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RESUMO

O tabagismo configura-se como um habito deletério, relacionado a
complicagBes cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas. O objetivo do
projeto de intervencdo proposto neste estudo foi reduzir o tabagismo em uma
comunidade assistida pela Estratégia de Saude da Familia, na zona rural do
municipio de Moncao — MA. Foram elencadas como estratégias de intervencao
a realizacdo de busca ativa de usuarios tabagistas, consultas e proposicao de
condutas caso a caso, além da capacitacdo da equipe de salude e realizacao
de acdes educativas em grupo. Com as acdes propostas espera-se melhor
cuidado aos usuarios tabagistas, promocdo da reducdo do tabagismo, bem
como a prevencao de tal habito na comunidade.

Descritores: Tabagismo. Atencao Primaria a Saude. Habitos de Vida.

ABSTRACT

Smoking is a deleterious habit related to cardiovascular, respiratory and
metabolic complications. The objective of the intervention project proposed in
this study was to reduce smoking in a community assisted by the Family Health
Strategy, in the rural area of the municipality of Mong&o - MA. Intervention
strategies were the active search of smokers, consultations and proposition of
conducts on a case-by-case basis, in addition to the training of the health team
and the performance of group educational actions. With the proposed actions,
better care is expected to smokers, promoting the reduction of smoking, as well
as the prevention of such habit in the community.
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INTRODUCAO

O plano operativo proposto neste estudo tem como cenario o municipio de
Moncdo — MA, localizado na Macrorregido oeste na area de transicdo do Bioma da
Amazobnia Legal. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica ® o municipio possui uma populacdo estimada em 33664 habitantes,
distribuidos em 222 localidades, incluindo a sede. O municipio € cortado por grandes
rios perenes, além de possuir varios lagos, que favorece as suas principais atividades
econdmicas: a lavoura e a pesca @,

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Mongéo era de 0,546, em
2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM
entre 0,500 e 0,599). Dentre os problemas do municipio estdo os relacionados ao
saneamento basico. O municipio ndo conta com um esgotamento sanitario adequado,
ndo ha local para destinacdo de lixo, o que faz com que ocorra depdsito nas zonas
periféricas da cidade, sem adequado controle de pragas, ou poluicdo. Apenas 62,22%
dos domicilios possuem algum tipo de fossa, nos demais, os dejetos sao eliminados a
céu aberto. O sistema de abastecimento de agua de Moncao atende cerca de 42,70%
da populacdo, enquanto que 39% dos domicilios utilizam agua de pocgos escavados
nos quintais, sem nenhuma protecdo sanitaria e 17%, sao servidos por outro tipo de
abastecimento de agua .

O municipio de Monc¢ao encontra-se habilitado desde de setembro de 2017, em
Gestédo Pena do Sistema Municipal de Saude, contudo, apenas 2,5%, da populagdo
Mongonense estd adequadamente coberta por equipes de Saude da Familia
completas, 89% da populagéo esté coberta por Agente Comunitério de Saude (ACS) e
somente 67,4% tem cobertura de salide bucal adequada .

A rede assistencial do municipio é composta por 09 Unidades Basicas de Saude,
01 Unidade Mista, 01 Unidade Mdével Odontoldégica e 01 Unidade de Vigilancia
Sanitaria. Em sua rede assistencial o0 municipio ndo conta com Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF- AB), nem com Centro de Atencado
Psicossocial (CAPS), e embora tenha um hospital municipal estruturado o mesmo se
encontra fechado.

E importante ressaltar ainda que o municipio conta com um Conselho Municipal
de Saude bastante representativo, e que € composto por representantes do governo,

representantes do sindicato dos ACS, representantes dos agentes de combate a



endemias (ACE), além da sociedade civil, como representante da Associa¢do de Pais
e Amigos dos excepcionais (APAE), Associacdo de Quilombolas, Sindicato de
trabalhadores rurais, Associacdo de ldosos, além de representantes esportivos e da
Igreja Catolica @,

Na andlise dos determinantes sociais de salde, e considerando a populacao
assistida pela ESF, no municipio de Moncdo - MA verifica-se que o baixo nivel
socioecondmico, baixo nivel de escolaridade, e habitos deletérios de salde séao
problemas de grande impacto na condi¢do de vida e saude da populagéo. Dentre tais
héabitos destacam-se o etilismo e o tabagismo.

O tabagismo na comunidade se inicia ainda no inicio da adolescéncia ou até
mesmo durante a infancia, e em muitos casos evolui com o consumo de outras
drogas. O desconhecimento sobre os maleficios do tabaco, ou mesmo hébitos
culturais do meio social estimulam o uso do tabaco, promovendo maior risco de
dependéncia quimica, maior custo em saude, e risco cardiovascular e metabdlico
aumentado.

Em tal contexto, o objetivo do plano operativo apresentado neste estudo sera
reduzir o tabagismo na comunidade assistida pela ESF, no municipio de Monc¢éo —
MA. Os objetivos especificos serdo: capacitar os profissionais para a¢des educativas e
orientagdo sobre o tabagismo, identificar usuarios tabagistas e propor hébitos

saudaveis entre 0s mesmos e orientar a populagéo sobre os maleficios do tabagismo.

REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo é descrito pela literatura como o consumo crénico de tabaco e seus
derivados. O tabagismo promove aproximadamente 5,4 milh6es de mortes por ano.
Estudos arqueoldgicos apontam que o cultivo do tabaco se iniciou no continente
americano ainda em 6 mil a.C., sendo considerada uma planta sagrada pelas
sociedades pré-colombianas, com larga utilizacdo em cultos e cerimbnias religiosas.
Acredita-se entdo que o continente americano foi o berco para disseminacdo do
tabaco pelo mundo ©*

Uma das substancias que compdem o tabaco, a nicotina, possui propriedades
psicofarmacoldgicas, sendo ainda responsavel pela dependéncia quimica causada
pelo cigarro. A Nicotiana tabacum compreende uma das mais de 40 espécies do
género Nicotiana (Nicotina), que é referida como uma alcaloide potencialmente toxico,

responsavel pela adicédo ao tabaco .



Segundo o Instituto Nacional de Céancer ® no Brasil o percentual total de
tabagistas com idade igual ou superior a 18 anos € de 9,8%. Entre homens tal
percentual é de 12,3% e em mulheres 7,7%. Embora verifigue-se reducdo do
tabagismo no pais, conforme a série temporal da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico ainda ha muito o que se
fazer para conseguir conscientizar a populacdo sobre o risco do tabagismo, e o
impacto deste na morbimortalidade da populacdo ©.

O consumo de tabaco promove no organismo danos celulares e metabdlicos que
desencadeiam inUmeras doengas e consequentemente elevada morbimortalidade. Um
dado alarmante apontado pela Organiza¢do Pan-Americana de Saude é que a maioria
absoluta dos individuos tabagistas sdo conscientes do risco de desenvolvimento do

cancer e doencas pulmonares, e mesmo conscientes continuam com o consumo .

METODOLOGIA

O projeto de intervengéo descrito neste estudo foi estruturado a partir da coleta
de dados epidemioldgicos, e analise dos problemas mais prevalentes na comunidade.
A opcdo por desenvolver agbes voltadas a reducdo do tabagismo se deu pela
relevancia do tema, e pela percepcdo da inexisténcia de ac¢des educativas com tal
enfoque na zona rural do municipio de Mongéo — MA.

A capacitacdo ocorrerd a partir de ciclos de rodas de conversas, em encontros
semanais, coordenadas pelo médico, durante 0 més de janeiro/2021. Serdo abordados
os temas: Tabagismo e prevencdo, Controle do tabagismo na Atencdo Béasica, Rede
de Atencdo ao Tabagista, bem como abordagem cognitivo-comportamental na
dependéncia do tabaco.

Ap6s a capacitacdo propde-se a realizacdo de uma busca ativa por usuarios
tabagistas, a partir da revisdo de prontuarios, visitas domiciliares, agendamento de
consultas e proposicdo de condutas caso a caso. As agbes educativas, individuais e
em grupo serdo voltadas para os riscos do tabagismo a curto, médio e longo prazo.
Neste aspecto, abordard sua dependéncia como importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, problemas respiratérios, cancer e piora na qualidade de
vida como um todo, tanto para o fumante como também para que convive com ele.
Deverdo ser temas para gerar sensibilizacdo e maior conhecimento acerca do seu
uso.

No quadro 1 esta apresentado o Plano Operativo proposto:



Quadro 1: Plano Operativo

Problema Objetivos Metas/Prazos Acdes Responsavel
Capacitar os | Envolver 100% da | Reunides Médico
profissionais para | equipe nos | semanais, com
acles educativas | encontros semanais | rodas de
e orientagao conversas
sobre o | Prazo proposto: 01
tabagismo més
Identificar Cobrir 100% da | Revisédo de | ACS e Equipe
usuarios area adscrita por | prontuérios, de Enfermagem
tabagistas e | busca ativa por | questionamento
propor habitos | tabagistas direto, visitas
saudaveis entre domiciliares
0S Mmesmos Prazo proposto: de | Consultas

02 meses
Orientar a | Envolver no minimo | Palestras Equipe
populacdo sobre | 20% da populacdo | Salas de | multiprofissional

Tabagismo | os maleficios do | adulta e idosa nas | Espera
tabagismo acOes educativas Rodas de

Prazo proposto: de | Conversa
06 meses

Fonte: Elaboracéo propria (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes direcionadas a cessacao do tabagismo tem grande potencial para se
tornarem resolutivos no que tange a qualidade da informacgéo e a sensibilizacdo dos
usuarios, considerando as diferentes estratégias de comunicacdo utilizadas. Tal fato
possibilita que intervengdes sejam realizadas mais precocemente a fim de impedir o
surgimento de complicagdes possiveis de serem evitadas.

Com as agles propostas espera-se melhor cuidado aos usuarios tabagistas,
promocao da reducdo do tabagismo, bem como a prevencdo de tal habito na

comunidade.
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