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RESUMO

No territério da Equipe de Saude da Familia Santana de Sericita/MG hé
proeminéncia de diversos problemas de saude publica, sendo o tabagismo o
problema prioritario, pois apresenta prevaléncia consideravel de fumantes ativos.
Objetivou-se propor uma intervencdo para a Equipe de Saude da Familia para
intensificagdo da luta contra o tabagismo no distrito de Santana, localizado no
municipio de Sericita/MG. A elaboracdo da proposta baseou-se no método do
Planejamento Estratégico Situacional com participacéo ativa de todos os membros
da equipe. Os nGs criticos estabelecidos para o problema foram: representacéo
social positiva do habito de fumar, capacidade elevada do tabaco em causar
dependéncia, facilidade no acesso aos produtos que contém a substancia, primeiros
contatos com o “fumo” e exposicédo dos jovens a ele, pouca informagcao a respeito
dos meios de tratamento do tabagismo. Para cada um deles houve uma operacéo
estratégica especifica, elas se tangenciavam e se complementavam visando 0s
seguintes resultados esperados: diminuicdo do contato e do estimulo entre o
paciente e a vontade de fumar, entendimento pela populacdo de que o habito de
fumar é prejudicial a saude, tornar os tabagistas mais capazes de vencer a
dependéncia a nicotina, atingir indice de abstinéncia satisfatorio aos pacientes que
procurarem a unidade de saude, vislumbrando a cessacédo do tabagismo.

Palavras-chave: Prevencdo do Habito de Fumar. Estratégia Saude da Familia.
Abandono do Hébito de Fumar.



ABSTRACT

In the territory of Family Health Team Santana de Sericita/MG there is a prominence
of several public health problems, smoking being the priority problem, since it
presents a considerable prevalence of active smokers. The objective was to propose
an intervention for the Family Health Team to intensify the fight against smoking in
the Santana district, located in the municipality of Sericita / MG. The preparation of
the proposal was based on the Strategic Situational Planning method with active
participation of all team members. The critical nodes established for the problem
were: positive social representation of smoking, high tobacco dependence, easy
access to products containing the substance, first contact with "smoking” and
exposure of young people to it, few information about the means of treatment of
smoking. For each of them there was a specific strategic operation, they were
tangential and complementary to the following expected results: decreased contact
and stimulation between the patient and the will to smoke, understanding by the
population that smoking is harmful to health, to make smokers more capable of
overcoming nicotine dependence, to achieve a satisfactory abstinence rate for
patients who seek the health unit, with a view to cessation of smoking.

Key words: Smoking Prevention. Family Health Strategy. Smoking Cessation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Sericita-MG

Sericita, antigo distrito subordinado ao municipio de Abre-Campo, tornou-se
municipio em 30 de dezembro de 1962 (SERICITA, 2017). Sericita/MG possui um
clima bem definido pelas estagfes, quente no verao e muito frio no inverno, pertence
ao Parque Estadual Serra do Brigadeiro, e a Bacia do Rio Doce, e o Ribeirdo
Santana, que banha a sede municipal, € o principal em sua hidrografia. As cidades

vizinhas sédo Abre-Campo, Pedra-Bonita, Araponga, Jequeri (SERICITA, 2017).

A economia da cidade é baseada na producdo de café predominantemente, ndo ha
induUstrias na cidade, o que torna a cidade muito dependente do escoamento desse
produto. A grande maioria dos trabalhadores sao lavradores, com poucas fazendas
investindo na producdo de outros vegetais e na pecuaria, principalmente bovina,

destinada basicamente ao consumo interno do municipio.

De acordo com os registros das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) da

cidade o indice de analfabetismo é de cerca de 15% entre os adultos do municipio.
1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude apesar da construcdo recente de duas novas unidades e
implantacdo de novas equipes de saude da familia, ainda se verifica uma
sobrecarga da Unidade Basica de Saude (UBS) mais antiga uma vez que esta
possui a maior oferta de servicos para condigbes agudas. O municipio ndo possui
pronto-atendimento 24h/dia, sendo que a partir das 17 horas, 0s pacientes sao
transportados aos hospitais dos municipios vizinhos, através de convénios firmados

entre a prefeitura e estas instituigdes.

Os atendimentos médicos em algumas areas especializadas, como a Cardiologia e a
Ginecologia, geralmente séo oferecidos dentro das UAPS e do UBS em alguns dias
da semana, o municipio ndo firmou ainda nenhuma participacdo em consorcio

intermunicipal de saude.
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Tal fato, torna o0 acesso a outras especialidades dependente do custeio por parte do
paciente ou, em alguns casos selecionados, pelo custeio com recursos da prefeitura
had o direcionamento de atendimentos na area de saude mental ao Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de Abre Campo — MG. A atencdo hospitalar é
predominantemente fornecida pelo Hospital Arnaldo Gavazza da cidade de Ponte
Nova - MG. A farméacia municipal oferece a maioria das medicac¢des destinadas as

condi¢cBes mais prevalentes na comunidade.

1.3 A Equipe de Saude da Familia de Santana de Sericita, seu territorio e sua

populacao

A comunidade de Santana de Sericita € um vilarejo localizado a cerca de 6 km da
zona urbana da cidade de Sericita. A populacdo cadastrada na ESF atualmente é
1872 pessoas, dados de outubro de 2017. E composta por uma area urbanizada,
que possui cerca de 169 casas, onde vivem cerca de 400 pessoas, é composta
ainda por varios povoados. Os principais sdo Bicuiba, Funil, Boa Vista, Fundo, Roca
Alegre, Cachoeiro, Corrego dos Pintos, Corrego dos Fagundes, Lagoa, Carapina e
Cabeceira de Santana. H&a ainda localidades proximas, Estouro e Séo Vicente, que
pertencem ao municipio de Jequeri, porém seus moradores buscam a maioria dos

servicos em Santana.

De forma geral o povoado e suas adjacéncias apresentam boa infraestrutura, as
estradas apesar de apresentarem trechos de morros ingremes sao largas e sempre
recebem manutencdes, desta forma a unidade tem localizac&o estratégica pois pode

ser acessada sem grandes dificuldades pelos moradores.

A unidade sede da equipe foi inaugurada no dia 31/07/2015, apresenta estrutura
ampla e estruturada, seu expediente é de 7h as 17h, de segunda a sexta-feira,
sendo oferecido atendimento meéedico neste periodo de segunda a quinta-feira e
atendimento odontologico pela manha em todos os 5 dias. A prefeitura de Sericita
disponibiliza uma ambulancia e motorista 24horas/dia para socorrer e transportar
pacientes e funcionarios pela comunidade e até mesmo aos hospitais de outras

cidades conforme a necessidade. A maioria dos integrantes da equipe sao
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moradores da comunidade, aqueles que ndo os sao vivem na zona urbana de

Sericita.

A populacdo assim como a do restante do municipio vive sob grande influéncia
religiosa, h4 uma igreja catolica e outros 4 centros religiosos, existe ainda a praca
central rodeada por alguns estabelecimentos comerciais, principalmente botecos e
mercearias, um campo de futebol, quadra poliesportiva e um cemitério. Ndo ha
farmacias e lojas no vilarejo. Na tabela 1 estd exposta a estrutura etaria da
populacdo de Santana de Sericita e na tabela 2 o percentual de analfabetos em

cada microarea do territorio.

Tabela 1: Estrutura demografica da populacdo de Santana de Sericita

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-19 ANOS 261 272 533 - 28,5%
20-39 ANOS 200 353 553 - 29,5%
40-59 ANOS 163 232 395 -21,1%
60 ANOS OU + 165 226 391 - 20,9%
TOTAL 789 —42,1% 1083 - 57,9% 1872

Fonte: Registro da equipe ESF Santana de Sericita (outubro/2017

Tabela 2: Populagéo analfabeta (maiores de 15 anos)

Microarea Percentual de analfabetos
1 8%
2 14%
3 7,1%
9 11,5%
18 13,5%
TOTAL 9,5%

Fonte: Registro da equipe ESF Santana de Sericita (outubro/2017)

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

No planejamento estratégico do trabalho de uma equipe de saude da familia (ESF)
depara-se dia apos dia com diversos problemas e desafios. Para o enfrentamento de
cada um da forma mais abrangente possivel existe a necessidade de utilizacdo de
um método de Estimativa Répida, o que pode ser considerado relativamente facil
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guando a equipe conhece e tem proximidade com a realidade da comunidade e do
territério de abrangéncia dessa ESF.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) a Estimativa Rapida propicia de
forma agil a elaboracdo de um plano de acdo para que de forma gradual e
estruturada sejam tomadas decisdes e realizadas ac¢des que levardo a resolucdo do
maior numero de problemas com maior efetividade e eficiéncia. Coletar dados, obter
informacBes e envolver a populacdo na realizacdo sdo os principios basicos da
Estimativa Rapida, desse modo identificar situacdes de saude individuais e coletivas
que servirdo de referéncia para definir as intervencdes e acdes para melhoria da

condi¢&o de saude da comunidade.

Na comunidade e territério de abrangéncia da ESF onde trabalho, ESF Santana de
Sericita-MG, posso destacar a proeminéncia de diversos problemas, a maioria deles
comum a quase totalidade das equipes de nosso pais, a alta prevaléncia de
hipertensos, diabéticos, dislipidémicos, ou portadores de um conjunto destas, a
Sindrome Metabdlica, o nimero elevado de analfabetos entre idosos e adultos de
meia idade, a alta ocorréncia de pessoas fazendo uso de psicofarmacos, doencas
musculoesqueléticas cronicas (exemplo: cervicalgia e lombalgia) e traumatolégicas,
criancgas vitimas de negligéncia aos cuidados basicos, com destaque para problemas
dentéarios. Questdes logisticas e socio-econbmicas, como falta de transporte publico
e grande parcela da populacéo trabalhando na informalidade, o que é tipico de areas

rurais como a minha, existéncia de areas de risco alto de transmissao vetorial.

Dentre os maiores problemas destaco o alto grau de consumo de bebidas alcodlicas,
entorpecentes e uma prevaléncia muito alta de tabagismo entre os adultos. Na
comunidade foi verificada uma prevaléncia de 15,3% do habito de fumar. (Registro
da equipe ESF Santana de Sericita, 2017)
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1.5 Priorizacao dos problemas

Baseado no método de estimativa rapida pode ser realizada uma classificacédo
ilustrada no quadro 1, a seguir, dos principais problemas no contexto do processo de
trabalho da ESF Santana de Sericita.

Quadro 1: Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a ESF Santana de Sericita, municipio de Sericita, MG.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecao/

enfrentamento*** Priorizacao****

Alta prevaléncia Alta 6 Total 1
de Tabagismo

Alta prevaléncia Alta 5 Parcial 2
de Sindrome
Metabdlica
Uso abusivo de Alta 5 Parcial 3

bebidas alcéolicas

Areas com risco Alta 4 Parcial 4
de transmisséao
vetorial
Uso abusivo de Alta 4 Parcial 4

psicofarmacos

Alta taxa de Alta 2 Fora 5
analfabetismo

Alta taxa de Alta 2 Fora 5

trabalho na

informalidade

Fonte: ESF Santana de Sericita ( Outubro/2017)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

Uma vez verificada a existéncia de diversos problemas a serem resolvidos dentro do
contexto da comunidade e do processo de trabalho da ESF foi inferido que aquele
com maior potencial de resolucdo e que traria grandes beneficios aos indicadores de

saude e do bem-estar na comunidade seria 0 combate ao tabagismo.

Sabe-se que existem diversas maneiras de realizar as ac¢des visando ao controle do
tabagismo e foi constatado apés as discussfes envolvendo toda equipe, que havia a

possibilidade de enfrentamento desse problema.
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2 JUSTIFICATIVA

‘O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de mortes precoces e de
desigualdade em saude no mundo” (FIGUEIREDO et al. 2017). “Estima-se que 7,2
milhdes de pessoas em nivel global e 156.200 pessoas no Brasil morram a cada ano
devido a doencgas associadas ao fumo ativo e passivo, e estas mortes concentram-
se entre os mais vulneraveis e pobres” (GBD, 2015 apud FIGUEIREDO et al., 2017).

“‘Além de prejuizos a saude, o tabaco causa impactos expressivos no or¢amento
doméstico, dado que essa renda poderia ser aplicada para atender a outras
necessidades mais urgentes na unidade familiar” (BAZOTTI et al., 2016). “Individuos
mais pobres fumam mais e, para estes, o dinheiro gasto com tabaco representa um
alto custo de oportunidade, deixando de ser investido em bens cruciais como

alimentacéo, saude e educacao” (BAZOTTI et al., 2016).

Considerando o carater crénico do tabagismo e sua importancia como fator de risco
e/ou causa de inumeras enfermidades vé se a validade que tem a intensificacdo do
combate ao hébito de fumar na comunidade de atuacdo da ESF Santana de Sericita
da qual faco parte, uma vez que 15,3% da populacdo declarou-se como tabagista
ativo, percentual semelhante ao que acontece no Brasil de acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE (BRASIL, 2013).

No Sistema Unico de Satde (SUS),

o tratamento do tabagismo é feito por meio da abordagem cognitivo-
comportamental e apoio medicamentoso, quando indicado. A abordagem
cognitivo-comportamental associa intervencdes cognitivas com treinamento
de habilidades comportamentais, sendo muito utilizada no tratamento das
dependéncias (BRASIL, 2001 apud SILVA et al., 2014, p.544).

Sabe-se que o médico de familia tem protagonismo no controle do tabagismo na
comunidade que assiste, devendo agir tanto na prevengdo, primaria especialmente,
orientando inclusive as criangas no contexto de puericultura, oferecendo também
orientacao aos tabagistas passivos e principalmente na investigacao e no tratamento

dos tabagistas.
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A tarefa de combate ao tabagismo compreende diversas ac¢Bes em Varios
segmentos da sociedade, desde a acao fora da unidade com campanhas e
propagandas passando pela parceria com meios de fiscalizacdo de locais onde é
proibido fumar e chegando ao contexto do trabalho direto da equipe da ESF. A forma
de abordagem pode ser nas modalidades individual e coletiva, apesar de alguns
estudos demonstrarem que a abordagem em grupo tem maior efetividade, cada
paciente tem suas caracteristicas e por isso o método de aconselhamento para cada

caso varia de paciente para paciente.

De maneira clara podemos dizer que sendo todos, quase todos 0S recursos para
essa intervencdo estdo ao alcance de nossa equipe e por esse motivo foi visto como

problema prioridade no processo de trabalho de nossa equipe ESF.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Propor uma intervencao para a Equipe de Saude da Familia para intensificacéo
da luta contra o tabagismo no distrito de Santana, localizado no municipio de
Sericita/MG.

2.2 Objetivos especificos:

1) Realizar acfes educativas visando a diminuicdo do tabagismo na area de
abrangéncia da ESF Santana de Sericita/MG.

2) Avaliar se as acdes educativas foram efetivas por meio da mudanca do modo
de agir da populagéo adstrita perante o habito de fumar.
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4 METODOLOGIA

A metodologia envolveu uma revisdo de literatura e elaboragcdo do plano de
intervencdo. Foi utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional-PES conforme exposto na Unidade Didatica 1 do Modulo 3 de
Planejamento e Avaliacdo em acdes de Saude para determinar o problema, os nos
criticos e as agbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A elaboracdo do plano de intervencdo foi realizada apo6s participacdo de toda a
equipe da ESF em pesquisas de campo e consultas ao SIAB (Sistema de
Informagédo de Atencdo Basica) realizadas nos meses de setembro e outubro de
2017.

Foi realizada uma revisao de literatura, no periodo entre dezembro de 2017 a julho
de 2018. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature and Retrieval System
Online (Medline), indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (lbecs) e a
Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Empregaram-se 0s seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Prevencao do Habito de Fumar, Estratégia Saude da
Familia, Abandono do Habito de Fumar. Também foram realizadas consultas em
Manuais e Documentos do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial e
Panamericana de Saude, como por exemplo: Estratégia e plano de acdo para
fortalecer o controle do tabagismo na regido das Américas 2018-2022 (OPAS, 2017)
e A economia do tabaco e o controle do tabaco: em colaboragdo com a Organizagao
Mundial da Saude (INCA, 2017).

Diante desta revisdo e a descricdo do problema selecionado como prioridade, o
tabagismo, foi exposta uma explicacéo e desta estabelecidos nos criticos, passou-se
entdo a definicdo de solugcdes estratégicas para enfrentamento de cada um destes
nos criticos. Desta forma foi operacionalizado um conjunto de acdes, identificando
recursos criticos e seus atores controladores e propostas agbes para aumentar a

motivacdo destes atores envolvidos na participacdo do plano de intervencdo. Foram
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definidos a divisdo de responsabilidades em cada operagédo e o0 prazo para a

realizacao.

Serdo realizadas acdes educativas em diversos pontos da comunidade e utilizando
de ferramentas de comunicagdo como a emissora de radio do municipio, panfletos,
cartazes, reunido e exposi¢cdes nas escolas da comunidade, além de apoio
estratégico de outros setores publicos como a Policia Militar e CRAS (Centro de

Referéncia de Assisténcia Social) e Conselho Tutelar do municipio.

Tais acOes serdo iniciadas pela capacitacdo de todos os membros da equipe,
através do estudo e grupo de discussdo de publicacbes do Ministério da Saude
objetivando a melhoria das técnicas de abordagem tanto individual como em grupo
nos diversos pontos da comunidade. A partir disto serdo realizadas as acobes
partindo-se da elucidagcdo dos ndés criticos e para cada um destes sera formulado um
projeto operacional, exigindo a disponibilidade de recursos politicos, estruturais e

financeiros.

Para cada uma dessas acles sera estipulado um prazo e serdo realizados
monitoramento e avaliacdo dos resultados, estabelecidos através de inquéritos pelos
ACS e os outros membros da equipe quando em contato com cada tabagista do
territdrio. As acbes serdo avaliadas também a partir de dialogos com outros
membros da sociedade nao tabagistas, notando o alcance e assertividade em
relacdo ao problema.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O Habito de fumar tabaco e seus maleficios

Em todo o mundo, os encargos a saude sdo enormes em razdo do consumo de
tabaco (INCA,2017). Atualmente, por volta de 6 milhdes de pessoas morrem a cada
ano em consequéncia do consumo de tabaco (INCA, 2017). Esse numero deve
alcancar 8 milhdes até 2030, com a maioria (80%) das mortes precoces ocorrendo
em LMIC - Low and middle-income countries (paises com renda baixa ou média).
Uma grande variedade dos produtos de tabaco — fumados (cigarros, charutos,
cigarros de palha e narguilés) e um grupo diverso de tabaco ndo fumado — séo
usados em todo mundo (INCA, 2017). Cigarros manufaturados, no entanto,
respondem por 92,3% das vendas de tabaco no mundo, dessa maneira, sdo
responsaveis pela maior parte das doencas e mortes causadas pelo tabaco (INCA,
2017).

O tabagismo passivo, uma mistura de exposi¢édo a fumaca da ponta do cigarro ou de
outros produtos fumados e a fumaca exalada pelo fumante, € uma causa de doenca
e morte em adultos e criancas. Atualmente, o uso de tabaco e o tabagismo passivo
sdo reconhecidos como causas importantes de doencas transmissiveis, doencas

nao transmissiveis e danos a gestacao (INCA, 2017)

A epidemia tabagica no pais apresenta distribuicdo desigual entre as classes sociais,
atingindo de forma mais intensa as popula¢cdes de menor renda e com menor tempo
de educacéao formal, logo, mais permeaveis as mensagens da industria do tabaco,
sem crivo critico (SILVA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2017) a prevaléncia atual
padronizada por idade de tabagismo em adultos (maiores de 15 anos) € de 17,1%,
sendo maior nos homens (21,9%) do que nas mulheres (12,7%). No entanto, esta
diferenga por sexo é uma das menores dentre as regides da OMS, com uma razao
de 1,6 fumantes homens para cada fumante mulher (OPAS, 2017). Isto indica uma
feminizacdo do consumo, que inclusive se acentua quando sao analisados os dados

de adolescentes dentre 13 e 15 anos; em alguns paises, a prevaléncia do consumo
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é semelhante ou mesmo maior entre as meninas do que entre 0s meninos. Nesta
faixa etaria, a prevaléncia de uso de qualquer tipo de produto derivado do tabaco
oscila entre 1,9% no Canada e 28,7% na Jamaica (OPAS, 2016 apud OPAS, 2017).

De acordo com estimativas da OMS (OPAS, 2018) o tabaco mata metade de seus
usuarios, mata mais de 7 milhdes de pessoas a cada ano, mais de 6 milhGes dessas
mortes sédo resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 890 mil séo

resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo.

5.2 A importancia das politicas de governo no consumo do tabaco

Com o avanco das pesquisas sobre producédo, distribuicdo e consumo de bens e
servigcos, a economia passou a ser parte integrante dos estudos para compreender e
abordar o tabagismo (INCA, 2017). A histéria do controle do tabaco tem suas origens
nas intervencdes diretas sobre seu consumo, como a educacdo publica e os
esforcos para promover o abandono do tabagismo (INCA, 2017). No século XXI, no
entanto, € cada vez mais reconhecido que os fatores econdémicos e
comportamentais dos consumidores sdo comuns a todas as mercadorias e estao
fortemente ligados ao processo para continuar a reducdo do consumo global de

tabaco (INCA, 2017).

“O Brasil, mesmo com alta tributagéo (cerca de 76,3% sobre o preco final), possui
um dos cigarros mais baratos do mundo, porque o preco de producdo € baixo,
tornando o produto acessivel a populacdo de menor renda” (SILVA et al.,2014). E,
devido a diferentes taxas de impostos, especialmente na América Latina (Argentina
e Uruguai — 67%; Paraguai — 13%), o Brasil é vitima do mercado ilegal, sendo
estimado que 35% do mercado brasileiro sejam oriundos do contrabando. “Além
disso, o preco dos derivados do tabaco no Brasil é baixo por causa do reduzido
custo da mao de obra e da alta producdo a qual, mesmo em queda, é a segunda

maior producdo mundial” (SILVA et al.,2014).

Garcia et al. (2015) inteiram que a prevencdo e a cessacdo sdo as medidas de

saude publica mais efetivas para reduzir os efeitos danosos do cigarro. O aumento
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de impostos/pregos, a regulacdo dos aditivos, a proibicdo de brinquedos que imitam
cigarro, a adogcdo de embalagens genéricas, a reducdo do fumo nos lares e a
proibicdo do fumo em veiculos podem contribuir para isso, em conjunto com as
estratégias do PNCT.

Ha consenso entre os pesquisadores de que a medida isolada mais efetiva para o
controle do tabagismo € a alta taxa de impostos (SILVA et al., 2014). No entanto, a
elevacdo de impostos pode estimular o mercado ilegal, como ocorre na América do
Sul. Segundo o Banco Mundial, o contrabando nédo é decorrente apenas de impostos
e precos elevados (OMS, 2011 apud SILVA et al., 2014). A corrupcdo é o fator
explicativo. O Banco Mundial sugere que, a elevacdo média de 10% no preco dos
cigarros incrementa em torno de 10% as receitas, reduz cerca de 3,5% 0 consumo e
aumenta discretamente o contrabando, o qual deve ser combatido veementemente
pelos paises (OMS, 2011 apud SILVA et al., 2014). O empoderamento da
populacdo, assim como uma coordenacdo internacional contribuem para este
combate (SILVA et al., 2014).

A partir de um estudo Garcia et al. (2015) sugerem que “a populacdo com piores
condicbes socioecondmicas deve ser o alvo privilegiado dessas acdes e

estratégias”.

A adocéao de legislacdo para obrigar que os cigarros sejam vendidos em caixas de
magos “genéricas”, sem identificagdo da marca (cores, imagens, logotipos), € outra
estratégia interessante para ser adotada no Brasil, onde as demais restricbes
fizeram com que a embalagem do cigarro em si se tornasse uma das principais
formas de propaganda usadas pela industria (WAKEFIELD et al.,2013).. A Australia
foi o primeiro pais a adotar, em 2012, legislacdo desse tipo, fazendo com que o
destaque na embalagem seja dado aos alertas sobre os maleficios do cigarro.
Estudo realizado naquele pais revelou que os fumantes usando embalagens
geneéricas estavam mais propensos a pensar em parar de fumar, pelo menos, uma
vez ao dia durante a semana anterior e a colocar a cessacdo como alta prioridade
em suas vidas (WAKEFIELD et al., 2013).
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Apesar do intenso “lobby” da industria do tabaco durante todos esses periodos, o
Brasil possui uma legislagdo de controle do tabagismo que é constantemente
atualizada, o que contribuiu para a reducéo da prevaléncia do tabagismo no pais nos
altimos 10 anos. Isso sO é possivel por meio da acdo conjunta do MS/INCA e de
organizacdes nao governamentais (MIRRA; CARVALHO, 2017).

Conclui-se de acordo com Silva et al. (2014) que “o habito de fumar ainda € um
grande problema de saude publica, o qual exige atencao e vigilancia constante das

politicas e controle social para a desnormatizacdo desse comportamento”.

5.3 A abordagem do tabagismo na APS

A abordagem a todos os individuos em nivel de Atencdo Priméaria a Saude (APS)
“‘visa nao apenas diagnosticar o tabagismo e aconselhar os fumantes, mas estimular
agueles que nao fumam para que ndo comecem a fumar e que combatam a PTA”
(SILVA et al., 2014).

Segundo Cavalcante (2005), “as ac¢Oes para controle do tabagismo dependem da
articulacdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes setores sociais,
governamentais e ndo governamentais”. Dessa forma Cavalcante (2005) conclui que
“sob a 6tica da promocédo da saude que, desde 1989, o INCA, 6rgédo do Ministério da
Saude responsavel pela Politica Nacional de Controle do Cancer, coordena as
acbes nacionais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
desenvolvidas em parceria com as secretarias estaduais e municipais de Saude e de
varios setores da sociedade civil organizada, sobretudo, das sociedades cientificas e

de conselhos profissionais da area da saude”.

Portes et al. (2014) afirmam que importancia de se desenvolver a¢gdes educativas de
controle do tabagismo no ambito da Atencdo Primaria em Saude tais como
programas educativos em escolas, domicilios, ambientes de trabalho e unidades de
salude entre outros equipamentos sociais. Para tal € estratégico envolver
profissionais da equipe de saude, educadores, profissionais de comunicagéo,

liderancas comunitarias e gestores (PORTES et al., 2014).
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De acordo com Cavalcante (2005), para alcancar os objetivos das diretrizes acima

delineadas, o PNCT tem articulado trés estratégias operacionais essenciais:

Descentralizacdo das acdes por meio das secretarias estaduais e municipais
de Salde, segundo a légica do Sistema Unico de Saude;

Intersetorialidade das acfes pela Comissédo Nacional para Implementacéo da
Convencédo Quadro para Controle do Tabaco;

Construcéo de parceria com a sociedade civil organizada.

Por meio dessas estratégias essenciais tem sido possivel articular, nacionalmente,

trés grupos de acdes centrais:

Educativas;

Promocao e apoio a cessacao de fumar;

Mobilizacdo de medidas legislativas e economicas para controle do tabaco.

Desde o ano de 2001 o Ministério da Saude vem criando documentos e manuais

gue orientam a abordagem aos pacientes na APS. De acordo com o INCA (2001) a

abordagem cognitivo-comportamental pode ser dividida em duas modalidades de

aconselhamento:

e Abordagem breve/minima (PAAP): consiste em perguntar e avaliar,

aconselhar e preparar o fumante para que deixe de fumar, sem no
entanto, acompanha-lo nesse processo. Pode ser feita por
qualquer profissional de salde durante a consulta de rotina,
sobretudo por aqueles que tém dificuldade de fazer um
acompanhamento desse tipo de paciente (exemplo: profissionais
que atuam em pronto socorro; pronto atendimento; triagens, etc.).
Este tipo de abordagem pode ser realizada em 3 minutos durante o
contato com o paciente. Vale salientar que embora n&do se
constitua na forma ideal de atendimento, pode propiciar resultados
positivos como instrumento de cessagdo, pois permite que um
grande numero de fumantes sejam beneficiados, com baixo custo.

e Abordagem basica (PAAPA): consiste em perguntar, avaliar,

aconselhar, preparar e acompanhar o fumante para que deixe de
fumar. Também pode ser feita por qualquer profissional de saude
durante a consulta de rotina, com duragdo, no minimo, de 3
minutos e, no maximo, de 5 minutos, em média, em cada contato.
Indicada a todos os fumantes. E mais recomendada que a anterior
(PAAP), porque prevé o retorno do paciente para
acompanhamento na fase critica da abstinéncia, constituindo-se
em uma importante estratégia em termos de saude publica, e
também oferece a vantagem do baixo custo.
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5.4 Envolvimento de outros setores da sociedade

A OMS esta empenhada em combater a epidemia mundial de tabaco (OPAS/OMS,
2018). A Convencédo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco entrou em vigor em
fevereiro de 2005. Desde entdo, tornou-se um dos tratados mais amplamente
aceitos na historia das Nacbes Unidas, com 181 partes, abrangendo 90% da
populacdo mundial (OPAS/OMS, 2018).

A implementacéo de politicas que promovam ambientes livres do fumo é tendéncia
mundial, fundamentada no conhecimento dos males provocados pela exposi¢cdo a
PTA (PASSOS, 2008 apud SILVA et al., 2014). Desta forma, o empoderamento da
populacdo e a participacdo social, principios da promocdo da saude, sao
imprescindiveis para que a legislacao seja efetivada. A existéncia de legislacao que
controle o consumo de tabaco em locais de trabalho é fator indispensavel para a
promocdo da saude, posto que elimina os riscos da exposicdo, além de apoiar 0s
tabagistas que querem abandonar o vicio, diminuindo a prevaléncia de fumantes em
até 30% (SILVA et al., 2014).

Victora et al. (2011) destacam o envolvimento concreto dos meios de comunicacao
com a saude publica e ressaltam a contribuicio quanto a moldagem do

comportamento da populacao.

Silva et al. (2014, p.) enfatizam que:

[...] a promocdo de ambientes livres de tabaco esta entre as seis medidas
indicadas pela OMS como prioritarias para conter a expansao do tabagismo
e suas graves consequéncias para a saude e o programa “Prevencao
Sempre” procura sensibilizar e envolver empresarios e instituigdes, com
preparo prévio da direcdo e condi¢cdes de sustentabilidade do programa por
tempo suficiente. A proibicdo do tabagismo no local de trabalho,
especialmente, reduz as oportunidades de fumar e configura como estimulo
ao abandono da préatica. A adesdo e a aprovacao, especialmente, da lei
antifumo federal pela populacdo sdo de importancia peculiar para que sua
implementacéo seja realizada com sucesso.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado, a alta prevaléncia de tabagismo na
comunidade de Santana de Sericita/MG, para o0 qual se registra uma descricao,
explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

O estudo baseado no método de Planejamento Estratégico Simplificado envolveu a
participacdo de todos os membros da ESF Santana de Sericita, destacando-se o
inquérito realizado pelas Agentes Comunitarios de Saude (ACS) durante as visitas
realizadas nos meses de setembro e outubro de 2017. Através deste inquérito
verificou-se uma prevaléncia de 15,3% de tabagismo ativo na populacéo do territério
de nossa ESF (Registro da ESF Santana de Sericita, 2017).

Essa prevaléncia apesar de ser praticamente a mesma da que ocorre em todo o

restante do continente americano ainda esta longe de ser a desejada.

Na comunidade da ESF de Santana de Sericita, as microdareas que levam a
nomeacdo M1, M2, M3, M9, M18, apresentam o0 seguinte perfil em relacdo a

prevaléncia de tabagismo:

Microarea M1 M2 M3 M9 M18 | TOTAL
NUumero de Tabagistas 60 67 52 57 50 286
Numero de habitantes 395 537 395 290 257 1874

Percentual de Tabagistas | 15,2% | 12,4% | 13,2% | 19,6% | 19,4% 15,3%

Fonte: Registro da equipe ESF Santana de Sericita (outubro/2017)

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A nicotina, sendo uma droga psicotropica, por suas propriedades gera intensa

dependéncia, tanto quimica e psicoldgica, assim como o habito de fumar por ser


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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algo tdo banal como exposto anteriormente no texto gera uma dependéncia

comportamental.

A producao industrial em larga escala e a propaganda intensa ocorrida no decorrer
do século XX foram decisivos para dar ao comportamento de fumar uma
representacdo social positiva, através de um processo de associagdo entre o
consumo de derivados do tabaco e o ideal de autoimagem, como beleza, sucesso,
liberdade. Assim, ao longo de décadas, o comportamento de fumar foi tornando-se
familiar e o cigarro objeto de desejo de milhdes de pessoas, especialmente a partir
da década de 50, quando as técnicas de publicidade se desenvolveram (INCA,
2001).

Um estudo realizado em Santarém, estado do Par&, mostrou que:

Existe uma relagdo significativa entre o consumo dos pais e o consumo dos
filhos. A forte influéncia do ambiente familiar requer acdes preventivas
interdisciplinares direcionadas a familia. A escola, enquanto agente
transformador possui papel de grande influéncia no comportamento do
jovem, pois também funciona como “modelo” propagador de habitos e
atitudes saudaveis. Por isso, a importancia de desenvolver atividades
educativas de promocéo da salde no ambiente escolar, acolhendo néo s6 o
estudante, mas também a familia (NADER, 2013, p.106).

Com o passar do tempo vem sendo cada vez mais verificado a influéncia do
tabagismo como fator de risco e causa de diversas enfermidades, ndo s6 por isso
mas também como outros prejuizos estdo diretamente ligados a esse habito, sua
producdo e comercializagdo gera grande circulacdo econémica e esta envolvida em
criminalizacdo. No contexto de nossa ESF ndo é diferente e por isso usamos das

ideias apresentadas neste trabalho para combater o consumo deste produto.

Existem diversas ac¢bes que reduzem o tabagismo, em sua maioria de baixo custo e
de facil manejo, necessitando de recursos normalmente alcancaveis e disponiveis no
processo de trabalho habitual da ESF e na propria comunidade, tornando o plano

factivel e com beneficio incontestavel.
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Na figura a seguir é exposta de forma sequencial como se da a formagdo de um
novo dependente do tabaco:

Crencas falsas sobre os beneficios +
Representagao social positiva do habito de fumar

Primeiros contatos com o tabaco

Forte capacidade de gerar dependéncia (Quimica, psicoldgica e
comportamental)

Tabagismo crénico inveterado

Aumento de risco
cardiovasculares

Doencas Pulmonares

Aumento do risco de neoplasias

Desenvolvimento do tabagismo
passivo

Aumento de custos para o
sistema de saude

Aumento de internagdes
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6.3 Selecdo dos nés criticos

Baseado nestas explicacdes sobre o habito de fumar e adaptando ao contexto da
comunidade podemos listar os seguintes nos criticos:

1)
2)
3)
4)
5)

Representacao social positiva do habito de fumar

Capacidade elevada do tabaco em causar dependéncia

Facilidade no acesso aos produtos que contém a substancia
Primeiros contatos com o “fumo” e exposigcao dos jovens a ele
Pouca informacéo a respeito dos meios de tratamento do tabagismo
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

A partir da selecdo de tais nés criticos, podemos tracar as estratégias baseadas nos
consensos clinicos e publicacdes, tais como manuais e protocolos, organizados e
divulgados pelas instituices de saude nacionais e internacionais.

Quadro 2 — Operagbes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema da alta
prevaléncia de tabagismo, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Santana de Sericita - MG

N6 critico 1 Representa¢éo social positiva do habito de fumar

Operacéao Fortalecimento das campanhas do Ministério da Saude e criacdo de novas
propagandas contra o habito de fumar

Projeto Desmistificacdo

Resultados Entendimento pela populacdo de que o habito de fumar é prejudicial e ndo

esperados benéfico

Produtos -Criagdo e colagem de cartazes e folders alertando a populacdo sobre

esperados maleficios do cigarro, usando como modelos aqueles disponibilizados pelo
Ministério da Saude
-Implantac@o de propaganda na radio comunitaria expondo os maleficios do
tabagismo
-Reproducéo de videos educativos na televisdo da sala de espera da unidade
-Conscientizacdo das professoras das escolas da comunidade da importancia
das criangas no convencimento de pais e familiares sobre os maleficios, e a
sugestdo de atividades lidicas com tal objetivo
-Estimulo ao debate e didlogo sobre o tema nos diversos ambientes da
comunidade, desde a unidade de saude passando por outros locais publicos
até os domicilios

Recursos

necessarios

Cognitivo: Estudo do tema para criacdo de argumentacéo adequada
Financeiro: Aquisic@o de recursos financeiros para impresséo dos cartazes

Politico-social: Exposicdo aos diretores e professores das escolas e o
gerente da radio informando a importancia do tema

Recursos criticos

Politico-social: Exposicdo aos diretores e professores das escolas e o
gerente da radio informando a importancia do tema

Controle dos
recursos criticos

Médico e Enfermeira

Acdes estratégicas

Deslocamento até a escola e a radio para abordagem e fornecimento de
material expositivo do tema (arquivos em “mp3” para os radialistas e
disponibilizacdo de tutoriais com frases e imagens a serem usadas nhas
tarefas escolares

Prazo

2 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacbes

Todos os membros da ESF: Motivados

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

Avaliacdo através de questionamento aos moradores se as propagandas 0s
atingiram. Isso podera ser feito tanto na unidade em consultas como no
momento das visitas com a seguinte pergunta: - Vocé viu ou ouviu alguma
propaganda sobre o habito de fumar nos Ultimos meses?
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Quadro 3 — Operagbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema da alta
prevaléncia de tabagismo, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Santana de Sericita - MG

N6 critico 2 Capacidade elevada do tabaco em causar dependéncia

Operacéo Idealizag&o e construgcdo de um grupo de aconselhamento na Unidade

Projeto Fortalecer: Vocé é mais forte que o cigarro!

Resultados Tornar os tabagistas mais capazes de vencer a dependéncia a nicotina e o

esperados habito de fumar

Produtos -Implantacdo na agenda dos servicos 0 grupo operativo sobre tabagismo

esperados intitulado : “Parando de Fumar sem Mistérios” idealizado pelo INCA
Cognitivo: Discussdo em grupos sobre o tema

Recursos

necessarios

Organizacional: Agendamento das sessfes e estabelecimento dos
profissionais que ocupardo o papel de coordenador de cada encontro
contando com apoio multidisciplinar através do NASF

Estrutural: Preparo e estudo do tema pelo profissional coordenador do grupo

Informacional: Divulgacdo aos moradores da existéncia do grupo

Recursos criticos

Estrutural: Preparo e estudo do tema pelo profissional coordenador do grupo

Informacional: Divulgacdo aos moradores da existéncia do grupo

Controle dos
recursos criticos

Médico, enfermeira e ACSs : Motivados

Acles estratégicas

-Estabelecimento do melhor dia da semana e horario de ocorréncias das
reunides visando a maior aderéncia dos moradores e estabelecimento de
listas de espera caso a demanda de participacdo seja maior que a
disponibilidade, o ideal seria no maximo 15 por turma

-Informar os pacientes tabagistas e seus familiares sobre o grupo tanto em
consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares

Prazo

Sera realizada a primeira sessdo do grupo dentro de 1 més apos o
estabelecimento de sua agenda

Responséveis pelo
acompanhamento
das operacles

Todos os membros da ESF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

A partir do inicio do grupo serd verificado se o participante iniciou ou ndo, e se
manteve ou ndo a abstinéncia do cigarro, questionando-o.
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Quadro 4 — Operagbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema da alta
prevaléncia de tabagismo, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Santana de Sericita - MG

NO critico 3 Facilidade no acesso ao consumo da substancia
Operacéo Afastar os tabagistas dos macos de cigarro
Projeto Cigarro?! Quero distancia dele!
Resultados Diminui¢édo do contato e do estimulo entre o paciente e a vontade de fumar
esperados
Produtos -Treinamento de técnicas e pensamentos que diminuem o desejo de fumar,
esperados tanto de forma individual quanto em grupos
-Orientacdo de medidas para evitar a facilidade de acesso ao cigarro, como
exemplo: ndo ter nenhum maco dentro do domicilio, evitar frequentar locais
que vendem cigarros ou a casa de pessoas que fumam
-Conscientizacdo dos Policiais Militares da fiscalizagdo de locais onde é
proibido fumar
Cognitivo: Exposicdo de técnicas e atitudes que controlam a vontade de
Recursos

necessarios

fumar. Discussdo com policiais sobre a viabilidade da fiscalizacdo no que se
refere as leis antifumo, buscar debater da mesma forma com comerciantes.

Politico: Conscientizacdo da populacdo e da Policia Militar sobre a
necessidade e importancia do cumprimento de leis antifumo

Estrutural: Disponibilizagdo de horario na agenda do médico e/ou enfermeiro
para as visitas ao batalhdo da PM e locais publicos para debate do assunto

Recursos criticos

Cognitivo: Exposicdo de técnicas e atitudes que controlam a vontade de
fumar. Discussdo com policiais sobre a viabilidade da fiscalizacdo no que se
refere as leis antifumo, buscar debater da mesma forma com comerciantes

Controle dos
recursos criticos

Policiais Militares — Favoraveis

Acles estratégicas

-Agendamento de encontro com chefes da Policia Militar do municipio para
exposicdo de idéias e documentos que comprovem a necessidade de
fiscalizagéo das leis antifumo.

-Abordagem dos pacientes, tanto individual nas consultas médicas e visitas
domiciliares, quanto no grupo de apoio

-Visita aos principais estabelecimentos comerciais da comunidade da
importancia que € a ndo venda dos produtos tabagicos causando assim
diminuicdo da oferta e acesso ao produto

Prazo

Prazo de 2 semanas a partir do inicio das atividades

Responsével pelo
acompanhamento
das operacles

Membros da equipe, moradores e policiais militares

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

O monitoramento se dara através dos contatos seguintes entre os membros
da equipe com moradores e policiais militares, e através dos relatos sera
verificado eficacia ou ndo das acdes para diminuicdo da exposicdo aos
produtos tabagicos




34

Quadro 5 — Operagbes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema da alta
prevaléncia de tabagismo, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Santana de Sericita - MG

N6 critico 4 Primeiros contatos com o “fumo” e exposicao dos jovens a ele

Operacéo Conscientizar criangas, adolescentes, pais e professores de que a maioria dos
tabagistas iniciam o habito na adolescéncia

Projeto Sou jovem! Sou inteligente! Nao fumo.

Resultados Diminuicdo do niumero de tabagistas na faixa etaria de 15 a 20 anos

esperados

Produtos -Criagéo de folders, panfletos e cartazes abordando o tema do tabagismo na

esperados adolescéncia.
-Aumento do debate do tema com 0s jovens tanto no ambiente escolar como
0 de outros locais publicos como a praca da comunidade, igrejas. Além da
abordagem do assunto durante as consultas médicas

RECUISOS Estrutural: Disponibilizacéo de horario do médico e/ou enfermeiro para que

necessarios

seja realizada “sessao” na escola e nas igrejas

Financeiro: Recursos financeiros para aquisicdo de materiais e impressao
dos folders, cartazes e panfletos

Politico: Conscientizacao de todos os moradores, da Policia Militar e do
Conselho Tutelar da importancia da prevencao e da vigilancia quanto ao
aparecimento de “novos fumantes” na comunidade

Cognitivo: Estudo do tema pelos profissionais responsaveis pela
apresentacao e debate do assunto com 0s jovens

Recursos criticos

Cognitivo: Estudo do tema pelos profissionais
apresentacao e debate do assunto com 0s jovens

responsaveis pela

Controle dos
recursos criticos

Médico e enfermeiro.

AclOes estratégicas

O preparo do profissional deve ser realizado de forma bem respaldada em
artigos e documentos que abordam o tema do tabagismo na adolescéncia
pois apesar de mais abertos a debates os jovens possuem uma série de
determinantes comportamentais que dificultam a assertividade do interlocutor.
Por isso deve haver um bom embasamento tedrico-estratégico do profissional

Prazo

Dentro de 1 més esse projeto devera estar implantado

Responséveis pelo
acompanhamento
das operacles

Membros da equipe e moradores

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

A avaliagdo se dara através de observacao pelos membros da equipe dos
jovens, observando se alguns “tabagistas jovens” cessaram, mantiveram ou
iniciaram o habito de fumar contando, claro com os relatos de todos
moradores da comunidade.
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Quadro 6 — Operagbes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema da alta
prevaléncia de tabagismo, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Santana de Sericita - MG

N6 critico 5 Pouca informacéo a respeito dos meios de tratamento do tabagismo
Operacéo Divulgar a populagdo que o tabagismo tem tratamento e que ele pode ser
medicamentoso ou néo.
Projeto Deseja parar de fumar? Venha, ndo ha mistérios !
Resultados Atingir indice de abstinéncia superior a 75% de todos os tabagistas que
esperados procurarem a unidade buscando a cessacao do tabagismo
Produtos -Implantagédo do grupo, baseado no projeto “ Parando de fumar sem mistérios”
esperados do INCA
-Maior abordagem do tema nas consultas médicas
-Aumento do niumero de consultas dos tabagistas que buscam parar o habito
-Disponibilizagdo dos medicamentos preconizados aos fumantes de maior
dependéncia, na farméacia publica municipal
Recursos

necessarios

Cognitivo: Explicitacdo do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
Estrutural : Disponibilidade dos profissionais da equipe e do NASF para
atuacado de coordenador em cada sessdo

Econdmico: Disponibilizacdo por parte da prefeitura das medica¢cBes usadas
no combate ao tabagismo

Recursos criticos

Econdmico: Custo relativamente alto dos medicamentos utilizados no
tratamento do tabagismo

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de salde e Fundo Nacional de Salde — Favoravel

Acles estratégicas

Apresentar o projeto ao secretario

Prazo

1 més

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Médico e Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgoes

Utilizando-se das consultas de acompanhamento tanto no tratamento
individual, dentro do consultério, quanto nos encontros do grupo, verificar-se-a
a evolucéo de cada paciente quanto a cessacao ou ndo do habito de fumar
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos do presente estudo permitiram uma andlise estratégica em
termos de saude publica a fim de modificar os habitos de fumar da populacéo
selecionada. O tema é conhecido e inquestionavelmente relevante na vida de todas
as pessoas, tal empatia acarreta uma mobilizacdo de varios segmentos da
sociedade. A inclusdo de acbes educativas permitird maior acesso a informacao, e
fara com que a propria populacdo perceba os danos a salde que o tabaco pode
acarretar. Objetivamos dessa maneira reduzir, em curto prazo, a prevaléncia de
tabagistas e, a longo prazo, a reducao da morbimortalidade associada ao tabagismo
na comunidade. Sendo assim, a divulgacdo por meio de meios sociais contribuira
para o0 esclarecimento e educacdo da populacdo e alteracdo de alguns
comportamentos de saude, promovendo assim a melhoria de salde e reducédo da

morbimortalidade no territério da ESF Santana de Sericita/MG.
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