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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, onde se estima que um terco da populagdo mundial
adulta seja fumante (GOMES, 2003). O tabagismo representa um dos mais graves problemas
de saude publica, configurando uma epidemia que compromete ndo s6 a salde da populacéo,
como também a economia do pais e o meio ambiente.

O uso do tabaco com finalidade recreativa € muito antigo, reforcado por modismos e
tradicoes populares através dos tempos e estimulado por apelo de atraentes propagandas e
forte pressdo econdmica e politica do setor industrial especifico. Em épocas mais recentes, a
partir dos estudos que associaram o fumo a inUmeras doencas, em fumantes ativo e passivos,
iniciou-se um movimento mundial no sentido de limitar esta pratica. Nos ultimos anos, a OMS
vem conclamando os paises membros, a realizar programas nacionais em que diferentes
estratégias antitabagismo sejam estudadas, implementadas e avaliadas (WANNMACHER,
2007).

Segundo a Sociedade Mineira de Cardiologia (2008), o tabagismo gera uma perda
mundial de 200 bilhdes de dolares por ano, valor calculado pelo Banco Mundial, sendo que a
metade dela ocorre nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Este valor € o resultado da
soma de varios fatores tangiveis, como o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco,
mortes de cidaddos em idade produtiva, maior indice de aposentadorias precoces, aumento no
indice de faltas ao trabalho, menor rendimento produtivo, incéndios e outros tipos de acidentes
e danos ambientais. Para além desse calculo bilionario, estdo os custos intangiveis do
tabagismo: a morte e o sofrimento de fumantes, ndo fumantes e seus familiares.

Por todas essas consideracfes, o controle do tabagismo € prioridade em saude publica.
Estratégias ndo-medicamentosas parecem ter efeitos relativamente fugazes na reducédo da
necessidade de fumar e da instalacéo de sintomas de abstinéncia aguda ao fumo. As terapias
medicamentosas de combate ao tabagismo abrangem nicotina para substituicdo, bupropiona
(antidepressivo) e vareniclina (agonista parcial de receptor nicotinico). Clonidina (bloqueador
adrenérgico central) e nortriptilina (antidepressivo) (WANNMACHER, 2007).

Além, desses pressupostos, um dos aspectos que deve ser avaliado como parametro
para o conceito de qualidade de vida séo os fatores que podem interferir nessa qualidade, entre
eles os problemas advindos do uso de substancias, como o tabaco, que por consequéncia
afetam a satisfacdo com a vida, em uma visdo mais ampla estar além do controle de sintomas
fisicos ou psicologicos, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida, ou
seja, 0 mesmo relaciona-se a um dos anseios basicos do ser humano, que é o de viver bem e
sentir-se bem (MOREIRA; FIGUEIRO; FERIGOLO, et al, 2011).

A presente pesquisa teve como objetivo geral tracar o perfil dos usuéarios de tabaco
assistidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad) localizado na
cidade de Sousa-PB, bem como avaliar as premissas da vida enquanto usuarios do tabaco.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, tendo como
cenario o municipio de Sousa, o qual pertence a décima macrorregional de saude, atualmente
composta por 25 Unidades Bésicas de Saude e trés Centros de Atencdo Psicossocial. A
mesma situa-se nas terras do antigo Jardim do Rio do Peixe, e tem como municipios limitrofes
as cidades de Marizopdlis, Vieiropdlis, Aparecida e Nazarezinho. Abrange uma é&rea de 739
kmz2, sua populacédo é de 65.803 habitantes, cujas coordenadas séo de -38.23° latitude sul e -
6.76° de longitude oeste (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2010).

A pesquisa desenvolveu-se no CAPS ad da cidade de Sousa- PB, onde a populacao foi
composta por todos os usuarios cadastrados no servico do CAPS ad da cidade de Sousa-PB, o
qual consta de 121 usuarios. A amostra contou com o numero de 44 usuarios que adentraram
nos critérios de incluséo e excluséo, sendo eles: ser usuario ativo do CAPS ad e concordar em
participar da referida pesquisa legitimando a sua participagdo pela sua assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A efetivagdo da coleta de dados se deu com a aprovacédo do projeto na Plataforma
Brasil, cujo numero do parecer foi 260.560, e por seguinte foi solicitado a coordenacdo do
CAPS a autorizagao para desenvolvimento da pesquisa, sendo realizada no més de maio de
2013, através da aplicacdo de um questionario semiestruturado. No intuito de promover a
aplicagdo do instrumento foram realizadas visitas in loco. Neste momento, foi realizado o
contato direto com os usuarios, onde foram informados sobre a pesquisa, seu proposito e seus
objetivos, partindo deles a decisdo pela participacdo livre e voluntaria com garantia de
anonimato e sigilo profissional, sem qualquer 6nus ou risco.

A analise ocorreu pelo intermédio da estatistica descritiva simples, em que os dados
foram consolidados e expostos em planilha do programa Excel versdo 2007, sendo
apresentados em tabelas, sendo a sua discussdo realizada a luz da literatura pertinente a
tematica, tendo como base norteadora as normas e diretrizes que obedecem a Resolucdo
466/12, seguindo os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a qual incorpora
os referenciais basicos da bioética.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Na tabela 01 serdo demonstrados os dados referentes a faixa etaria, sexo, grau de
escolaridade, trabalho e renda familiar, os quais seréo representados e analisados a sequir.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis: faixa etaria, sexo, grau de
escolaridade, trabalho e renda familiar.

18 - 23 anos - -

24 - 29 anos 6 14%

30 - 35 anos 13 30%

36 - 41 anos 12 27%

42 — 47 anos 12 27%

acima de 48 anos 1 2%

Sexo F w
Masculino 11 25%

Feminino 33 75%
Grau de Escolaridade  F %
Analfabeto - -

Alfabetizado Funcional 1 2%

Ens. Fund. Incompleto 13 30%

Ens. Fund. Completo 15 34%

Ens. Médio Incompleto 15 34%
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Ens. Médio Completo - -

Ens. SuEerior Comileto - -

Sim 29 66%
N&o 15 34%
Até um salario minimo 21 48%
1 a 2 salarios minimos 23 52%

Acima de 2 salarios minimos - -
FONTE: Dados da pesquisa/2013

A faixa etéaria distribui-se da seguinte forma: 13 (30%) de 30 a 35 anos; 12 (27%)
apresentam de 36 a 41 anos e de 42 a 47 anos respectivamente; 6 (14%) possuem idade entre
24 - 29 anos; e 1 (2%) acima de 48 anos. No que diz respeito a idade média dos fumantes o
presente estudo n&o foi coerente com o Almeida; Mussi (2006), uma vez que, 0 mesmo
encontrou individuos extremamente jovens com média de 18,2 anos.

No que se refere ao género, 33 (75%) sado do sexo feminino e 11 (25%) do sexo
masculino. Nossos dados corroboram com o estudo de Caram et al. (2009), onde a maioria dos
fumantes era do género feminino, com 63%. Pode-se observar que as mulheres cada vez mais
assumem uma postura de autonomia e isso também repercute em outros ambitos, com isso,
nota-se esse crescimento no numero de fumantes do sexo feminino. Porém diverge de outros
estudos, como é o caso de Almeida; Mussi (2006), onde se encontra uma demonstracao
diferente dos dados, onde 63,6% s&o do sexo masculino e 36,4% s&o do feminino, n&o
corroborando com o que foi encontrado na pesquisa.

No que diz respeito ao nivel de instrucdo observa-se que: 15 (34%) tém o ensino
fundamental completo e o ensino médio incompleto respectivamente; seguido por 13 (30%) que
possuem o ensino fundamental incompleto; e 1 (2%) pode ser classificado como analfabeto
funcional. O grau de escolaridade pode ser um dos fatores que influenciem o sujeito a iniciar o
vicio, ja que o mesmo ndo tem base ou conhecimento a cerca dos perigos provocados pelo
cigarro. Nossos achados corroboram com o estudo de Lima; Viegas, (2011), que demonstra o
seguinte: na maioria dos pacientes pesquisados, 43%, tem nivel fundamental, 37% concluiram
0 nivel médio e pouco mais de 11% tém nivel superior. Foi observado também que 6,% dos
pacientes ndo sdo alfabetizados.

Ao serem indagados a respeito de algum tipo de ocupacédo, 29 (66%) disseram que
trabalham e 15 (34%) nao trabalham. Nota-se que esse dado pode ser compreendido
justamente pelo fato de boa parte da populagéo esta em idade produtiva, predominantemente,
entre 24 e 47. As informagdes sdo confirmadas com os estudos de Bortoluzzi et al. (2011),
onde a maioria (74 pessoas) dos entrevistados trabalhavam, e 48 ndo tinham nenhuma
ocupacdo. A respeito da renda familiar, 21 (48%) tém até um salario minimo e 23 (52%)
ganham de 1 a 2 salarios minimos. Apesar de o Brasil ser um pais com inUmeras discrepancias
no quesito distribuicdo de renda, nos ultimos anos, isso sofreu mudancas, o que faz com que o
individuo com condi¢des financeiras ndo tao altas tenha acesso ao fumo da mesma forma que
uma pessoa com boas condicdes.

Tabela 2: Em qual fase da vida teve o primeiro contato com o fumo?

Infancia 4 9%
Adolescéncia 38 86%
Adulto 2 5%
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Velhice - -

FONTE: Dados da pesquisa/2013

Sobre a fase da vida que o entrevistado teve o0 primeiro contato com o fumo, 4 (9%)
afirmaram ainda ter tido esse contato ainda na infancia; 38 (86%) dizem que tiveram na
adolescéncia e apenas 2 (5%) enquanto adultos.

A adolescéncia é o periodo de transi¢cdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado
pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos
do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em
gue vive. De acordo com Almeida; Mussi (2006) por se tratar de uma fase repleta de novidades
e de autoconhecimento, a adolescéncia traz ao individuo uma serie de possibilidades, novas
amizades e um novo universo, tudo isso culmina para que 0 mesmo comece a experimentar
tudo que seja desconhecido, automaticamente é compreensivel um percentual tdo auto para o
primeiro contato com o fumo.

Tabela 3: Qual o motivo que incentivou o contato com o vicio?

Influéncia dos amigos 13 30%
Curiosidade 13 30%
Exemplos na familia 18 40%

FONTE: Dados da pesquisa/2013

A respeito do motivo que incentivou o contato com o vicio, o exemplo da familia foi o
primeiro a ser lembrado por 18 (40%) dos pesquisados e a influéncia dos amigos e a
curiosidade foram apontados por 13 (30%) dos mesmos, respectivamente.

Familia € uma palavra de origem latina e, curiosamente, 0 seu termo grego
correspondente € oikonomia que, por sua vez, gerou a palavra economia. Baseado nisso, é
possivel dizer que a familia é, essencialmente, uma organiza¢cdo econdmica. Também é vista
como sendo um sistema ativo em constante transformacédo, ou seja, um organismo complexo
gue se altera com o passar do tempo para assegurar a continuidade e o crescimento de seus
membros componentes (VIEIRA; NOBRE; BASTOS, 2012).

A predisposicdo a droga pode ser atribuida ao ambiente desarmdnico em que vivem,
onde a relacdo entre pais e filhos é caracterizada pela pouca cordialidade privacdo de
informacdes na adolescéncia, época crucial para o desenvolvimento do caréater. Além de néo
participarem do desenvolvimento de seus filhos, acabam por prejudicar-lhes, despertando-lhes

ao consumo de drogas licitas e ilicitas.

Tabela 4: Quando comecou o habito de fumar, conhecia os riscos que o fumo causa a salude?

Sim 16 36%
Nao 28 64%

FONTE: Dados da pesquisa/2013

Ao serem questionados sobre conhecer os riscos que o fumo causa a saude, quando
comecaram a fumar, 28 (64%) afirmaram que ndo e 16 (36%) disseram que sim. Se levarmos
em consideracdo que mesmo sabendo dos riscos os individuos se dispdem a iniciar essa
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atividade, entdo deveria existir por parte da populacdo e das entidades governamentais
mobilizacbes para que ocorresse uma conscientizacéo por parte de todos.

Esta resposta pode ser explicada em parte devido ao fato de que o consumo de cigarros
envolve motivacdes conscientes e inconscientes, fatores socioculturais e educacionais, como a
falta de informacdo e 0 acesso a esta, a penetracdo adequada desta informacéo e na
linguagem acessivel sobre a real relacéo entre o tabagismo e o desenvolvimento de patologias
(FALCAO; COSTA, 2008).

Tabela 5: Vocé fuma quantos cigarros por dia?

Menos de 10 15 34%
De 10 a 20 17 39%
De 20 a 30 9 20%
Mais de 30 3 7%

FONTE: Dados da pesquisa/2013

Sobre quantos cigarros os entrevistados fumam por dia, 17 (39%) responderam fumar de
10 a 20 cigarros, 15 (34%) menos de 10, 9 (20%) de 20 a 30 e 3 (7%) mais de 30.

Tendo como base o estudo de Bortoluzziet al (2011), a quantidade de cigarros
consumida pode ser utilizada como parametro para avaliacdo da gravidade da dependéncia. O
gue leva em consideracdo um fator extremamente importante na vida dos tabagistas graves é a
gualidade de vida, associada a gravidade da dependéncia do tabaco, pois, quanto maior essa
dependéncia maior serd o prejuizo para a saude dos fumantes, levando o aparecimento de
inimeras doencas de cunho respiratorio, cardiovascular e até mesmo ao cancer.

Tabela 6:Vocé sente que o habito tabagista esta influenciando na sua qualidade de vida?

Sim 42 95%
N&o 2 5%

FONTE: Dados da pesquisa/2013

A respeito dos entrevistados sentirem que o habito tabagista influencia na sua qualidade
de vida, 42 (95%) afirmaram que sim e 2 (5%) disseram que nado. Esse elevado nimero pode
esta relacionado justamente aos prejuizos trazidos por conta desse habito, como foi ponderado
anteriormente por Bortoluzziet al. (2011).

A qualidade de vida, definida pela OMS (2008) como "a percepc¢édo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”, tem sido utilizada nos ultimos anos
como uma medida para avaliar o impacto tanto do tabagismo quanto das doencas a este
associadas na vida do sujeito. Essa medida pode ter um papel mais imediato na motivacéo
desses individuos, uma vez que as patologias associadas ao tabaco, as quais, muitas vezes,
levam o individuo a contemplar uma possibilidade de mudanca do habito de fumar, so
costumam ocorrer apds um longo tempo de exposicdo ao fumo.

A quantidade de cigarros consumida pode ser utilizada como parametro para avaliacdo
da gravidade da dependéncia. Castro et al. (2007) avalia a associacédo entre a qualidade de
vida e a gravidade da dependéncia do tabaco e apontam que os tabagistas graves
apresentavam maior prejuizo na qualidade de vida.
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Tabela 7: O que o(a) levou a procurar ajuda para abandonar o vicio tabagista?

Influéncia da familia 16 36%
Vontade propria 17 39%
Por indicacdo médica 11 25%

FONTE: Dados da pesquisa/2013

A respeito da razdo que os levou a procurar ajuda para abandonar o vicio tabagista, 17
(39%) relataram que a vontade propria foi o fator determinante, 16 (36%) afirmaram que a
influencia da familia os ajudou a terem essa iniciativa e 11 (25%) procuraram o CAPS em
virtude da indicacdo médica.

O estudo em questéo, nao corroborou com a pesquisa realizada por Caram et al. (2009),
uma vez que, 0S autores disseram que a maioria dos pacientes procurou O Servico
voluntariamente, encaminhados por médicos ou por outros profissionais de salude e mais da
metade dos pacientes estava na fase contemplativa quando foi avaliado o grau de motivacao
para parar de fumar.

A dependéncia quimica a nicotina, que ocorre em mais 80% dos tabagistas, associada
com o precgo do cigarro economicamente acessivel, limita a aquisicdo de alimentos, cuidados
com a saude e atividades de lazer. Estudos no Brasil mostraram que o alto grau de
dependéncia a nicotina esta associado ao maior risco de fracasso no tratamento do tabagismo.
As abordagens farmacologicas e ndo-farmacoldgicas sao efetivas para aumentar a taxa de
cessacao do tabagismo. Sabe-se que a dependéncia a nicotina é uma desordem complexa,
dificil de ser superada. O fumante enfrenta alguns fatores que dificultam o processo. Dentre
esses, a intensidade da sindrome de abstinéncia, o desconforto que piora ao anoitecer, e as
maiores queixas referem-se a compulsdo aumentada, irritabilidade, ansiedade, dificuldade de
concentracdo, agitacdo, sensacdo de sonoléncia ou embotamento, bem como reacbes de
hostilidade. Tais alteracbes podem ser observadas por 30 dias ou mais, mas 0s sintomas de
compulsao podem durar por muitos meses ou ano (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o consumo do tabaco é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, e se trata também da mais
importante causa isolada de morbidade do mundo ocidental. O tabagismo representa um dos
mais graves problemas de saude publica, configurando uma epidemia que compromete néo so
a saude da populacdo, como também a economia do pais e 0 meio ambiente.

Conclui-se, desse modo, que estudos nessa area de conhecimento sao extremamente
pertinentes, pois, gera no outro uma responsabilidade e amplitude de que nem tudo esta
perdido, no entanto € necessario que haja programas especificos e profissionais aptos para
trabalharem com essa populacdo. Assim, é indispensavel que a haja a conscientizacdo por
parte de todos ja que esse processo € longo e exige muito do usuério. Com isso, nota-se a
importancia de se terem pesquisas que embasem a comunidade e demonstrando o perfil
desses individuos e tragcando uma forma coerente de tratamento para 0S mesmos.
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PROFILE OF TOBACCO ADDICTED ASSISTED BY PSYCHOSOCIAL CARE CENTER AD IN
A COUNTY OF PARAIBA

ABSTRAT: Currently, the World Health Organization (WHO) as the leading cause of preventable
death considers smoking worldwide, thus representing one of the most serious public health
problems. This research aims to define the profile of tobacco users assisted by a CAPS ad. This
is an exploratory, descriptive study with quantitative approach, developed in a CAPS ad in the
city of Sousa. The study population has aged 30 to 35 years, mostly 13 (30%) are female, and
33 (75%) have completed elementary school or completed secondary school. When asked
about their occupation, 29 (66%) said they work and have a family income 1-2 times the
minimum wage. The vast majority of respondents knew and experienced the cigarette even
during adolescence. About knowing the risks that smoking causes health started smoking, 28
(64%) said no, 17 (39%) responded to smoke 10-20 cigarettes, 95% believed that smoking
status influence on their quality of life and 52% feel rejected by people for being smokers. We
conclude that there must be specific and suitable programs for professionals’ workers to deal
with this population, being necessary to the awareness on the part of all, considering that this
process is long and requires a lot of user.

KEY WORDS: Tobacco addiction; Tobacco; epidemiological Profile.
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PROFIL DU TOXICOMANE ASSISTE PAR SOINS PSYCHOSOCIAUX DANS UN COMTE
DANS L’ETAT DE PARAIBA

RESUME:Actuellement ,letabagisme est considéré par I'organisationmondiale de laSanté (OMS
) commelaprincipale cause de déceseévitabledansle monde, cequireprésentel'undesproblémes
de santé publique lesplus graves . Cetterecherche vise a définirleprofildesconsommateurs de
tabacassistés par un CAPS ad. Ceciestuneétude descriptive exploratoire avec une ‘approche
guantitative, développédans un CAPS ad dans la ville de Sousa .La populationcible de I'étude a
entre 30 a 35 ans. Enmajeurpartiel3 ( 30 % ) sontdesfemmes , et 33 ( 75 % ) ontleurdipléme
d’étudessecondairescomplet ou incomplet. Interrogéssurleurprofession, 29 ( 66 % )
ontditqu'ilstravaillent et ontunrevenu familial compris entre 1 ou 2 foislesalaireminimum . La
grande majoritédesrépondantsconnaissaientetavait déja aumoins une
foisexpérimentélacigarette, cecimémedurantleuradolescence. Cependant, relatif  a
laconnaissancedes risques que letabac provoque surlasanté, quandilsontcommencé a fumer,
28 ( 64 %) ontrépondu ne riensavoirdesconséquencesdutabagisme. 17 ( 39 % )
ontréponduqu’ilsfumentenmoyenne entre 10-20 cigarettes. 95 % croient que leurhaleine,
provoquée para laconsommation de tabac, influenceleurqualité de vie et 52 % se sententrejetés

par lesgens juste par lefaite  d’étrefumeurs . Nousconcluonsqu'ildoit y
avoirdesprogrammesspécifiquesetadaptéspourlesprofessionnelstravaillantaupres de
cettepopulation , étant nécessaire a laprise de conscience de lapart de tous,

puisqueceprocessus est long et nécessitebeaucoup de ['utilisateur.
MOTS CLES:Tabagisme, Tabac, ProfilEpidémiologique.

PERFIL DEL USUARIO DE TABACO VISTO POR EL CENTRO DE ATENCION
PSICOSOCIAL AD ENUN MUNICIPIO EN EL ALTO SERTAO PARAIBANO.
RESUMO:Actualmente,el Tabaquismo es considerado por laOrganizacion Mundial de laSalud
(OMS) como la principal causa de muerteevitableen todo el mundo,representando asi uno de
los méas graves problemas de salud publica. La presente pesquisa tiene como objetivo hacerel
perfil de losusuarios de tabaco vistos por un CAPS ad.Esunestudioexploratorio,descriptiblecon
enfoque cuantitativo,desenvolvido enun CAPS ad enlaciudadde Sousa.La
populaciéndelestudiotienelaedad de 30 a 35 afios,ensumayoria 13(30%) sondel sexo
feminino,y 33(75%) tienenlaeducacién basica completa o laeducacion media incompleta.Al
seren abordados a respecto de algun tipo de ocupacion,29(66%),dijeron que tienenunsueldo
familiar de 1 a 2 salarios minimos.La granmayoria de los entrevistados conocio y experimentéel
cigarro aunenlajuventud.Sobre conocer a losriesgos que el cigarrilo causa a
lasalud,cuandoempezaron a fumar,28(64%),afirmaron que no,17(39%) respondieron fumar de
10 a 20 cigarros,95% creen que el habito de fumar tabaco influencia ensucalidad de vida y 52%
se sientenexcluidos por parte de las personas por seren fumantes. Se conclue que esnecesario
que hayan programas especificos y profisionales aptos para
trabajarenconesapopulacion,siendoindispensablelaconcientizacién por parte de todos,ya que
eseproceso es largo y exije muchodelusuario.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo, Tabaco, Perfil Epidemioldgico.

PERFIL DO USUARIO DE TABACO ASSISTIDO PELO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL AD EM UM MUNICIPIO NO ALTO SERTAO PARAIBANO

RESUMO: Atualmente, o tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
como a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, representando assim um dos mais
graves problemas de saude publica. A presente pesquisa tem como objetivo tracar o perfil dos
usuarios de tabaco assistidos por um CAPS ad. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
com abordagem quantitativa, desenvolvido em um CAPS ad na cidade de Sousa. A populagéo
do estudo possui faixa etaria de 30 a 35 anos, na sua maioria 13 (30%) sao do sexo feminino, e
33 (75%) possuem o ensino fundamental completo ou o ensino médio incompleto. Ao serem
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indagados a respeito de algum tipo de ocupacgao, 29 (66%) disseram que trabalham e possuem
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. A grande maioria dos entrevistados conheceu e
experimentou o cigarro ainda durante a adolescéncia. Sobre conhecer os riscos que o fumo
causa a saude, quando comecaram a fumar, 28 (64%) afirmaram que n&o, 17 (39%)
responderam fumar de 10 a 20 cigarros, 95% acredita que o habito tabagista influéncia na sua
gualidade de vida e 52% se sentem rejeitados por parte das pessoas por serem tabagistas.
Conclui-se que é necessario que haja programas especificos e profissionais aptos para
trabalharem com essa populacao, sendo indispensavel a conscientizacao por parte de todos, ja
gue esse processo € longo e exige muito do usuario.

Palavras Chaves: Tabagismo; Tabaco; Perfil Epidemioldgico.
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