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RESUMO

O tabagismo é responséavel por cerca de 5 milh6es de mortes no mundo e no Brasil,
estima-se que o tabagismo seja responsavel por 200 mil mortes por ano. O tema
definido para o estudo foi resultado da atividade de diagnostico situacional
desenvolvidas no moédulo de planejamento e avaliagdo em saude do curso, que
evidenciou um alto porcentual de tabagista no municipio. O Objetivo deste trabalho
foi descrever passo a passo o0 plano de acdo de controle do tabagismo na
administrac@o publica do municipio de Serra da Saudade-MG, de forma a facilitar e
contribuir com outros municipios na sua implementacéo. Foi realizada uma revisao
bibliografica sobre o tema nos bancos de dados que fazem parte da Biblioteca
Virtual em Saude. As publicacbes analisadas vieram confirmar a necessidade da
implantacéo do plano de acado no municipio respaldo nos achados, onde se confirma
0s riscos do tabagismo ara a saude e ainda 0s inUmeros riscos ao meio ambiente e
0 comprometimento dos recursos publicos com as doencas que ele acarreta. A
implantacdo do programa do controle do tabagismo visa ndo apenas diminuir o risco
de doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do processo
saude-enfermidade, buscado qualidade de vida para a populagéo.

Palavras- chaves: Saude. Persisténcia. Tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is responsible for about 5 million deaths worldwide and in Brazil, it is
estimated that smoking is responsible for 200,000 deaths per year. The theme set for
the study was the result of the activity of situational diagnosis developed in the
planning and evaluation of health module of the course, which showed a high
percentage of smokers in the city. The objective of this study was to describe step by
step action plan for tobacco control in the public administration of the municipality of
Serra da Saudade - MG in order to facilitate and contribute to other municipalities in
its implementation. A literature review on the subject in the databases that are part of
the Virtual Health Library Publications analyzed confirmed the need for the
implementation of the action plan in support municipality in the findings, which
confirms the risks of smoking are health was performed and yet the numerous risks
to the environment and commitment of public resources to the diseases that it
causes. The implementation of the tobacco control program aims to not only reduce
the risk of disease, but increase the chances of health and life, causing a multi-and
inter-sectoral intervention called on the determinants of the health- illness, seeking
quality of life for the population.

Keywords : Health Persistence . Smoking.
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1 INTRODUCAO

O Tabagismo representa hoje em dia a maior causa isolada evitavel de doenca e
morte no mundo, sendo considerado o principal fator de risco prevenivel de doencas
graves como cancer, principalmente de pulméo, o enfisema, as bronquites crénicas,

0s infartos e derrames cerebrais, entre tantas outras.

Inmeras pesquisas confirmaram que o0 consumo de tabaco causa mais mortes
prematuras do que a soma das mortes causadas por AIDS, cocaina, heroina, alcool,

incéndios, acidentes de automovel e suicidios.

No mundo existem cerca de 1 bilhdo e 300 milh6es de fumantes, sendo que 5
milhdes sdo vitimados anualmente com morte prematura. No Brasil cerca de 200 mil
mortes ocorrem todo ano em decorréncia do uso do cigarro. No municipio de
Serrada saudade ndo é diferente com um elevado numero de tabagistas de acordo

com o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

Dessa forma, torna-se imprescindivel que acbes de prevencdo e controle do
tabagismo sejam tomadas por diferentes segmentos da sociedade.

No dia 29 de agosto de 2002, o Ministério da Saude assinou a Portaria n° 1575

garantindo tratamento gratuito para fumantes pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Analisando o aumento global do consumo de tabaco e que o tabagismo além de
fator de risco de cancer é uma doenca gerada pela dependéncia da nicotina, a
Secretaria Municipal de Saude de Serra da Saudade adotou estratégias para criar
um contexto social favoravel que ao mesmo tempo em que estimule e motive a
populacdo a adotar habitos saudaveis, proteja-a também das exposicdes

involuntérias a fatores de risco de cancer.



2 JUSTIFICATIVA

Para um eficaz controle do tabagismo é necessario que se compreenda que o
problema envolve questdes que nao se limitam apenas ao individuo fumante. A
problematica é resultante de todo um contexto social, politico e econémico que
historicamente tem favorecido individuos que comecem a fumar e dificultando outros

a deixar de fumar.

Com a Implantagdo do Programa de Controle do Tabagismo na administracdo
publica desenvolvem-se acdes pontuais e continuas a fim de dar o exemplo para

toda a populacao da cidade.

Os fumantes sao cadastrados para participar dos grupos de apoio para cessacéao de
fumar com acompanhamento médico e psicolégico. Nos eventos pontuais do Dia
Mundial Sem Tabaco, 31 de maio e do Dia Nacional de Combate ao fumo, 29 de

agosto o publico participante na sua maioria, sao alunos de escolas publicas.



3 OBJETIVO

Descrever passo a passo 0 projeto de intervencdo para controle do tabagismo na
administracdo publica do municipio, de forma a facilitar e contribuir com outros

municipios na sua implementacao.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo narrativa de literatura para a construcéo de plano de acéo.
O tema definido para o estudo foi resultado da atividade de diagndstico situacional
desenvolvidas no modulo de planejamento e avaliacdo das acfes em saude, que
evidenciou um alto porcentual de tabagistas no municipio. Tal fato mostra a
importancia do controle de tabagismo e a promocdo de saude da populacdo de

Serra da Saudade.
Para revisdo de literatura foi feita na base de dado SCIELO, site de buscas
GOOGLE Académico, biblioteca do CROMG, jornais e livros online no periodo de

julho de 2012 a janeiro de 2013.

As seguintes palavras chaves foram utilizadas na busca: tabaco, persisténcia e

saude.

Foram selecionados somente 0s artigos que se identificaram com o tema escolhido.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Tabagismos uma questao de multifacetada: “dimensionando o problema”.

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel ndo sé do cancer como
também de doencas cardiovasculares e respiratorias. “Atualmente se sabe que 25
doencas diferentes estdo relacionadas ao tabagismo, sendo por isso, considerado
pela Organizagdo Mundial de Saude, como um dos mais graves problemas de saude
publica no mundo” (CARVALHO, 2000, p.65).

Este mesmo autor comenta que

O fato de que o tabagismo é responsavel por inUmeros riscos a
salde e diversos outros danos ao meio ambiente, a economia e a
sociedade de uma maneira geral sdo inegaveis, conforme
amplamente comprovado, tornando-o um problema multifacetado
(CARVALHO, 2000 p.72).

Os tipos de cancer que incidem com maior frequéncia em fumantes sdo os de
pulmédo, boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo do utero,
estbmago e figado. Vale ressaltar que o cancer de pulmédo, em 90% dos casos
provocado pelo tabagismo, ocupa a primeira posicdo em mortalidade por cancer no
sexo masculino, na maioria dos paises desenvolvidos, e no Brasil (BRASIL, 2010).

Na fumaca dos produtos podem ser detectadas cerca de 4700 substancias toxicas
diferentes, dentre elas o alcatrdo, a nicotina, 0 mondéxido de carbono, residuos de
fertilizantes e pesticidas, metais pesados, e até substancias radioativas (IARC, 1986;
ROSEMBERG 1987; MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O alcatrao é reconhecido como um carcindgeno potente, capaz de atuar nas trés

fases da carcinogénese: inducéo, promocao e progressao (INCA, 2009a).

A nicotina é uma droga psicoativa capaz de causar dependéncia, pelos mesmos

mecanismos da cocaina, maconha, heroina e alcool (BRASIL, 2009).
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Além disso, devido a seus efeitos vasoconstrictores e de provocar aumento das
lipoproteinas de baixa densidade e adesividadeplaquetéria, contribui para a
formacéo de trombos, aterosclerose e infarto do agudo do miocardio (ROSEMBERG,
2009).

O monoxido de carbono, 0 mesmo gas toxico exalado do cano de descarga de
automoveis é gerado em grandes quantidades pelo processo de queima do tabaco.
No sangue, o monoxido de carbono, que possui 250 vezes mais afinidade para a
hemoglobina que o oxigénio, forma a carboxehemoglobina, e contribui para a
diminuicdo da oxigenagédo dos tecidos, potencializando a acdo cardiovascular da
nicotina (BRASIL, 2009).

Os danos provocados pela poluicdo tabagistica ambiental ampliam mais ainda, a
dimenséo do problema. A maior parte do tempo total de queima de um cigarro (96%)
corresponde a fumaca que sai silenciosamente da ponta acesa do mesmo. Esta
fumaca se difunde pelo ambiente homogeneamente, fazendo com que, mesmo as
pessoas que estdo mais distantes dos fumantes, inalem quantidades de poluentes
iguais as que estao mais préximas. A fumaca que sai da ponta do cigarro contém
cerca de 400 substancias em quantidades comparaveis a que o fumante inala, e
algumas em concentracdes mais elevadas. Em média, nessa fumaca podem ser
encontradas trés vezes mais monoxido de carbono e nicotina e até cinquienta vezes
mais substancias cancerigenas, do que na fumaca tragada pelo fumante. Desta
forma, os fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluicdo ambiental tais
como irritacdo nos olhos, manifestacbes nasais, tosse, cefaléia e aumento dos
problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias. Quando comparados
com ndo fumantes ndo expostos a poluicdo tabagistica ambiental os fumantes
passivos tem um risco 30% maior de cancer de pulmdo e 24% para doencga

cardiaca, em longo prazo (INCA, 2009b).

As criangas, ao terem que conviver com a poluicdo tabagistica desde a vida intra-
uterina até a adolescéncia, séo particularmente afetadas. A mae que fuma durante a
gestagdo aumenta os riscos de aborto espontdneo em 70%, nascimentos
prematuros em 40%, recém-nascidos de baixo peso em 100% e morte perinatal em
30% (BRASIL, 2009). Além disso, o risco de morte subita infantil € cerca de 150%
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maior para os bebés, filhos de méaes fumantes e que continuam sendo expostos a
fumaca do cigarro apos o nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997)

Inimeras pesquisas mostram que quanto maior o nimero de fumantes no domicilio,
maior o percentual de infeccbes respiratdrias entre criangas, chegando a ser 50%
maior entre criangas que convivem com mais de dois fumantes em casa do que

aguelas que nao convivem com fumantes (BRASIL, 2010).

Como resultado, as estatisticas de mortalidade pelo tabagismo sé&o alarmantes: a
cada ano, o uso dos derivados do tabaco mata cerca de 5 milhdes de pessoas em
todo o mundo e este numero tende a ser crescente. Atualmente, vem causando mais
mortes prematuras no mundo do que a soma de mortes provocadas por AIDS,
consumo de cocaina, heroina, alcool, acidentes de transito, incéndios e suicidios
juntos. E se a tendéncia de consumo néo for revertida, nos préximos 30 a 40 anos
(quando os fumantes jovens de hoje atingirem a meia idade), a epidemia tabagistica
sera responsavel por 10 milhdes de mortes por ano, sendo que 70% delas ocorrerédo
em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

No Brasil, que possui um contingente de 30,6 milhdes de fumantes, estima-se que a
cada ano, morrem precocemente, cerca de 200.000 pessoas, ou seja, cerca de 20
brasileiros morrem a cada hora vitimas de doencas relacionadas ao tabagismo
(BRASIL, 2011).

5.1.1 Aspectos Econdmicos do Tabagismo

A estratégia da industria do fumo € a mesma no mundo inteiro e vai contra a saude
publica e o bem estar de populacdes de todo o mundo. Questdes, como por
exemplo, a responsabilidade corporativa hoje esta sendo colocadas em duvida por
devido ao conflito das empresas de tabaco com os sistemas de salde publicos. E
inaceitavel que a industria do cigarro seja um fator diferencial em determinada
economia, se na realidade ela causa a morte de 4,9 milhdes de individuos

anualmente, com a perspectiva de serem 10 milhdes em 2030. E o pior: 70% dessas
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mortes estardo concentradas nos paises em desenvolvimento, a maioria carente de

financiamento publico para programas sociais (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos custos do tratamento das doencas relacionadas ao fumo, € possivel

dividi-los em duas categorias: tangiveis e intangiveis (INCA, 2011).

a) Custos tangiveis
) assisténcia a saude (servicos meédicos, prescricdo de medicamentos,

servigcos hospitalares, etc.);

b) Custos intangiveis
I) a morte de fumantes e ndo fumantes

II) o sofrimento dos fumantes, ndo fumantes e seus familiares.

5.1.2 Tabagismo Passivo

Define-se tabagismo passivo como a inalagdo da fumaga de derivados do tabaco
(cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo e outros produtores de fumacga) por
individuos ndo fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados. A
fumaca dos derivados do tabaco em ambientes fechados € denominada Polui¢do
Tabagistica Ambiental (PTA) e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
torna-se ainda mais grave em ambientes fechados. O tabagismo passivo é a 32
maior causa de morte evitdvel no mundo, subseqiiente ao tabagismo ativo e ao

consumo excessivo de alcool (IARC, 2009).

[...] o ar poluido contém, em média, trés vezes mais nicotina, trés
vezes mais monodxido de carbono, e até cinglienta vezes mais
substancias cancerigenas do que a fumaca que entra pela boca do
fumante depois de passar pelo filtro do cigarro.

A absorcdo da fumaca do cigarro por aqueles que convivem em
ambientes fechados com fumantes causa:

1 - Em adultos n&o fumantes:

» Maior risco de doencga por causa do tabagismo, proporcionalmente
ao tempo de exposicao a fumaca;

* Um risco 30% maior de cancer de pulméo e 24% maior de infarto
do coracéo do que os ndo fumantes que ndo se expdem.

2 - Em criancas:

* Maior freqiéncia de resfriados e infec¢des do ouvido médio;
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* Risco maior de doencas respiratérias como pneumonia, bronquites
e exarcebacao da asma.

3 - Em bebés:

* Um risco 5 vezes maior de morrerem subitamente sem uma causa
aparente (Sindrome da Morte Subita Infantil);

* Maior risco de doengas pulmonares até 1 ano de idade, proporcionalmente
ao numero de fumantes em casa (IARC, 2009, p. 56).

Fumantes passivos também sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagistica
ambientais, tais como, irritacdo nos olhos, manifestacbes nasais, tosse, cefaléia,
aumenta de problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias e aumento
dos problemas cardiacos, principalmente elevacédo da presséo arterial e angina (dor
no peito). Outros efeitos a médio e longo prazo sdo a reducdo da capacidade
funcional respiratéria (0 quanto o pulméao é capaz de exercer a sua funcéo), aumento
do risco de ter aterosclerose e aumento do numero de infecgdes respiratdrias em
criancas (IARC, 2009).

Os dois componentes principais da PTA sdo a fumaca exalada pelo fumante
(corrente primaria) e a fumaca que sai da ponta do cigarro (corrente secundaria).
Sendo, esta Ultima o principal componente da PTA, pois em 96% do tempo total da
gueima dos derivados do tabaco ela é formada. Porém, algumas substancias, como
nicotina, mondxido de carbono, amonia, benzeno, nitrosaminas e outros carcinégeno
podem ser encontradas em quantidades mais elevadas. Isto porque nao sao filtradas
e devido ao fato de que os cigarros queimam em baixa temperatura, tornando a
combustdo incompleta (IARC, 1987). Em uma andlise feita pelo INCA, em 1996, em
cinco marcas de cigarros comercializados no Brasil, verificaram-se niveis duas 2
vezes maiores de alcatrdo, 4,5 vezes maiores de nicotina e 3,7 vezes maiores de
mondxido de carbono na fumacga que sai da ponta do cigarro do que na fumaca
exalada pelo fumante. Os niveis de amonia na corrente secundaria chegaram a ser
791 vezes superior que na corrente primaria. A amonia alcaliniza a fumaca do
cigarro, contribuindo assim para uma maior absor¢édo de nicotina pelos fumantes,
tornando-os mais dependentes da droga e €&, também, o principal componente
irritante da fumaca do tabaco (BRASIL, 1996).
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5.1.3 Avancos na Atualidade: Meio ambiente e Tabagismo

Tanto no avanco do conhecimento por parte da populacdo sobre os maleficios do
tabagismo em geral e em especial, da fumaca ambiental do tabaco em locais
fechados como na criacédo de legislacao local que proibe totalmente o fumo nestes
ambientes, o Brasil, pais de dimensdes continentais, jA& apresenta resultados
positivos. Sete estados e 23 municipios brasileiros ja entenderam a importancia da
adocao de ambientes 100% livres da fumaca do tabaco e aprovaram legislacdes
proprias, aperfeicoando a Lei Federal 9.294/96 e implementando ambientes publicos
e privados 100% livres da poluicdo tabagistica ambiental. Para tal, contaram com o
apoio das secretarias estaduais e municipais de saude além da populacéo,
promovendo assim, politicas publicas saudaveis. Com a adocdo de medidas desta
natureza, estados e municipios contribuem para a elevagédo da qualidade de vida da
populacao brasileira e para reducdo dos custos decorrentes das doencas crbnicas
tabaco-relacionado que, apesar de altamente evitaveis, hoje sobrecarregam todo o
sistema de saude do pais. O numero de Obitos anuais (2.655), ocasionados pela
exposicdo ao fumo passivo poderia ser evitado pela prevencdo desta exposicao
(BRASIL, 2011).

Além disso, o gasto do Sistema Unico de Saltde com o tratamento destes ndo
fumantes que morrem todo ano no Brasil em consequéncia de doencas provocadas

pelo tabagismo passivo ndo chegaria a pelo menos R$ 19,15 milhdes anuais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 68) comenta que

[...] as legislacdes locais de promocdo de ambientes 100% livres de
fumo tém sido questionadas judicialmente, sob o argumento da
inconstitucionalidade. Na esfera federal, observa-se o retardo da
votacdo do Projeto de Lei 315/08 que visa proibir nacionalmente o
ato de fumar em recintos coletivos fechados. Organizacdes dos
setores de alimentacdo, hotelaria e entretenimento vém realizando
um forte lobby junto aos parlamentares federais para que a medida
nao seja aprovada. A justificativa € um possivel impacto da proibicao
de fumar em bares e restaurantes sobre a clientela e o lucro destes
estabelecimentos, que nao se verificou em nenhum pais, estado ou
municipio que ja implantou a medida.
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Varios problemas sdo constatados em relagdo ao consumo do tabaco, entre eles o
desmatamento em larga escala, incéndios, empobrecimento do solo, uso de
insumos agricolas, toxicidade e poluicdo tabagica ambiental, hoje o principal

poluente de recinto fechado conhecido em todo o mundo (MORAES, 2001).

Depois de colhido como folha verde, o tabaco passa por um processo de secagem
artificial denominado cura, que tem o objetivo de preservar as folhas para
armazenagem, transporte e processamento. E através desse processo que o tabaco

ganha as caracteristicas de sabor, aroma e cor (BRASIL, 2011).

A revisdo bibliografica, mesmo sucinta, nos mostra a dimenséo do problema que o

tabaco acarreta a saude do homem e a sociedade de forma indireta.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Passo a passo na implantacdo de um programa de controle do tabagismo na

administrac@o publica do municipio Serra da Saudade

6.1.1 Sensibilizacdo da Administracdo do Municipio.

Sem duvida o ponto de partida para a implantagcdo de uma politica de restricdo ao
consumo de cigarros e outros derivados do tabaco em um ambiente de trabalho € o

compromisso da administracéo publica com essa politica.

Assim sendo o primeiro passo a ser tomado para a viabilizacdo deste programa sera
a apresentacao deste projeto a Administracdo Municipal com o objetivo de tornar

possivel o seu desenvolvimento.

Nesta fase o programa devera ser discutido, com a administracdo publica junto aos
seus gestores: Secretaria da Saude do Municipio, o executivo municipal (prefeito) e
demais autoridades que queiram participar do programa de controle do tabagismo

no municipio de Serra da Saudade - MG.

O programa sera implantado na administracdo publica do municipio de Serra da

Saudade - MG, pelo fato de ser o maior empregador da cidade.

6.1.2 Formacéo de uma Comissao Interna para o Programa

Os individuos que compordo esta comissao poderdo ser indicados pelos gestores
municipais, pelo gerente do programa, ou poderéo ser identificadas pelas liderancas

durante debates, reunides, sobre o programa.

Os componentes da comissdo, ndo devem ter posi¢cOes extremistas ou radicais, o
gue prejudicaria um aspecto bastante relevante para o sucesso do programa, que €

evitar conflito entre fumantes e ndo fumantes, buscando um clima de respeito mutuo.
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Esta equipe deve ser a mais eclética possivel, procurando captar pessoas de
diferentes profissées, fun¢des e niveis hierarquicos, possuindo inclusive fumantes,
para que a questdo seja bem explorada sob os diversos angulos da sua

problematica.

Os membros dessa comissédo se reunirdo semanalmente ou quinzenalmente para
discusséo das etapas de implantacdo do programa, tentando cumprir as acdes das

tarefas propostas no projeto, descritas no cronograma.

E importante que sejam identificados na comissdo, individuos com maior
disponibilidade de tempo, ou que a propria direcédo libere parte de seu tempo para se

dedicar a operacionalizacéo das etapas do programa.

6.2 Definicdo do local estratégico para levantamento de dados sobre tabagismo.

Foi escolhida a sede administrativa da Prefeitura Municipal de Serra da Saudade -

MG, onde apresenta um maior fluxo de pessoas durante todo o dia.

6.3 Estratégia para coleta de dados sobre tabagismo

6.3.1 Contagem de Bitucas ou Guimbas

A contagem de bitucas de cigarros funciona como indicador do respeito a normas de
restricdo ao consumo de derivados do tabaco nos setores da prefeitura. A contagem
pode ser feita observando-se as caixas de areia ou cinzeiros, que geralmente sao
distribuidas para todos os setores. Caso ndo haja esse tipo de coletor buscar-se-a

apoio com o pessoal da limpeza.

Essa avaliacdo sera feita em dias diferentes - 3 dias por semana- durante pelo
menos 3 semanas para a obtencdo de uma meédia de bitucas por pessoas

frequentes ao local.
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Nesta fase serd interessante registrar os locais onde a concentracdo de bitucas é
maior, pois durante a fase de monitoramento, esses locais poderdo necessitar de

uma maior atencao.

6.3.2 Contagem de pessoas fumando no local escolhido como ponto estratégico.

Nesta fase devera se proceder da mesma forma que foi feito com a contagem de
bitucas em termos de dias, para obtencdo de uma média. Se possivel identificando

as pessoas por fungéo e setor.

Tanto a contagem dessas pessoas como a contagem de bitucas devera proceder
qualquer outro tipo de pesquisa ou intervencao sendo realizada da forma mais
discreta possivel, uma vez que qualquer evidéncia da intencdo de implantacdo do
programa pode interferir nos resultados, inibindo o comportamento dos fumantes,

gue passarao a dotar o habito de fumar escondido, bem como de esconder bitucas.

6.3.3 Pesquisa sobre o perfil do tabagismo na Sociedade de Serra da Saudade

Sera organizada uma pesquisa que permitira um diagndéstico do atual perfil da
prevaléncia do tabagismo entre os cidaddos Serranos - o numero de fumantes por
idade, sexo, quantos fumantes querem deixar de fumar, opinido dos funcionarios
publicos sobre a restricio ao consumo de tabaco nas dependéncias da
Administracdo publica, etc. Esse diagndstico no futuro servird de parametro para a

avaliacao do impacto de implantacdo da politica de restricdo ao fumo no municipio.

E importante lembrar que para conseguir um bom indice de resposta ao questionario
entre os empregados da Administragdo publica e cidaddos se fara uma divulgagéo
prévia sobre a ocorréncia da pesquisa buscando mostrar que o objetivo da mesma
nao é identificar fumantes para persegui-los, mas sim, oferecer-lhes apoio na

cessacao de fumar.

A pesquisa ndo tem necessidade de ser identificada, mantendo, portanto sigilo em

relacdo aos fumantes.
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As divulgacdes sobre esta pesquisa sempre enfatizardo que o programa néo tem
como objetivos perseguir ou pressionar os fumantes, reconhecendo-os apenas como
individuos que tem um problema, e que necessita de apoio e compreensao para

solucionar sua dependéncia da nicotina.

Apos a coleta esses dados serdo analisados e divulgados na comunidade.

6.4 Divulgacao resultados da pesquisa

Antes de iniciar a campanha interna de controle do tabagismo a comissdo do
programa irA divulgar os resultados da pesquisa, demonstrando o perfil da
prevaléncia do tabagismo na Administracdo publica de Serra da Saudade e a

percepcao dos empregados sobre o0 assunto.

Essa divulgacao sera apresentada no jornal interno da Administracdo publica, assim

como nos terminais de computador e nos murais dos diferentes setores.

6.5 Definindo estratégia para o programa de tabagismo

6.5.1 Acao Educativa

A campanha educativa sobre os maleficios do cigarro envolvera no minimo 3 fases,

a saber:

12 fase: nesta fase sera afixada durante duas semanas nos principais locais de

divulgacao da o cartaz 1 com o objetivo de trazer o tema para reflexao.

22 fase: na segunda fase o cartaz 1 sera substituido pelo cartaz 2, sendo
acompanhado pela distribuicdo de folhetos e adesivos.
Esses folhetos contém dados impactantes sobre o cigarro e estabelecera uma data

(dia D), a partir da qual s6 serd permitido fumar nas éareas indicadas como
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Fumodromos. Paralelamente a essa fase procede-se a sinalizagcédo de (Fumodromos
e locais livres do tabaco).

32 fase: nesta fase o cartaz 3 € afixado no lugar do cartaz 2 e na mesma ocasiao sao
distribuidos folhetos informando que a partir daquela data ndo sera mais permitido
fumar fora dos Fumddromos, esclarecendo as razGes para ndo fumar em um
ambiente de trabalho, e orientando os fumantes a procurarem apoio para deixar de

fumar.

6.5.2 Fumdodromos no ponto estratégico da pesquisa

Alguns membros da comissdo do programa de controle do tabagismo na
Administragdo publica deverdo identificar areas especificas para o fumante. Na
medida do possivel essas areas devem ser reservadas apenas para este fim, ou
seja, ndo compartilhada por ndo fumantes, arejadas e isentas de risco de explosao

ou incéndios.

No entanto a delimitacdo de areas para fumar ou imediato banimento do cigarro,
deve ser resultante de um consenso dos empregados da administracdo publica.
Todas as areas especificas para os fumantes serdo sinalizadas com auto-adesivos e
recebera informacdes continuas e rotativas sobre os maleficios do tabagismo ao

meio ambiente e principalmente a saide humana.

6.5.3 Encaminhamento/ Tratamento dos dependentes de nicotina

A Administragdo publica apds esta fase criara um esquema de encaminhamento dos

dependentes de nicotina, e que estiverem interessados a abandonar o fumo, a

orgaos de apoio aos fumantes - Centros de Tratamento ao tabagismo.

6.6 Manutencdo da campanha

As fases seguintes envolverdo a continuidade da campanha através das seguintes

atividades:
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. Mensagens rotativas do tipo: “Vocé Sabia”

. Utilizacao do Programa Gindstica / Relaxamento

. Mensagens no Holerith

. Comemoracéo do Dia Mundial Sem Tabaco (31 de Maio)

. Comemoracéo do Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de Agosto)

. Comemoracdo do Dia Nacional de Combate ao Cancer (27 de
Novembro)

. Concurso de Frases e Desenhos para funcionarios da Administracéo
publica

o Palestras especificas sobre Tabagismo

o Criacao de Boletim Informativo sobre Controle do Tabagismo

. Divulgacéo do Programa na Administracao publica.

6.6.1Normatizagdo do comportamento de fumar na administracéo publica

Para que as acles educativas alcancem o0 objetivo de provocar uma mudanca de
comportamento condizente com a incoeréncia do ato de fumar na Administracédo
publica, ser4 necessario utilizar mecanismos legais que as reforcem. O principal
mecanismo legal a ser utilizado sera a Lei Federal n°® 9.294/96, que dispde sobre as

restricbes ao uso de produtos fumigeros em recintos publicos privados ou coletivos.
No entanto a Administracao publica podera contar também com uma normatizacao
interna da abordagem de fumantes a fim de dar consequéncia e consciéncia ao
processo educativo, na medida em que ele respaldara o papel dos profissionais
treinados para abordar os fumantes - segurancas e recepcionistas.

Essa normatizacdo devera ser bastante divulgada entre todos os empregados.

6.6.2 Treinamento de recepcionistas e segurancas para abordagem aos fumantes

Embora o compromisso em manter a Administracéo livre da fumaca do cigarro seja

de todos os empregados, cabe aos segurangas e recepcionistas, nas suas
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atribuicGes diarias, zelar de maneira mais intensiva para que sejam respeitadas as

regras de fumar apenas nos Fumodromos.

O envolvimento e motivacao desse grupo de empregados sado fundamentais para
que o programa tenha sucesso. Para alcancar este objetivo este treinamento
apresenta trés partes fundamentais:

. Parte Informativa: Nesta parte sdo explorados alguns dados
epidemioldgicos impactantes sobre o tabagismo para a saude do fumante e do nédo

fumante e para o meio ambiente;

. Parte de Valorizacdo: Onde a fungéo destes funcionarios é valorizada

para o andamento do programa,;

. Parte préatica: Onde sédo realizadas provas situacionais baseadas na
rotina desses empregados e discutidas a formas mais adequadas para se abordar

um individuo que se encontra fumando em area onde n&o é permitida.

Neste treinamento serd bem enfatizada a importancia do respeito, da discricdo e
educacado na hora da abordagem. As normatizacfes do treinamento sdo também de
fundamental importancia uma vez que oferece o respaldo da instituicdo a atuacéo

deste grupo de empregados.

6.6.3 Sensibilizacdo dos empregados da administracdo publica e cidaddos serranos

Um dos pontos mais importantes para 0 sucesso do programa € conseguir que o
maior numero de empregados, fumantes e ndo fumantes entendam a filosofia do
mesmo e o apoiem. Portanto é fundamental que sejam treinados o maior nimero de
empregados possivel.

Com a conscientizacdo de um numero maior possivel de empregados sé atingira o
principal objetivo que é despertar o espirito de colaboracdo e mudar a cultura de nao

aceitar o fumar como algo normal em um ambiente de trabalho.
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6.7 Supervisdo e monitoragao do processo

Para que o programa seja autossustentavel, ndo se limitando ao impacto da

campanha inicial, 0 mesmo sera supervisionado e monitorado pelo coordenador e

toda equipe da comissao. Isso envolverd a realizacdo de algumas tarefas por parte

dessa comissao, reunides periddicas, entre outras.

Atividades da Comissao:

Divulgar em todos os setores da Administracdo publica, constante,
materiais e informacdes relacionados ao programa.

Organizar a distribuicdo de material educativo aos pacientes, bem como
a exposicao de videos e vinhetas.

Organizar e coordenar o0s treinamentos para 0s empregados da
Administragéo Publica.

Estimular os empregados fumantes que desejam parar de fumar,
oferecendo-lhes material de autoajuda, e se for necessario
encaminhando-os para tratamento de apoio;

Coordenar comemoracdes de datas alusivas ao tabagismo, na cidade de
Serra da Saudade;

Fazer periodicamente relatério mensal do Programa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pela consulta na producdo cientifica constatou-se que, as opinides divergem a
respeito de como o tabaco é visto e trabalhado, porém na unanimidade das obras
exploradas, ressalta-se que o uso do tabaco se da, fundamentalmente, em

detrimento da questdo econdmica.

Existem evidéncias cientificas abundantes que mostram a contribuicdo da saude

para a qualidade de vida de individuos ou populagées.

Da mesma forma, é sabido que muitos componentes da vida social que contribuem
para uma vida com qualidade sdo também fundamentais para que individuos e

populacées alcancem um perfil elevado de salde.

E necessario mais do que o acesso a servicos médicos-assistenciais de qualidade, o
enfrentamento dos determinantes da salude em toda a sua amplitude, pelo poder

publico e pela mobilizagédo da populagéo.

E no movimento dos municipios saudaveis que tais estratégias se concretizam,
através de seus proprios fundamentos e praticas, que estdo estreitamente
relacionados com as inovagdes na gestdo publica, como a iniciativa de implantar um
programa que seja capaz de auxiliar os usuérios de cigarros a levarem uma vida

saudavel, sem tabaco.

A ideia moderna de politicas publicas saudaveis envolve um duplo compromisso: o
compromisso politico e técnico de situar a saude no topo da agenda publica,
promovendo-a de setor da administracdo a critério de governo, e de enfatizarem,

como foco de intervencgdo, os fatores determinantes do processo saude doenca.

A nova concepcao de saude importa uma visdo afirmativa, que a identifica com bem-
estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenca.
A saude deixa de ser um estado estatico, biologicamente definido, para ser

compreendida como um estado dindmico, socialmente produzido.
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Nesse marco, a implantacdo do programa do controle do tabagismo visa ndo apenas
diminuir o risco de doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida,
acarretando uma intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes

do processo saude-enfermidade, buscado qualidade de vida para a populagéo.
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