DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v11n3p98-111

<<Recebido em: 08/02/19. Aceito em: 26/10/2019>>

Perfil de Tabagistas da area de abrangéncia de uma Estratégia
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RESUMO

Objetivou-se identificar o perfil dos tabagistas adultos e usuarios de uma estratégia
saude da familia do Sul do Para. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
guantitativa, descritiva e analitica, a amostra compreendeu a populacdo adulta de 20 a
59 anos, foi constituida por 22 tabagistas, (n=12; 55%) eram do sexo feminino, (n=10;
45%) sexo masculino, (82%) cor parda, (77%) estado civil solteiro, (68%) desempregado
e (82%) com baixo grau de escolaridade, 86% dos participantes faziam consumo do
cigarro associado ao alcool, e o grau de dependéncia a nicotina elevado (36%). O
conhecimento do perfil dos tabagistas, possibilita a equipe da unidade de salde
melhorar as estratégias antitabdgicas e a adesdo dos fumantes ao programa de
abordagem cognitiva e comportamental e o tratamento medicamentoso, pois apesar das
12 Estratégias Saude da Familia existentes no municipio apenas a referida unidade
estudada desenvolve o programa, no entanto com taxa de adeséo.

Palavras-chave: Cessacao; Dependéncia; Doenca Crbnica; Prevaléncia; Tabaco.

The aim of this study was to identify the profile of adult smokers and users of a family
health strategy in Southern Para. This was a cross-sectional study with a quantitative,
descriptive and analytical approach, the sample comprised the adult population aged 20
to 59 years. (n = 12, 55%) were female, (n = 10; 45%) male, (82%) brown, (77%)
unmarried, 68% unemployed, and (82%) with low educational level, 86% of the
participants were using alcohol-related cigarette, and the high degree of addiction to
nicotine (36%). The knowledge of the smokers' profile allows the health unit team to
improve the anti-smoking strategies and the adherence of smokers to the program of
cognitive and behavioral approach and drug treatment, because despite the 12 Family
Health Strategies in the municipality, studied program, however with membership rate.
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1. INTRODUCAO

O consumo de cigarro vem se tornando altamente elevado entre a populacao,
tornando- se um problema de saude publica, uma vez que seu uso continuo contribui
para o desenvolvimento de varios agravos na saude, sendo considerado como a maior
causa evitavel de morte no Brasil e no mundo (BRASIL, 2015).

Estima-se que, um terco da populacdo mundial adulta (1 bilhdo e 200 milhdes de
pessoas), sejam fumantes (BRASIL, 2017). O cigarro pode causar varias
consequéncias na vida do individuo, além de provocar sérios danos a saude como
cancer, doenca cardiovascular, pulmonares, Ulcera péptica entre outras patologias.

Aproximadamente 4.720 substancias quimicas estdo contidas na fumaca dos
derivados do tabaco, tornando o tabagismo o principal responsavel por quase 50
doencas (BRASIL, 2017).

Além disso, o tabagismo € uma das maiores causas de Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNTs). Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram
atribuidas as DCNTs como (doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer e outras), e 10% as doencas infecciosas e parasitarias e
5% aos disturbios de saude materno-infantis (NUNES, 2011).

Atualmente cinco milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia das
doencas que estéo relacionadas ao cigarro, sendo que 80% delas ocorrem em paises
de baixa e média renda, e se a tendéncia atual continuar a estimativa € que em 2030
venha ocorrer cerca de oito milhdes de mortes ao ano (BRASIL, 2001).

Portanto, é imprescindivel discutir a tal temética, sabendo que no municipio onde
a pesquisa foi realizada existem 12 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
atualmente, apenas uma (1) desenvolve o Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo (PNCT), mas que no entanto ha uma baixa adesdo ao programa em
relacdo ao numero de fumantes existentes na area de abrangéncia da estratégia.

Para que haja uma maior adesdo ao tratamento do tabagismo pelo SUS
(abordagem cognitiva, comportamental e medicamentosa), é essencial que a equipe
multidisciplinar reconheca as caracteristicas gerais dos tabagistas de sua area de
abrangéncia, para uma maior aproximacéo com publico alvo e efetivacédo do programa

de forma que atenda as necessidades especificas dessa populacdo, desenvolvendo
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estratégias adequadas, para assim manter o controle e promover a cessacdo do
tabagismo (CARAM, 2009).

Diante do exposto, 0 presente estudo propds identificar o perfil dos fumantes
adultos em usuarios de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona urbana do

Sul do Para.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa descritiva e
analitica, envolvendo uma amostra representativa da populagéo adulta (20 a 59 anos).
O estudo foi realizado em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), do Sul do Para.

A selecdo da amostra foi realizada pelo método de amostragem por
conglomerados. Participaram do estudo (n=11) setores existentes nos 5 bairros da
area de abrangéncia. De cada setor foi sorteado apenas um gquarteirdo e neste, uma
esquina foi selecionada para o inicio do estudo, foram percorridos 0s seis primeiros
domicilios, no sentido horario de cada esquina sorteada. O tamanho da amostra obtido
foi de 66 familias (nimeros de setores 11x6 casas visitadas=66 familias).

Foram incluidos na pesquisa todos os tabagistas, que pertencem a faixa de 20
a 59 anos de ambos os sexos, residentes dos bairros de abrangéncia da pesquisa e
que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos, individuos ndo tabagistas, menor de 20 e maior de 59 anos de idade de
ambos 0s sexos, que nao residem nos bairros de abrangéncia da pesquisa e nao
aceitaram participar da entrevista e assinar o TCLE.

Para a obtencédo dos dados, foi aplicado um questionario contendo 20 questbes
contendo 14 questbes que avaliam aspecto demografico, socioeconémico e as
condicdes e situacdes de saude dos tabagistas, e para avaliar o grau de dependéncia
da nicotina, foi aplicado o teste denominado Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) validado para utilizagdo no Brasil (ARAUJO, 2007). Constitui-se em seis
guestdes. A soma dos pontos resulta num escore, que varia de 0 a 10, e indica o grau
de dependéncia do fumante em: muito baixo (0-2), baixo (3-4), médio (5), elevado (6-
7) e muito elevado (8-10).

(0[0)
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Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 2013 e foram
analisados por meio de estatistica descritiva em percentual para as variaveis.

A fim de garantir os principios bioéticos dos participantes em relagdo a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, considerando que o
tabagismo acarreta diversas consequéncias a saude, 0s aspectos éticos da pesquisa
visam atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais definidas pela
Resolucdo 466/2012 e outras normativas em vigor, que tratam de pesquisas
envolvendo seres humanos, no ambito do Conselho Nacional de Saude Brasileiro, por
meio da Comissao Nacional de ética em pesquisa (CONEP).

Portanto o estudo sé teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, mediante o parecer n° 2.844.054 emitido pelo CEP no dia 25 de agosto de
2018. A coleta de dados ocorreu em setembro e outubro de 2018 e teve o

consentimento escrito dos participantes, mediante a assinatura do TCLE.

3. RESULTADOS

De 66 familias visitadas, 10 casas se encontraram fechadas, 19 familias alegaram néo
possuir nenhum fumante, e apenas 37 familias participaram da pesquisa. Foram
entrevistadas 36 tabagistas, mas apenas 22 se enquadraram dentro dos critérios de
incluséo, foram excluidos da amostra trés tabagistas menores de 20 anos, oito com idade
maior que 59 anos, trés que se recusaram em assinar o TCLE.

Na tabela 1, estdo a distribuicdo em numeros absolutos e percentual dos fumantes
qguantos as variaveis sociodemograficas.

De acordo com os resultados dos 22 participantes, mais da metade foram do sexo
feminino com (n=12; 55%), e sexo masculino (n=10; 45%). Houve um maior predominio de
tabagismo entre o sexo feminino. Verificou-se também, que a idade foi maior entre 50 a 59
anos, com (n=10; 45%) tabagistas, enquanto que, entre 20 a 29 anos foram cinco casos,
entre 30 a 39 anos quatros tabagistas, e apenas trés na faixa etaria de 40 a 49 anos. Vale
ressaltar que os dados apontaram maior numero de fumante acima de 50 anos.

A andlise de indicadores socioeconémicos descritas na (Tabela 1) apresenta uma
diferenca significante no que se refere a cor da pele, autodeclarados pardo (n=18; 82%);
preto dois (9%) e branco dois (9%).Quando questionado o grau de escolaridade dos

entrevistados, os dados apontaram mais elevado com (n=18; 82%) para o0 ensino

101
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fundamental incompleto, um (5%) para o nivel fundamental completo, um (5%) para o nivel
médio, ensino superior zero (0%) e os que nunca estudaram dois (9%). Isso demonstra que

a populacdo com menos grau de escolaridade, estdo mais propicio a se tornarem fumantes.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas dos tabagistas na referida area de
abrangéncia. Conceigéo do Araguaia, PA, Brasil, 2018.

CARACTERIZACAO N %
Tabagistas 22

Sexo

Feminino 12 55
Masculino 10 45
Idade

20 a 29 anos 5 23
30 a 39 anos 4 18
40 a 49 anos 3 14
50 a 59 anos 10 45
Raca/cor

Branco 9
Preto 2 9
Parda 18 82

Escolaridade

Nivel Fund. Incompleto 18 82
Nivel fundamental completo 1 5
Ensino médio 1 5
Ensino superior 0 0
Nunca estudou 2 9
Estado civil

Solteira 17 77
Casada 5 23
Situacdo no mercado de trabalho

Empregado 2 9
Desempregado 15 68
Assalariado com carteira assinada 0 0
Aposentado 1 5

Dos 22 entrevistados, (n=17; 77%) sao solteiros, e cinco (23%) casados. Houve um
percentual bem acentuado de tabagistas solteiras.
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Em relacédo a situacdo dos tabagistas no mercado de trabalho (n=15; 68%) estao
desempregados, dois (9%) disseram ser empregados, e quatros (18%) declararam-se
autbnomos. O indice de desempregados foi bem perceptivel na populacdo adulta de 30 a
40 anos de idade.

As estatisticas descritivas sobre as condicdes e situacbes de saude dos
entrevistados sdo apresentadas a seguir na Tabela 2.

Tabela 2 - Condicfes e situacdes de saude
Sim N (%)  N&o N (%)

Faz uso de alcool 19 (86) 03 (14)
Uso de outras drogas 2 (9) 20 (91)
Tem Hiper. Arterial 05 (23) 17 (77)
Tem Diabetes 0 (0) 22 (100)
Teve AVC 0 (0) 22 (100)
Teve Doenca Cardiovascular 2 (9) 20 (91)
Tem ou teve Cancer 0 (100) 22 (100)
Doenca resp. no pulméao 6 (27) 16 (73)

No que se refere a associacdo entre o uso do cigarro e consumo de bebida alcodlica,
teve uma maior propor¢do com (n=19; 86%), em relacdo aos que consomem somente
tabaco trés (14%), com maior prevaléncia entre a populacéo adulta na faixa etaria de 50-
59 anos (8 casos).Enquanto ao uso de outras drogas ilicitas, dois (9%) responderam fazer
uso, e (n=20; 91%) consomem somente tabaco.

O numero de tabagistas diagnosticado com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
encontrada na amostra foi de cinco (23%), sendo que a maioria (n=17, 77%) séo tabagistas
normotensos.

Em relacdo, Acidente Vascular Encefélico- AVE, cancer e diabetes, todos os
entrevistados (n=22, 100%) responderam nunca foram acometidos por essas patologias.
Apenas dois (9%) tabagistas relataram ser diagnosticados com doencas cardiovasculares,
enquanto (n=20, 91%) afirmaram né&o apresentar essa doenca.

De acordo com os entrevistados a maioria (n=16; 73%) ndo possui henhum problema
respiratério no pulmao, apenas seis (27%) tabagistas responderam ter problemas

pulmonares.
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A tabela 3, descreve o questionario de tolerancia de Fagerstrom, sobre o grau de

dependéncia a nicotina dos tabagistas.

Tabela 3 - Questionérios de tolerancia de Fagerstrom
Sim N (%)  N&o N (%)

Quanto tempo apo6s ao acordar vocé fuma

0 primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos 6 (27)
Entre 6 a 30 minutos 12 (55)
Entre 31 a 60 minutos 3 (14)
Apos 60 minutos 1(4)
Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
. . . 8 (36) 14 (64)
proibidos como igrejas, bibliotecas e etc.?
Qual cigarro do dia que traz mais
satisfacdo, é o primeiro da manha? 17 (77) 5(23)
Quantos cigarros por dia?
Menos de 10 11 (50)
De 11a20 5(23)
De 21 a 30 4 (18)
Mais de 31
2(9)

Vocé fuma mais frequentemente pela

13 (59) 9 (41)
manha?
Vocé fuma mesmo doente quando precisa

11 (50) 11 (50)

ficar de cama a maior parte do tempo?

A maioria dos participantes (n=12; 55%) afirmaram que acendiam o primeiro cigarro
entre 6 a 30 minutos apos acordar, e seis (27%) dentro de 5 minutos, e entre 31 a 60
minutos trés (14%) pessoas e apos 60 minutos um (4%).

Com relac&o ao tempo que os individuos fumam o primeiro cigarro do dia (n=12; 55%)
dos entrevistados responderam fumar entre 6 e 30 minutos ao acordar. Quando perguntado
se achavam dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, a maioria

(n=14; 64%) responderam néo ter essa dificuldade enquanto oito (36%) relataram que sim.
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O primeiro cigarro consumido no dia apresentou-se como mais prazeroso que
qgualquer outro para a maioria (n=17; 77%) dos entrevistados, e somente cinco (23%)
disseram nao ser o primeiro do dia. O consumo médio diario de cigarros dos fumantes
desse estudo foi metade (n=11; 50%), fumam menos de 10 cigarros ao dia, a outra metade
variou-se entre cinco (23%) de 11-20 cigarros, quatro (18%) 21-30 cigarros, e apenas dois
(9%) consomem mais de 31 cigarros ao dia.

Os entrevistados que relataram consumir cigarros frequentemente pela manha foram
(n=13; 59%), o restante nove (41%) consomem mais ao longo do dia.

Na referida pesquisa a metade (n=11; 50%) dos tabagistas que n&o interrompem a
pratica tabagica mesmo quando esta doente. Os dados da amostra apresentado no Grafico
1, descreve a interpretacao dos resultados do teste de Fagerstrém do grau de dependéncia
a nicotina. Descrevendo as principais variaveis do teste, muito baixo; baixo; médio; elevado

e muito elevado.

Gréfico 1- Grau de dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstrom).

(0-2 ) Muito Baixo (3-4) Baixo (5) Medio (6-7 )Elevado 8-10) Muito
Elevado

Em relacdo aos resultados do grau de dependéncia de nicotina houve uma
prevaléncia de oito (36%) no grau de dependéncia elevado, cinco (23%) foram classificados
como médio, quatro (18%) como baixo, trés (14%) muito elevado e apenas dois (9%) dos
entrevistados apresentaram o menor grau de dependéncia a nicotina, muito baixo.

O presente estudo, identificou-se uma prevaléncia de tabagista no sexo feminino,
sendo de acordo com a pesquisa de Caram (2009), que 63% de seu resultado eram

tabagistas feminino, e também com estudo de Zacan et al. (2011) com 76,6% do sexo
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feminino e 23,4% do sexo masculino, 0 que demostra o nivel elevado de fumo entre as
mulheres, assim como estudo realizado em um centro de atendimento de saude publica em
Passo Fundo 76,6% eram do sexo feminino e 23,4% do sexo masculino, o que demostra o
nivel elevado de tabagismo entre as mulheres. Assim como um estudo realizado em Ponta
Grossa, PR, onde houve predominio das mulheres (n=63; 63%) (MULLER, 2017).

Em relagdo a idade, houve um maior nimero de fumante acima de 50 anos. A
prevaléncia do tabagismo em idosos verificada neste estudo (45%) foi compativel com o
estudo de Zaitune (2012) realizado em S&o Paulo, com 73% de idosos tabagistas. Luppi
(2008), vem afirmar que a dependéncia nicotinica aumenta progressivamente nas faixas
etarias mais avancadas (entre 51 e 60 anos).

Houve um elevado percentual de tabagistas pardos indo de acordo com o esperado
da pesquisa. Almeida e Mussi (2006) em Salvador, identificou também uma prevaléncia de
tabagistas na cor parda de (45,5%). JA& em um estudo transversal realizado com a
comunidade académica de uma escola de enfermagem no sul do Brasil, em 2009
mostrou que a maioria dos participantes declararam ser de cor branca cerca de
(85%).Assim como a pesquisa realizada também no Sul do pais mais especificamente em
Ponta Grossa — PR houve predominio da cor branca (n=82; 82%) (MULLER, 2017).
Justificam-se tais achados pelas marcas da colonizacdo e da imigracdo que podem ser
percebidas nas diferentes regides do Pais, visto que a maior concentracéo de negros, 75%,
estd nas regides Norte e Nordeste. A Bahia, por exemplo, que recebeu grande fluxo de
africanos, tem a maior populacdo negra (17,1%). No Sul e Sudeste, existem grupos de
origem alema, polonesa, ucraniana, italiana, japonesa e portuguesa, portanto essas regiodes
concentram a maior parte da populacdo amarela e branca. Santa Catarina € o estado com
maior numero de pessoas gque se autodeclaram brancas: 85,7% (BRASIL, 2007).

Foi possivel identificar que, quanto menor o grau de escolaridade, maior a prevaléncia
de tabagismo, pois os dados apontaram mais elevado com (n=18; 82%) para o0 ensino
fundamental incompleto.

Dos entrevistados, (n=17;77%) sao solteiros,
resultado que vai contra os resultados de uma pesquisa realizada em Ponta Grossa, onde
predominou o estado civil casado (n=49; 49%) (MULLER, 2017).

Os resultados também apontam uma alta prevaléncia de tabagistas que faz uso do
cigarro associado a bebida alcodlica. Na pesquisa de Almeida e Mussi (2006) o uso do

cigarro foi mais frequente junto a bebida alcodlica (36,4%) em Salvador.
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O numero de Hipertensos identificados foi maior na faixa etaria de 50-59 anos, dentre
os 10 idosos (3 casos). Isso demonstra a populacédo adulta com maior fator de risco para
hipertenséo, pois além do fumo, tabagismo, sedentarismo prevalece entre esses individuos.

Embora, os pacientes incluidos neste estudo, ndo apresentaram nenhuma patologia
de pulmdo, o Instituto Nacional de Cancer -INCA (2007), aponta o cancer de pulm&o como
a maior causa de mortalidade entre os tipos de cancer no Brasil, em 90% dos casos
diagnosticados, é associado ao consumo de tabaco. Estima-se que, todo ano mais de cinco
milhdes de pessoas morrem no mundo por causa do cigarro e 25% das mortes sao por
doencgas do coragéo (BRASIL, 2017).

O tabagismo é um grave problema de Saude Publica, é fator de risco para cerca de
guase 50 diferentes doencas incapacitantes e fatais, dentre elas, doencas respiratorias,
neoplasias malignas, doenca pulmonar obstrutiva crénica-DPOC e doencas
cardiovasculares, sendo o cancer de pulmao, a primeira causa de morte por cancer no
Brasil, com 90% dos casos em fumantes (BRASIL, 2017).

Diante dos dados foi possivel observar o auto indice de tabagistas que fumam apdés o
café da manha. Esse percentual elevado, vai de acordo com a pesquisa de Luppi (2008),
de 111 tabagistas entrevistados, 93,3% acendiam o primeiro cigarro do dia entre 30 minutos
apos despertar.

A dificuldade de fumar em ambiente fechado, esta diretamente relacionado com o grau
de dependéncia nicotina, esta variavel para Halty et al. (2002) é importante critério para
avaliacado do grau de dependéncia. Na pesquisa de Luppi (2008), mostrou que primeiro
cigarro do dia também foi o mais prazeroso.

Segundo Zaitune (2012), o nimero de cigarros fumados e a avaliagcdo do tempo de
fumar o primeiro cigarro apdés acordar também sao indicadores da intensidade da
dependéncia a nicotina. Essa dependéncia traz varios maleficios a saude do tabagista.
Rossaneis (2011) relata que, “o risco da hipertenséo arterial associada ao tabagismo é
proporcional ao numero de cigarros fumados e a profundidade da inalagcao”.

Na referida pesquisa a metade 11 (50%) dos tabagistas que nao interrompem a pratica
tabagica mesmo quando estad doente, foi igual aos individuos que tem dificuldade de
interromper 11 (50%). Enquanto que, no estudo de Luppi (2006), 74,5% dos individuos
efetuaram uma ou mais tentativas em locais proibidos. Isso mostra o grau de dependéncia

elevado da nicotina.
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Houve predominio do grau de dependéncia a nicotina elevado, oito (36%), esse
elevado grau esta de acordo com a pesquisa que avaliou a utilizacdo do Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom (QTF) como instrumento de medida da dependéncia nicotinica
realizada em um Hospital Universitario é referéncia na cidade de Rio Grande, no Rio
Grande do Sul, para pneumopatas crénicos, detectando 59 % dos tabagistas com grau
elevado de dependéncia a nicotina (HALTY, 2002).

O tabagista com grau de dependéncia elevado, tende a desencadear danos a saude
mais elevados, que em relacéo os de dependéncia leve. De acordo com o estudo do Dr.
Rosenberg (2004), “o tratamento deve ser mais enérgico e mais prolongado que o
geralmente recomendado. E indicado suporte psicoldgico, particularmente quando ha

estresse e alto consumo de alcool”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar o perfil dos tabagistas adultos usuarios de
uma Estratégia de Saude da Familia, sendo predominante no sexo feminino, na cor parda,
com idade entre 50 a 59 anos e com baixo grau de escolaridade. Além, do alto indice de
tabagistas desempregados e solteiros.

Contudo, conclui-se que os perfis dos tabagistas estdo de acordo com a hipotese da
referida pesquisa, com excecao de sexo, que foi mais prevalecente no sexo feminino que
no masculino.

Este estudo demostrou também que 86% dos participantes faziam consumo
associado de alcool/tabaco. Sabendo que o tabagismo € fator de risco para as DCNTs e
DPOC, com relacdo as patologias, houve um percentual menor do que o esperado, como
hipertensdo 23%, e doencas cardiacas e pulmonares apenas 27%.

Em relagdo ao grau de dependéncia a nicotina, foi encontrado um elevado grau de
dependéncia nicotinica 36%seguido de 23% com dependéncia média. Os resultados
demonstram que, a populagéo pesquisada tem dificuldade de abandonar o fumo e aderir
programa de cessacao do tabagismo pelo alto grau de dependéncia, a condi¢édo social e 0
grau de escolaridade que podem influenciar na adesao ao tratamento, tanto em termos de
compreensao do contetdo, quanto na utilizacdo adequada dos recursos necessarios.

Segundo Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 a prevaléncia de fumantes

no Para é de 12,9 % entre adultos fumantes com 18 anos ou mais em amostras domiciliares
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(rural e urbana), cerca de 700.000 mil de pessoas e ha cerca de 6.157 fumantes no
municipio onde foi realizada a pesquisa. No entanto o Programa de Abordagem Cognitiva
Comportamental e Medicamentosa que foi desenvolvido pelo Ministério da Saude e o
Instituto Nacional de Cancer — INCA que tem que como objetivo ajudar os participantes a
deixarem de fumar, fornecendo-lhes informacfes e estratégias necessarias para direcionar
seus proprios esfor¢os, ainda ndo alcancou sua cobertura maxima no municipio estudado,
visto que das 12 ESF’s existentes somente uma unidade desenvolve, ficando evidente que
nem todo fumante possui 0 acesso adequado para iniciar seu tratamento.

Faz-se necessario preparar profissionais da saude para lidar com habilidades
multiprofissionais afim de efetivar tal programa com objetivo de promover o controle e a
cessacao do tabagismo no municipio.

Portanto, propdem-se parceria com as instituicbes de ensino em salude para o
combate dessa epidemia de tabagismo que € um problema de saude publica globalizado,
gue transcende as fronteiras dos paises e cujo controle depende de medidas intersetoriais,
fortalecendo e organizando a rede de atencéo ao tabagista afim de que o usuario possa
iniciar a abordagem e a farmacoterapia em tempo oportuno com a maior comodidade
possivel. Dessa forma, contribuindo com o abandono do vicio ao tabaco, sendo de grande
relevancia na vida dos tabagistas e seus familiares, fumantes passivos, consequentemente
diminuindo as chances de morbidades e mortalidade relacionadas ao consumo da nicotina

proporcionando uma melhor qualidade de vida a todos os envolvidos.
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