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Resumo

Introducgao: Sabe-se que o tabagismo é um habito prejudicial a satude que pode levar a
morte. E também fator de risco para outras doencas cronicas e possui aspecto modificavel,
ou seja, ha formas de prevencgao e tratamento. O habito de fumar é fator agravante para
doencgas como a Hipertensao,Canceres, entre outras. Na unidade de satde onde atuo, de-
tectamos que alguns adultos tem o habito de fumar, buscam tratamento mas desistem ou
recidivam. Assim, decidimos trabalhar esse tema no Projeto de Intervencao. Objetivo:
construir e implementar, juntamente com a Equipe de Satide e Estratégia de Saide da Fa-
milia, do Municipio de General Camara - RS, um plano de a¢ao de promocao e prevencao
em saude para reducao do Tabagismo. Metodologia: envolvimetnto dos profissionais da
equipe de satde em grupo de estudos sobre o tema, com posterior construcao do plano de
acao com estratégias sobre promocao,prevencao e tratamento do tabagismo, com acoes
individuais e coletivas. Realizacao de um diagnéstico da prevaléncia de tabagismo no ter-
ritério, identificacdo de pessoas com interesse em participar das acgoes, identificacdo da
rede de satude disponivel para o enfrentamento ao Tabagismo. Em seguida, agendamento
de consultas, realiza¢ao de rodas de conversa, palestras e grupos de ajuda para o abandono
do tabagismo. Resultados esperados: Como resultado principal esperamos a diminui-
¢ao da prevaléncia e incidéncia do tabagismo. Esperamos que, quando esse projeto for
aplicado, as pessoas que fazem uso do tabaco tenham maior consciencia das formas de
combate ao Tabagismo e qual rede de apoio estda a sua disposicao. Também esperamos
que toda a equipe esteja empenhada em aprender mais sobre esse tema e se prepare para

orientar o fumante durante o atendimento na Unidade de Satude e visitas domiciliares.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Educacao em Satide, Tabagismo
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1 Introducao

INTRODUCAO

Este estudo foi realizado no Municipio de General Camara, Rio Grande do Sul (RS),
o qual tem uma &area territorial de 510,010 km2 e onde estao distribuidos uma populacao
total (estimada pelo IBGE para o ano de 2019) de aproximadamente 8.385 pessoas, das
quais 3.481 mil sao residentes na zona rural. A realidade vivida pela comunidade apresenta
um padrao social e econdmico sem muitas desigualdades, ndo sendo observado diferencas
marcantes nos niveis socio-econdémicos. Nesse contexto social de pouca vulnerabilidade, a
principal forma de subsistencia vem das lavouras de arroz, milho e fumo, bem como da
criacdo de gado, atividades que garantem a prosperidade da area povoada. O municipio
conta com aproximadamente 65% do seu territério com saneamento basico e também
conta com arborizacao e urbanizacao das suas vias publicas.

Neste contexto, estao distribuidas trés unidades de Estratégia de Satude da Familia
(ESF), sendo duas localizadas na cidade (centrais) e uma na zona rural. As ESFs centrais
sao subdivididas em ESF Central area 1 ESF Central area 2, cada uma com 01 equipe
de saude. Neste estudo foram utilizados dados coletados pelas referidas ESFs que juntas
dao cobertura a 4.012 pessoas na cidade e 2.956 pessoas na zona rural, totalizando 6.968
pessoas cadastradas no municipio. Desse total, 2.024 mil sao criancas, 5.128 mil sao adultos
e 1.511 mil sao idosos.

No municipio, no ano 2009, e segundo dados do SIM/SINASC, a maior incidéncia de
mortalidade foram nas doengas do aparelho circulatério (32.8%), seguida por diabetes
mellitus (22.0%), e a menor incidéncia foram as doengas do aparelho respiratério (17.2%).
A faixa etaria mais afetada foi das pessoas maiores de 65 anos. O coeficiente de mortali-
dade geral da populacao é de 7,2% e 5 principais causas de mortalidade sao as doencas
circulatorias, infarto agudo do miocardio, doencas cronicas nao transmissiveis, doengas
respiratorias infecciosas e suicidio.A taxa de mortalidade infantil do municipio identifi-
cada no banco de dados do SIM foi de 10,4% por 1.000 nascidos-vivos, porém, nenhum
obito no periodo perinatal foi registrado.

Vale ressaltar que o municipio nao possui unidades de pronto atendimento, mas conta
com servico de ambulancia 24 horas, e o hospital de referéncia mais préximo fica a mais
ou menos 15 km de distancia da unidade. Em relagdo as queixas mais frequentes, a Estra-
tégia e Saide da Familia Central area 2 identifica: febre , obstrucao nasal, tosse, papulas
ou placas eritematosas e prurido em menores de 01 ano. Ja, entre os adultos, as queixas
mais comuns sao de dores no corpo, geralmente relacionadas ao trabalho agricola; fadiga;
dificuldade para dormir, entre outros. Quanto as doencas mais prevalentes esta a Hiper-
tensao Arterial Sistémica, o Diabetes Miellitus , problemas osteoarticulares; Sifilis e as

Doencas Mentais .
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Na comunidade é possivel perceber que grande parte dos usuarios do sistema de saude
sao fumantes, fato que desperta preocupagoes para o sistema de saude, tendo em vista,
que a dependencia do tabaco é considerada uma Doenga Cronica de dificil intervengao. O
vicio do paciente em nicotina pode leva-lo a morte ja que é condi¢ao agravante para outras
doengas. Na comunidade observa-se que os tabagistas tem dificuldade para abandonar o
héabito, sofrem com os periodos de abstinencia quando tentam e ignoram os beneficios que
a cessagao do hébito traz. Por isso, devido a alta prevaléncia do tabagismo observada na
populagao, e considerando que esse habito leva a prejuizo da saide das pessoas, o que
se pretende responder com este estudo é: Como reduzir a prevaléncia do tabagismo no
Municipio de General Camara?

Sendo porta de entrada para o sistema de satde, a Atengao Priméria 4 Saiude (APS),
através da equipe de ESF, consegue identificar e tratar com sucesso a maioria das doencas.
Dessa forma, o uso do tabaco é amplamente questionado ao usuario do sistema de satde
em todas as consultas e a interrupc¢ao do habito fortemente incentivado pela equipe de
saude, que percebe o tabagismo como uma doenga cronica nao transmissivel que traz
consigo consequencias graves a saude, podendo ser fatal.

O estudo do tema é importante para aperfeicoamento do trabalho médico na comuni-
dade e fortalecimento do vinculo com o paciente com a equipe da ESF. O projeto também
¢ importante para a comunidade pois com a reducao do tabagismo na populagao espera-se
reduzir a incidéncia de agravos e, consequentemente, a demanda pelo servigo de satde.
Ademais, para o pesquisador é fundamental abordar o tabagismo na comunidade devido
aos efeitos nocivos da nicotina no individuo e nas pessoas a sua volta (fumantes passi-
vos). O tabagismo é uma doenga complexa que requer avaliagao clinica criteriosa de cada
individuo, é prevenivel e o abandono do habito é indiscutivel quanto aos beneficios para

a saude geral do individuo e da sociedade.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Elaborar um Projeto de Intervencao para reduzir o tabagismo entre os usuarios da
ESF Central area 1 e ESF Central area 2 do Municipio de General Camara - RS.

2.2  Objetivos Especificos

Descrever o cenario atual do tabagismo no Brasil e no Mundo;
Compreender o perfil dos tabagistas na comunidade;
Realizar rodas de conversa;

Desenvolver panfleto educativo sobre Tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

O habito de fumar é é uma doenca cronica que onera o sistema ptblico, impactando
no estado de satde e na economia, sendo causa de agravos e mortes evitaveis e motivo de
preocupacgao mundial, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (SILVA, 2017). Além disso, sabe-se que o tabagismo é prevalente mas possui
tratamento eficaz disponivel (IAMONTI; FILHO, 2019).

O tabaco pode ser consumido por um individuo nas mais variadas formas, sendo elas,
comumente: cigarro, charuto, cigarro de palha e narguilés; sendo o primeiro, na forma
manufaturada, a causa mais comum de doencas e mortes no mundo e também o mais
vendido (92,3%). O ato de fumar ou a simples inalagdo de fumaga contendo tabaco,
sao“reconhecidos como causas importantes de doengas transmissiveis, doengas nao trans-
missiveis e danos a gestagao (SILVA, 2017).

Previsoes para o ano de 2030 apontam que as mortes associadas ao consumo de tabaco
serao cerca de 8 milhoes de pessoas, um aumento de 2 milhoes em relacao aos niimeros
atuais. Em paises considerados de renda baixa ou média, subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento, as mortes precoces decorrentes do uso do tabaco serao cerca de 80% do
total dos ébitos. Atualmente, estima-se que 12% das mortes de pessoas acima dos 30 anos
sejam causados pelo tabagismo, isso representa 14% das mortes de doencas ndo trans-
missiveis (como cancer, doengas cardiovasculares ou pulmonares) e 5% das mortes por
doengas transmissiveis (como tuberculose e outras infecgoes respiratérias) (SILVA, 2017).
Além desses dados mundiais alarmantes relacionados a causa de mortes por uso de ta-
baco (substancia que causa dependéncia), o autor afirma que o uso de produtos contendo
essa substancia impacta no surgimento de problemas de saide, uma vez que contribui e
agrava a pobreza. Em relacao ao sexo e idade, os fumantes sao, predominantemente, do
sexo masculino (35%) e maiores de 15 anos (SILVA, 2017).

Em relagdo ao uso de tabaco sem fumaca, a prevaléncia mundial é principalmente
entre os jovens de 13 a 15 anos e estudos comprovam que esse mesmo grupo esta exposto
de alguma forma ao tabagismo, quer seja em casa ou em outro ambiente. Fatores como
“renda, raga e etnia, geografia, entre outros fatores” influenciam no uso diario do tabaco,
0 que é possivel observar na maioria dos paises, onde os pobres tém maiores chances de
fumar do que as pessoas com renda mais alta, o que termina por contribuir para a carga
desproporcional de doengas e mortes entre os pobres (SILVA, 2017).

Os fumantes estao no sudeste asidtico, no Pacifico Ocidental e aproximadamente 2/3
deles vivem em alguns paises pobres ou de renda média, o que inclui o Brasil. Neste
sentido o pais tém buscado ao longo dos anos reduzir o tabagismo. O Brasil tem apre-
sentado redugdo significativa na prevaléncia do tabagismo nas tltimas décadas. Em 1989,

conforme dados provenientes da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricao, a prevalén-
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cia total de fumantes no Brasil atingiu a impressionante taxa de 34,8%. Em 2009, um
levantamento realizado nos 107 maiores municipios do Brasil, com pessoas entre 12 e 65
anos de idade, observou que 41,1% dos entrevistados reportaram ter utilizado produtos
derivados de tabaco alguma vez na vida, e 17,4% referiram uso diario (20,3%, homens, e
14,8%, mulheres) (IAMONTTI; FILHO, 2019).

Tais percentuais de fumantes no Brasil expressam a importancia de politicas publicas
de saude para combate ao mau habito do tabagismo. Em se tratando de uma doenca
cronica atualmente prevalente nas comunidades, a Atencao Priméria em Saude (APS),
através de sua equipe de Estratégia e Satide da Familia (ESF), pode atuar para prevenir e
controlar a dependéncia do tabaco através da identificacdo e tratamento dos tabagistas e

também promovendo educagao quanto ao tabagismo passivo (IAMONTI; FILHO, 2019).

A dependéncia a nicotina conta com trés componentes basicos: dependéncia fisica, res-
ponsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia quando se deixa de fumar; dependéncia
psicologica, responsavel pela sensacao de ter no cigarro um apoio ou um mecanismo de
adaptacao para lidar com sentimentos de solidao, frustragdo, com as pressoes sociais, etc;
e dependeéncia por condicionamento, representado por associagoes habituais com o fu-
mar (fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas
alcodlicas, fumar apés as refeigdes e outras) (SAUDE; CANCER; VIGILANCIA, 2001).

Além disso, o tabagismo afeta diretamente o fumante e as pessoas préximas a ele.

Neste sentido, o Ministério da Satude orienta que, para abordagem do tabagista, ha que
se realizar entrevista com o mesmo a fim de avaliar questoes como niveis de escolaridade
e socioeconomico; antecedente atual ou prévio de transtorno de ansiedade, depressao ou
histéria de abuso de drogas; investigacao do historico de saude; avaliacdo do grau de
dependéncia a nicotina e avaliagdo do grau de motivacdo (IAMONTI; FILHO, 2019). O
objetivo final da entrevista motivacional é o fim do uso do tabaco, logo, os itens avaliados
indicarao o sucesso da cessagao da pratica do tabagismo, ja que para alcanca-lo o paciente
devera estar motivado a realizar mudancas no seu estilo de vida e envolver-se no projeto.
A pouca escolaridade e o baixo poder aquisitivo influenciard diretamente no tratamento
farmacoldgico; a estabilidade psiquiatrica de alguma forma também é recomendada para
que se inicie o processo de cessa¢ao do tabaco; a prevencao de efeitos colaterais de alguns
medicamentos antitabagismo podem ser feitas ao realizar a investigacao detalhada do
histérico de satde do individuo; a agdo da nicotina no Sistema Nervoso Central (SNC)
é realizada através da aplicagdo de questiondrio simples (teste de Fagerstrom) a fim de
avaliar o quao dependente esta o individuo, e por fim, a avaliacdo do grau de motivacao tem
por objetivo indicar o desejo de parar de fumar que o paciente tem (SAGDE; CANCER;
VIGILANCIA, 2001).

Para avaliar o grau de motivacao para abandono do tabagismo, escalas devem ser
utilizadas, sendo comum o modelo transteorico comportamental de Proschaska e cols,

que descrevem a existéncia de 05 estagios motivacionais: a pré-contemplagao (o individuo
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nao quer parar de fumar), a contemplacao (a pessoa tem medo de iniciar o tratamento, mas
admite que hd um problema), a preparagao (ele comega a controlar tanto a quantidade de
cigarros fumados por dia quanto organizar a rotina didria com o intuito de parar fumar),
a acao (estagio onde o individuo efetivamente consegue parar com o tabagismo) e por fim,
a manutencao (adogao de estratégias para evitar a recaida) (IAMONTIL; FILHO, 2019).

Feito o diagndstico, passa-se a escolha adequada do tipo de tratamento. Farmacologico
ou nao. Para compor o tratamento sem uso de medicamentos recomenda-se o aconselha-
mento (através de acompanhamento com abordagem em grupo ou individual) em ambos
0s casos as orientacoes sdo, resumidamente: a) primeiro encontro com o objetivo final
de escolha do dia “D” para que o paciente pare de fumar, b) préximos encontros com a
adogao de terapia cognitivo-comportamental para avaliar o progresso da decisao, recai-
das, efeitos adversos de possiveis medicamentos associados ou utilizados etapa que inclui
5 passos - Perguntar/ Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar (PAAPA); e ¢) ma-
nutencao para aqueles pacientes que lograram sucesso nos encontros mensais durante 12
meses de acompanhamento. (IAMONTTI; FILHO, 2019)

Para a abordagem e tratamento do tabagismo, também hoje esta disponivel os trata-
mentos farmacolégicos. Os medicamentos sao eficazes e estao disponiveis para auxilio a
cessacao do tabagismo e deve-se avaliar o contexto clinico de cada paciente, ofertando a
terapia mais adequada a cada caso (MARQUES et al., 2018).0 tratamento farmacolégico
esta indicado em situagoes especificas que devem ser previamente avaliadas e acordadas
com o paciente, restando a decisdo final ser de responsabilidade do profissional, é o que
afirma o Consenso Abordagem e Tratamento do Fumante (SA@DE; CANCER; VIGI-
LANCIA, 2001).

A redugao do percentual de tabagismo no Brasil evoluiu ao longo dos anos e o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) vém contribuindo, através da Atencio Priméria em Satde
(APS) e Estratégia e Saude da Familia (ESF), para que muitas pessoas tenham acesso
a saude integral. Neste sentido, o Ministério da Satude define que a Satide em Familia “é
um conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencao Primaria a Saude para cuidar da
populagdo no ambiente em que vive” (SAGDE, 2020). Esse conjunto de estratégias visa
o contato continuo com a comunidade e é um meio facilitador de formacao de vinculo e
geracao de empatia, itens fundamentais para manter o paciente motivado durante o pro-
cesso de abandono do tabagismo ou outras doencas. Além disso, a cessacao do habito de
fumar é um processo dinamico e exige a participacao ativa do dependente, cuja motivagao
influencia o abandono do tabagismo”(MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOQY, 2016).

Diante dos impactos de curto, médio ou longo prazo do tabagismo na satide recomenda-
se que o profissional de satde, na aplicagao da estratégia de antitabagismo escolhida, evite
erros comuns que podem contribuir para o fracasso do tratamento, como por exemplo: nao
realizar abordagem repetida esclarecendo que é preciso parar de fumar, especialmente nao

identificando as barreiras que o impedem de tentar; tratar simultaneamente o tabagismo
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e 0 alcoolismo em todos os casos; nao utilizar a monoterapia para inicio do tratamento
quando possivel e finalmente incorrer em iatrogenia ao nao avaliar as condigoes clinicas
prévias do paciente (IAMONTI; FILHO, 2019).
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4 Metodologia

A populagao-alvo da intervengao sao 45 usuarios tabagistas, sendo do género masculino
e do género feminino, todos com faixa etaria maior de 18 anos, cadastrados no Programa
de Tratamento ao Tabagismo ofertado pela APS no municipio de General Camara — RS,
nos dois primeiros quadrimestres do ano de 2020, de 01 de janeiro a 30 de abril e 01 de
Maio a 30 de julho, respectivamente.

As agbes propostas no Plano de Intervencao contemplam rodas de conversa e reunides
com enfermeiro, agentes comunitarios em satde (ACS) e coordenagdao do programa de
combate ao tabagismo no municipio; bem como a avaliagao clinica do usuario que se
dispOs a parar de fumar, a realizacao de sessdo estruturada e a participacao no grupo de
manutenc¢ao da abstinéncia como forma de promover educagao em satide para o paciente e

a comunidade. Estas agoes serao feitas nas modalidades: entrevista pessoal do tabagista

com a finalidade de identificar o seu nivel de escolaridade, a presenca ou nao de transtornos
(ansiedade, depressao, abuso de drogas), qual é o histérico de saide (para identificagao
de medicamentos atualmente em uso), avaliagdo do grau de dependéncia da nicotina
(com aplicacao do teste de Fagerstrom) e avaliagdo do grau de motiva¢io para cessagao
do habito de fumar. Todas as informacoes serdo expressas num cronograma em formato
word para melhor apresentacao.

Os encontros com a equipe serao através de rodas de conversa e reunioes. As rodas de
conversa terao carater informal onde os ACS e o enfermeiro capacitado poderao expressar
pré analise do cenario vivido pela comunidade quanto ao tema tabagismo aos demais
participantes do PI, enquanto que as reunioes serdao de cunho formal para delineamento

das acoes educativas e de tratamento possiveis.

Durante cada _sessdo estruturada sera feita uma abordagem com os integrantes do
grupo de apoio voltado para os usudrios , com o intuito de preparar os individuos a
parar de fumar. As sessoes serao semanais com duracao de 30 minutos esclarecendo a
importancia de que o individuo defina um dia especifico para parar com o tabagismo, o
chamado pela literatura de “Dia D” e seja encorajado a colaborar efetivamente com o
seu tratamento ressaltando que os profissionais envolvidos no processo de mudanca sao
instrumentos facilitadores para tanto (enfermeiros, psicélogo e médico). Em cada sessao
também serao compartilhadas pelos membros as experiéncias vividas até o momento.

A manutencao da abstinéncia (acompanhamento) serd realizada com aqueles indivi-
duos que concluiram as 04 sessoes estruturadas anteriores e ofertada na forma de consulta
médica em 01 encontro mensal durante um ano (com entrega de cartilha do préprio pro-
grama de controle ao tabagismo em substituigao ao panfleto produzido pela pesquisadora)

reforgando os beneficios da cessacao do tabagismo para o individuo e comunidade.
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5 Resultados Esperados

Durante a primeira avaliagao clinica, ocorrida no primeiro quadrimestre de 2020, com-
pareceram 15 usudrios tabagistas, sendo 8 homens e 7 mulheres. A participagao nas 04
sessoes estruturadas foram, respectivamente, de 15, 15, 7 e 7 pacientes. No entanto, de-
vido a Pandemia da COVID 19, e as recomendagoes por parte do Ministério da Satide
de evitar aglomeracoes como forma de prevengao da transmissdo do novo coronavirus -
SARSCov-2, o Programa de Controle ao Tabagismo foi suspenso em Marcgo de 2020, fato
que impossibilitou o segmento das agdes nesse ano.

A implantacao do Programa de Tratamento para Cessacao do Tabagismo em General
Camara — RS iniciou em janeiro de 2020 e, até inicio do més de marco do corrente ano, nao
foi possivel ofertar praticas integrativas como, por exemplo, o grupo de apoio ao tabagista,
devido a necessidade de sequéncia de atividades definidas em cronograma pré-elaborado,
resultado que se espera alcancar com a retomada do plano pés pandemia do Covid-19.

Apesar das atividades praticas que envolvem a participagao presencial no grupo esta-
rem suspensas, manteve-se as consultas individuais da populagao-alvo com intervalo de 15
dias seguindo todas as recomendagoes do MS, com esta agdo espera-se manter o paciente
informado (através da entrega de Cartilhas disponibilizadas pelo programa de controle ao
Tabagismo) e motivado na sua decisdo de parar de fumar. As impressoes identificadas nos
primeiros meses de implantacao do programa ¢ de leve prevaléncia do tabagismo entre as
mulheres (8 do total de 15 individuos) e com faixa etaria predominante entre 18 e 59 anos
(9 do total de 15) e 6 tinham mais de 60 anos. No municipio o habito de fumar parece
fazer parte da cultura herdada pelos antepassados de origem europeia.

Os principais resultados esperados envolvem a redugao do indice de tabagismo no
municipio e a cessacao do tabagismo da populacdo que participou do programa recém
implantado na UBS area 1 e 2. Dos 6.968 mil usuarios cadastrados nas referidas unidades
de satde, 295 sao fumantes (cerca de 4,23%) e a participagdo no programa de combate
ao tabagismo num primeiro momento pode ser considerada baixa (45) individuos, mas héa
que se considerar as dificuldades encontradas na implantagdo de um novo programa de
saude, que envolve questoes administrativas locais e regionais, recursos humanos, materi-

ais, financeiros, a capacitacao profissional, entre outros.






21

Referéncias

[AMONTI, V. C.; FILHO, F. S. S. L. Tabagismo. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C;
DIAS, L. C. (Ed.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre:
Artmed, 2019. p. 6293-6318. Citado 4 vezes nas paginas 13, 14, 15 e 16.

MARQUES, L. Z. et al. Cessacao do tabagismo: revisao dos diferentes métodos. Acta
Meédica - Ligas Académicas, v. 39, n. 1, p. 349-357, 2018. Citado na pagina 15.

MOREIRA-SANTOS, T. M.; GODQY, I.; GODOY, I. de. Sofrimento psicolégico
relacionado a cessagao do tabagismo em pacientes com infarto agudo do miocardio. J
Bras Pneumol, v. 42, n. 1, p. 61-67, 2016. Citado na pagina 15.

SAUDE, B. M. D. Atengio Primdria d Saidde. 2020. Disponivel em: <https:
//www.saude.gov.br/>. Acesso em: 02 Jun. 2020. Citado na péagina 15.

SAUDE, B. M. D.; CANCER, L. L. N. D.; VIGILANCIA, C. C. D. P. E. Abordagem e
Tratamento do Fumante. RIO DE JANEIRO: INCA, 2001. Citado 2 vezes nas paginas
14 e 15.

SILVA, I. I. N. D. C. J. A. G. D. A economia do tabaco e o controle do tabaco: Em
colaboragdo com a organizacao mundial da satide. RIO DE JANEIRO: INCA, 2017.
Citado na péagina 13.


https://www.saude.gov.br/
https://www.saude.gov.br/

	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	 Objetivo Geral 
	 Objetivos Específicos 

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

