).
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5 REVISAO TEORICA

O tabagismo é hoje a maior causa evitavel de mortes no mundo. E mata mais
gue a AIDS, os acidentes de transito, homicidios e suicidios, o alcool e todas as
outras drogas, tudo isso junto. Os gastos com a saude publica para o governo,
suplantam em muito, a receita dos lucros oriundos da industria do cigarro no varejo,
através dos impostos que recebe. Hoje, o Ministério da Saude, através do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), tem desenvolvido acglOes efetivas na direcdo da
prevencéao e controle do tabagismo.

Estima-se que no Brasil, a cada ano, oitenta mil pessoas morram
precocemente devido ao tabagismo, nimero que vem aumentando paulatinamente.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ,

O tabagismo é diretamente responsavel por 30% das mortes por céncer,
90% das mortes por céancer de pulmao, 25% das mortes de doenca
corondria, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica, 25%
das mortes por doencas cerebrovasculares. Outras doencas também estao
relacionadas com o tabagismo; aneurismas arteriais, trombose vascular,
Ulcera do trato digestivo, infeccdes operatérias, e, impoténcia sexual no
homem (OMS apud BRASIL, 1998, p. 19).

O Ministério da Saude por meio do Instituto Nacional do Céancer (INCA)
ressalta os danos causados, ao meio ambiente, o desmatamento que objetiva limpar
a terra para o plantio e produzir lenha para secagem do fumo, bem como, a
expressiva propor¢cdo dos incéndios em todo mundo, causadas por pontas de
cigarros jogadas inadvertidamente (BRASIL, 2007).

Um dos obstaculos para o controle do tabagismo € que a dependéncia a
nicotina é aceita pela sociedade. As criangcas crescem em um ambiente onde 0s
cigarros sdo anunciados e vendidos, nos mais diversos lugares, cujo habito de fumar
é difundido como um comportamento aceitdvel pelos meios de comunicacéo, onde
pessoas bem sucedidas e admiradas fazem uso do tabaco.

Um dos maiores desafios da saude publica nos ultimos tempos é o tabaco.
Apds inumeros trabalhos e pesquisas cientificas, a dependéncia do tabaco foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como doenca.. Atualmente esti
inserida no codigo internacional de doenca (CID-10). De acordo com OMS, o tabaco

€ a principal causa de morte evitavel e prematura no mundo, assim sendo deve ser
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considerado uma pandemia, e como tal precisa ser controlado por diferentes
medidas publicas.

Na vida moderna o fumo esta se tornando um habito comum entre pessoas
de ambos os sexos e das mais diferentes faixas etarias. Estima-se que ha cerca de
01 bilh&o de fumantes no mundo.

Com isso, devemos nos, profissionais da saude controlar o tabagismo,
prevenindo a iniciacdo, tratando os tabagistas e colaborando para evitar tantas
mortes e problemas de saude decorridos da pratica do tabagismo.

De acordo com a literatura, varios estudos corroboram que 90% dos fumantes
iniciaram até os 19 anos e 50% dos que experimentaram um cigarro se tornaram
fumantes na fase adulta (BRASIL, 2007).

Dados da pesquisa da Vigilancia do Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA),
do Ministério da Saude, revelam que 20% a 45% dos adolescentes de 13 a 15 anos
ja experimentaram cigarro e pelo menos 10% fumam (CINCIPRINI, 1997 apud
BRASIL, 2001). Aléem da iniciagdo precoce, observa-se uma prevaléncia importante
do tabagismo entre gestantes brasileiras nas capitais (KROEFF, 2004), de acordo
com artigo sobre fumo na gestacao em capitais brasileiras.

Existem hoje, mapeadas, mais de 4.720 substancias presentes na fumaca do
cigarro industrializado. De todas estas substancias, a nicotina é reconhecida como
sendo a causadora da dependéncia. E a droga que causa dependéncia e esta entre
as drogas de maior poder gerador de dependéncia, com 80%. Seguida do crack,
com 90% e, por fim a heroina com 95%.(BRASIL, 2007).

O tabagista fornece a seu organismo, em média a cada 40 minutos, uma dose
da nicotina, sete dias por semana. Isso porgue a nicotina é eliminada rapidamente
do organismo. O fumante ao tragar, lanca em gquestdes de segundos as substancias
contidas na fumaca do cigarro na corrente sanguinea, entre elas a nicotina
(SALGADO e MURAD, 2002).

O tabagista é um dependente de uma droga que ele injeta na corrente
sanguinea, num ritmo alucinante anos a fio. Ndo é a toa que a nicotina torna
dependentes 80% de seus uSuarios.

Ainda, a nicotina é um alcaloide, que possui efeito estimulante, liberando
varios neuro-horménios, neurotransmissores como a dopamina, que € um mediador
quimico do sistema nervoso central, que modula reacbes de recompensa,

gratificacdo e prazer. Dai deriva a “acdo psicoativa estimulante da nicotina, o que, ao
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final de algum tempo de uso, pode levar & dependéncia, além da fisica, também a
psicolégica” (SALGADO e MURAD, 2002, p. 19).

O tabagismo é fator causal de quase 55 diferentes doencas incapacitantes e
fatais. Desencadeia e agrava condicbes como a hipertensdo e diabetes. Também
aumenta o risco das pessoas desenvolverem e morrerem de tuberculose
(EVIDENCIAS..., 2013).

O tabaco mata cinco milhdes de pessoas anualmente no mundo. No Brasil,
sé@o 200 mil mortes anuais. Se a atual tendéncia de consumo se mantiver, em 2020,
serdol0 milh6es de mortes por ano e 70% delas acontecerdo em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2007).

O tabagismo esta na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), no grupo de transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancia psicoativa . E considerada uma doenca pediatrica,
pois a idade média da iniciacdo é de 15 anos. Comporta-se como uma doenca
cronica e seu tratamento deve ser valorizado fazendo parte das rotinas de
atendimento de unidades de saude do SUS da mesma forma que é feito para
hipertenséo e diabetes.

Tabagismo passivo mata! Mesmo as pessoas que nao fumam correm sérios
riscos. Quando submetidas ao tabagismo passivo em ambientes fechados, tem um
risco de 30% de desenvolverem cancer de pulméo, 25% maior de desenvolverem
doencas cardiovasculares, além de asma, pneumonia, sinusite, dentre outras
(BRASIL, 1998).

O tabagismo passivo € a 3° causa de morte evitavel do mundo e o maior
responsavel pela poluicdo em ambientes fechados.

No mundo e no Brasil, o tabagismo vem se concentrando cada vez mais em
populacdes de menor escolaridade e renda. A cada dia, 100 mil jovens comecam a
fumar e 80% deles vivem em paises pobres (BRASIL, 2007).

Por serem dependentes da nicotina, muitos chefes de familia gastam boa
parte da renda familiar na compra de cigarros. A incapacitacdo causada pela doenca
relacionada com o tabaco gera perda de produtividade e exclui muitos chefes de
familia do mercado de trabalho.

O tabagismo é um entrave para o desenvolvimento. Tabaco e pobreza
formam um ciclo vicioso dificil de escapar, a ndo ser que os tabagistas sejam

encorajados e apoiados para abandonar o consumo.
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Uma abordagem da questdo, muito utilizada pela OMS, € a que estabelece a

prevencao em trés niveis basicos: prevencao primaria, secundaria e terciaria.

Na prevencdo primaria, o objetivo é impedir a experimentacdo da
substancia. Neste sentido, a maior eficiéncia encontra-se em aplicar os
esforcos de prevencdo nas criancas e adolescentes, ou seja, em idade
precoce. Campanhas educativas, de esclarecimento sobre os males do
tabagismo, informacédo adequada.

Na prevencdo secundaria, o objetivo é interromper o uso incipiente.
Os jovens que estdo comecando a fumar ,sdo o publico alvo dos esforgcos
de prevencgdo. O trabalho neste nivel € mais dificil e visa conscientizar o
iniciante a sair do estdgio pré-contemplativo, tarefa dificil, j& que os males
relacionados ao tabagismo sé aparecem naqueles que fumam ha muitos
anos. E, é natural a postura imediatista de muitos jovens de ndo vé sentido
em realizar um esforgo agora, para ndo pagar um pregco que provavelmente
S0 seréa cobrado no futuro.

Na pesquisa, perguntou-se aos fumantes , se possuiam pai ou mae
fumante ou ex-fumante, o resultado obtido foi que quase 80% dos entrevista
dos que tinham pai ou mée fumante ou ex-fumante. Um ndmero que vem
corroborar a importancia do exemplo dos pais na decisdo de um jovem em
comecar a fumar (SALGADO e MURAD, 2002, p. 19-20).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta de

intervencao foi
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construida com base em alguns

pressupostos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido pelo

Prof. Carlos Matus.

tabagismo

Operagdes Resultados Produtos Responsaveis Prazo
Sorrindo pra | Diminuicdo do | Programa de Dentista da Inicio em 03
vida namero de abordagem e equipe de meses
Realizar a fumantes tratamento de | Saude Bucal
abordagem e fumantes.
tratamento dos
fumantes
Qualidade de Implantagcdo | Oficinas sobre Agentes Inicio em 06
vida de acbes alimentacao Comunitéarios meses
Realizar acdes | voltadas para saudavel, de Saude da
de promocédo | a promocgao da | artesanato e ESF
da saude. saude da danca;
populacao. Programa de
atividade
fisica.
Trocando Orientar a Projeto rodas | Enfermeira da Inicio em 04
ideias populacao de conversa ESF meses e
Promover sobre os na finalizagdo em
rodas de males do Comunidade. 12 meses
conversa tabaco.
sobre o
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, abordei o problema do tabagismo do ponto de vista tanto da
dependéncia fisica a nicotina quanto a dependéncia psicolégica e a necessidade de
um plano de agao para intervencdo do tabagismo na comunidade da Vila Atlantida
no municipio de Montes Claros — MG.

A prevencdo se constitui em uma acdo muito importante para reduzir o
percentual de tabagistas, sendo necessaria como proposta prioritaria da educacgéo e
saude.

O desenvolvimento deste trabalho em equipe foi enriquecedor, ressaltando a
importancia do empenho de toda a equipe da ESF da Vila Atlantida, contribuindo
para resultados positivos.

A verificagdo dos resultados colhidos serd de fundamental importancia no
aprimoramento do trabalho.

Sabe-se que é grande o numero de fumantes que querem parar de fumar,
mas ndo conseguem. Desta forma, esse plano de agéo por meio de atividades tais
como oficinas se dispde a promover discussdes com vistas a conscientizagdo das
pessoas fumantes e acolhé-las, buscando o abandono do tabagismo.

Espero, ainda, que aqueles que venham a participar se beneficiem também
do aprendizado em termos de qualidade de vida, do abandono do vicio e prevencao
do mesmo.

Por fim, eu e a equipe esperamos estar aptos a desenvolver um bom trabalho

junto a comunidade.



21

REFERENCIAS

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer — INCA. Tabagismo - um grave problema de
saude publica, Rio de Janeiro/RJ, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Informacdes de saude / Mortalidade. Brasilia (DF).
Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em 11 de Novembro de 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional
de Cancer — INCA. Falando sobre Tabagismo. 3. Ed.. 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. VIGESCOLA: Vigilancia de Tabagismo em Escolares.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/vigescola>. Acesso em: 10 de Outubro de
2013.

CAMPOS, F. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A.. Planejamento e avaliagc&o das
acdes de saude. Belo Horizonte: Nescon UFMG, 2010.

EVIDENCIAS Cientificas Sobre Tabagismo Para Subsidio ao Poder Judiciario.
Disponivel em  <wwwl.inca.gov.br/inca/Arguivos/comunicacao/Tabagismo-para-
Subsidio-Poder Judiciario.pdf> Acesso em 05 de Novembro de 2013.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Censo
demografico 2012. Disponivel em <http://cod.ibge.gov.br/> Acesso em 15 de
Outubro de 2013.

KROEFF, Locimara Ramos et al. Fatores associados ao fumo em gestantes
avaliadas em cidades brasileiras. Rev. Saude publica, v. 38, n. 2, p. 261-267,
2004

SALGADO, Rogério S.; MURAD, J. Elias. Nicotina tratando a mais dificil das
dependéncias. Belo Horizonte: O Lutador, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Tobbaco Free. Disponivel em
<www.who.int/tobbaco/en>. Acesso em 01 de Julho de 2013.



http://www.datasus.gov.br/
http://www.inca.gov.br/vigescola
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunica%C3%A7%C3%A3o/Tabagismo-para-Subs%C3%ADdio-Poder
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunica%C3%A7%C3%A3o/Tabagismo-para-Subs%C3%ADdio-Poder
http://www.who.int/tobbaco/en

