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RESUMO

Objetivo: Avaliar o padrio de consumo do tabaco em clientes de um servigo especializado no tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado, em 2009, em um Centro de Atencio Psicossocial
Alcool e Drogas, situado no interior do Estado de Sio Paulo-SP. Aplicou-se um questionario contendo informacdes sociodemogtificas e o
teste de Fargestrém em 48 usuarios atendidos, em um tunico dia, nesse servico. Resultados: A amostra foi caractetizada como sendo
predominantemente adulta, com individuos do sexo masculino, solteiros, com baixo nivel de escolaridade e com vinculo empregaticio. Em
relacdo ao consumo de tabaco, identificou-se uma frequéncia alta de fumantes atuais, com nfvel moderado de dependéncia do tabaco,
motivados a mudarem o habito de fumar. Conclusdo: Conhecer o comportamento de fumar entre usuarios de um servi¢o especializado
auxiliard a repensar as agdes preventivas e educacionais na area da saide.

Descritores: Tabaco; Tabagismo; InstituicGes de Assisténcia Ambulatorial

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pattern of tobacco consumption in clients of a service specializing in the treatment of psychoactive substance
dependence. Methods: This was a descriptive quantitative approach, undertaken in 2009, in an Alcohol and Drugs Psychosocial Care
Center, located within the State of Sdo Paulo. We used a questionnaire containing sociodemographic information and the Fargestrom test
in 48 attendees in a single day at this service. Results: The sample was characterized as predominantly adult males, unmarried, with low
educational levels, and who were currently employed. In relation to smoking, we identified a high frequency of current smokers, with
moderate level of tobacco dependence, motivated to change their smoking habits. Conclusion: Knowing the smoking behavior among
users of a specialized service can help professionals rethink preventive and educational actions in the area of health.

Keywords: Tobacco; Smoking; Ambulatory Care Facilities

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el patrén de consumo del tabaco en clientes de un servicio especializado en el tratamiento de la dependencia de sustancias
psicoactivas. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de abordaje cuantitativo realizado, en el 2009, en un Centro de Atencién
Psicosocial Alcohol y Drogas, situado en el intetior del Estado de Sao Paulo-SP. Se aplic6 un cuestionario que contenfa informaciones
sociodemograficas y el test de Fargestrom en 48 usuarios atendidos, en un tunico dia, en ese servicio. Resultados: La muestra fue caracterizada
como predominantemente adulta, con individuos del sexo masculino, solteros, con bajo nivel de escolaridad y con vinculo laboral. En
relacién al consumo de tabaco, se identificé una frecuencia alta de fumantes actuales, con nivel moderado de dependencia del tabaco,
motivados a cambiar el habito de fumar. Conclusién: El conocimiento del comportamiento de fumar entre usuarios de un servicio
especializado ayudara a repensar sobre las acciones preventivas y educativas en el area de la salud.

Descriptores: Tabaco; Tabaquismo; Instituciones de Atencién Ambulatéria
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INTRODUCAO

Mundialmente, o uso do tabaco constitui uma das
dependéncias de maior prevaléncia, considerada a principal
causa de mortes evitaveis, que mata mais de cinco milhdes
de pessoas por ano em todo o mundo®. Neste século, se
nao existirem politicas pablicas voltadas a prevencao ao
uso do tabaco, havera milhares de mortes que poderiam
ser prevenidas, e uma parcela consideravel dessas mortes
ocorrera nos pafses de baixa renda. Se as tendéncias atuais
petsistirem, o tabaco serd o responsavel por cerca de
80% dos casos de mortes prematuras em tais paises.
HEstima-se, ainda, que até o final deste século, o tabaco
podera matar um bilhdo de pessoas ou mais, se medidas
urgentes nao forem tomadas. Nos proximos 20 anos, a
nicotina tornar-se-4, em nivel mundial, a Unica e maior
causa de mortes prematuras ou do nimero de anos
perdidos por morte prematura causada pelo tabagismo
(medido em disability-adjusted life years, DALY, indice
comparativo da carga de morbidade e mortalidade).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS)?, diversos estudos indicam que nio sera possivel
reduzir o nimero de mortes relacionadas as
consequéncias do tabaco nos préximos 30 a 50 anos, a
menos que os fumantes sejam encorajados a pararem
de fumar. Desse modo, a OMS destaca a importancia
dada ao Framework Convention on Tobacco Control que
estabelece padroes mundiais, para que medidas
legislativas e politicas contribuam na redugao das taxas
de fumantes®.

A nicotina ¢é a principal substancia do tabaco e
mediante o poder que possui em causar dependéncia,
muitos fumantes necessitardo de apoio para parar de
fumar®. H4 evidéncias de que, aproximadamente, um
terco dos fumantes tenta parar de fumar a cada ano.
No entanto, sé uma pequena porcentagem desses (3% -
5%) atinge a abstinéncia (pelo menos, 12 meses sem
fumar), usando apenas a “for¢a de vontade”. Conseguem
parar de fumar sem ajuda ou auxilio de um profissional
de saude®®. O fato indica o grande potencial que a
abordagem rotineira do fumante pelos profissionais de
saude pode oferecer para reduzir o nimero de fumantes
e para que estes se sensibilizem quanto a necessidade de
parar de fumar®.

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse em
relagdo a implementacao de praticas assistenciais efetivas
e baseadas em evidéncias, por parte dos profissionais
dos servicos de saude, bem como na integracdo de
servicos que oferecem tratamento para a cessacido do
fumar, somado as politicas de controle do tabagismo,
fazendo com que um numero cada vez maior de
fumantes deseje modificar seus comportamentos em
relacio ao fumar®,

Além disso, houve um aumento progressivo na
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demanda por a¢bes de apoio a cessagio desse habito, o
que coloca em evidéncia o papel das institui¢cGes de saude
e de seus profissionais nas a¢des de abordagem ao
tabagista®.

As mudangas nas politicas de controle foram
necessarias frente aos indices de fumantes no Brasil, que
demonstram que um a cada dez brasileiros, com idade
entre 12 e 65 anos, é dependente da nicotina®. Frente a
esse indice, que é preocupante, houve uma crescente luta
antitabagista, que ocorreu nio apenas no Brasil.

De longa data, o Ministério da Satde assumiu, com
o Instituto Nacional de Céncer o papel de organizar o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, cujo
objetivo destina-se a reduzir a prevaléncia de fumantes
e, consequentemente, a morbidade e mortalidade por
doengas causadas pelo consumo do tabaco. Utiliza
estratégias de prevencao, desde a inicia¢io ao tabagismo,
protecdo da populacido frente a exposicdo ambiental a
fumaca do tabaco, promog¢io e apoio a cessacio de
fumar e regulagdo dos produtos de tabaco por meio de
acoes educativas e de mobiliza¢io de politicas e iniciativas
legislativas e economicas®. Prevendo, assim, a articulagio
entre a capacitacio de profissionais de saude e o
financiamento de ag¢les voltadas a abordagem e
tratamento do fumante na rede do Sistema Unico de
Sadde por meio da Portaria GM/MS 1.035/04,
regulamentada pela SAS/MS 442/04, que amplia a
abordagem e tratamento do tabagismo para a atengao
basica e de média complexidade. Além de estabelecer
os materiais de apoio e medicamentos no tratamento
do tabagismo, fornecidos pelo Ministério da Saide aos
municipios com unidades de satde capacitadas e
credenciadas para tal fim®. Esta portaria foi
complementada pela Portatia GM/MS 1.575/02, que
cria os Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante e incluiu, no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS)®, a abordagem e tratamento do fumante,
que devem ser oferecidos pelos Centros de Atencgio
Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS-ad). Esta politica
foi destacada pela OMS® como um dos pilares do
processo de reducio do numero de fumantes no Brasil.

Além disso, a forte evidéncia da relagdo entre
tabagismo e doencas mentais (ansiedade e depressio),
objeto de numerosas publicacdes nas ultimas duas
décadas, traz implicacOes para a organizagio do servigo
de saude, mais especificamente aquele realizado pelo
CAPS-ad, ja que os pacientes com transtornos
psiquiatricos apresentam maiotes probabilidades de
abusarem ou serem dependentes de substincias
psicoativas®'?. No caso especifico da nicotina, a
severidade da dependéncia vem se mostrando de forma
mals intensa e ha muitas dificuldades para o abandono
do tabaco, sendo as recaidas constantes. Como
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exemplo, pacientes esquizofrénicos apresentam altos
indices de tabagismo (90%), ndo respondendo de forma
eficaz ao tratamento (medicamentoso ou nao); os
poucos casos de pacientes que deixam de fumar, recaem
rapidamente. Essa situacdo ndo ¢é diferente para os
dependentes de dlcool, uma vez que 70% deles siao
fumantes™ e apresentam dificuldades em mudar
comportamentos em relagdo a cessacdo do tabagismo.

Assim, tendo em vista a importancia do tema, as
mudancas na Politica Nacional de Controle do
Tabagismo, a evidéncia da relagio entre tabagismo e
doencas mentais e a relativa escassez de estudos sobte
o consumo de tabaco em usuirios de um CAPS-ad,
delineou-se o presente estudo que teve por objetivo
avaliar o padrio de consumo do tabaco em clientes de
um CAPS-ad.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de
natureza quantitativa, realizado no Centro de Aten¢io
Psicossocial Alcool e Drogas de um municipio do
interior paulista. O presente estudo faz parte de um
projeto de pesquisa maior sobre a evolucido dos
pacientes atendidos nesse servigo.

A amostra foi composta por 48 clientes em
tratamento para problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas que estavam presentes nas
atividades terapéuticas no referido servico, dos quais
36 (75%) eram fumantes atuais. A coleta de dados
ocorreu no més de setembro de 2008, em um unico
dia de assisténcia, em fun¢do do nimero de pacientes
ativos do programa terapéutico oferecido pelo CAPS-
ad, que permanecem constantemente em tratamento.
As entrevistas foram realizadas pessoa a pessoa pelos
autores do estudo com agendamento prévio.

Para a coleta de dados, elaborou-se um questionatio
composto por informacdes sociodemograficas e o Teste
de Fargestrém, que avalia a tolerancia e o grau de
dependéncia da nicotina®. Sua consisténcia interna é
satisfatoria e relaciona-se aos indicadores do
comportamento do fumar. E composto por seis questées
sobre o comportamento atual do fumar. Para sua leitura,
soma-se a pontua¢ao das respostas, que vatia entre zero
a 11 pontos, e classifica-se os niveis de severidade da
dependéncia de nicotina em graus: leve (0 a 4 pontos),
moderado (5 a 7 pontos) e grave (8 a 11 pontos)?.

Para a anilise, foi elaborado um banco de dados no
programa Statistical Package Social Science for Windows. Os
resultados foram apresentados em ndmeros absolutos
e porcentagens.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local, Processo n.” 0705/ 2006,
conforme as normas da Resolu¢io n.° 196/96, seguindo
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os aspectos éticos, com a patticipacdo voluntaria dos
clientes, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos clientes atendidos no referido servico, fizeram
parte da amostra do estudo 48 sujeitos (96%),
perfazendo um indice de perdas de 4%. A amostra foi
composta predominantemente por 41sujeitos do sexo
masculino (85,4%), com média de idade de 43 anos
(Dp=£12,62 anos), variando entre 18 e 64 anos (dado
nio apresentado em tabela). Em relacio ao estado civil,
24 eram solteiros (50%), 27 possuiam baixo nivel de
escolaridade, com ensino fundamental completo ou nao
(56,3%), e 20 estavam trabalhando (41,7%), conforme
mostram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Clientes do Centro de Atencio Psicossocial
Alcool e Drogas, segundo caractetisticas sociodemograficas

— set/2008

(n=48)
n %
Sexo
Masculino 41 85,4
Feminino 7 14,6
Estado Civil
Solteiro 24 50,0
Casado 12 25,0
Separado /Divorciado 12 25,0
Escolaridade
Ens. Fundamental completo/incompleto. 27 56,3
Ens. Médio completo/ incompleto 14 292
Ens. Supetior completo/incompleto. 4 84
Nio letrado 3 63
Situacio
Profissional Empregado 20 41,7
Desempregado 17 35,4
Aposentado 10 20,8
Do lar 1 21

Quanto a idade de infcio do uso do cigarro, a média
da idade foi de 14,95 anos (Dpx4,25ano0s), variando
entre 7 e 25 anos.

Em relacdo ao padrio de consumo do cigarro, dos
entrevistados 36 eram fumantes atuais (75%), dentre eles,
18 fumavam de 16 e 25 cigarros por dia (50%) e em
menor propor¢io do que quando doentes, 22
consideraram dificil ficar sem fumar em locais proibidos
(61,1%), 24 fumavam logo ap6s acordar (66,7%) e, por
fim, 26 consideraram que é mais dificil ficar sem fumar
qualquer cigarro no dia (72,2%), conforme indicado
nos dados da Tabela 2.

Nos resultados do teste de Fargestrdm, foram
identificadas as seguintes magnitudes de dependéncia
de nicotina: leve 14 - casos (38,9%); moderada 17 -
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7,2%) e grave - 0).
472%) e g 5 (13,9%)

Tabela 2 - Avaliacio da dependéncia de nicotina (Teste
de Fargestréom) em clientes do Centro de Atengio
Psicossocial —Alcool e Drogas — set/2008

(n=306)
Questdes/Respostas n %
1. Quantos cigarros vocé fuma por diar
1a15 13 36,1
16225 18 50,0
Mais de 26 5 13,9
2. Quando estd doente ouacamado,vocé
fuma?
Menos 18 50,0
Igual 16 444
Mais 2 56
3. E difidl ficar sem fumar em lugares
proibidos como igreja e outros locais?
Sim 14 389
Nao 22 61,1
4. Fuma com frequéncia mais curta pela
manha?
Sim 26 72,2
Nao 10 278
5. Ap6s acordar, quanto tempo depois vocé
acende o primeiro dgarro?
Ap6s 30 minutos 12 333
Menos que 30 minutos 24 66,7
6. Qual cigarro que vocé acha mais dificil
"nio fumar"?
Qualquer um do dia 26 722
O primeiro da manha 10 278
Tabela 3 - Motivacdes para mudancas do

comportamento em relagdo ao fumar, segundo clientes
do Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas
— set/2008

(n=30)
Motivagdes n %
O que melhor lhe descreve agora
Gostaria de parar de fumar 18 50,0
Gostaria de diminuir o cigarro 13 36,1
Nio gostaria de parar de fumar 5 138
Precisade ajudapara parar de fumar
Sim 29 80,6
Nao quer 3 8,3
Nio sabe 3 8,3
Nao precisa 1 2,8

Nas motiva¢oes para mudancas de comportamento
do fumar, 18 dos clientes (50%) gostariam de parar de
fumar e 29 afirmaram que necessitavam de ajuda para
realizar tais mudancas (80,6%), conforme os dados
apresentados na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram
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aqueles apresentados na literatura®'?. Em relagio ao
sexo, as maiores prevaléncias do tabagismo no mundo
foram encontradas predominantemente em homens,
ainda que a diferenca entre os sexos tenha diminuido
sobretudo nos paises desenvolvidos (37% entre homens
e 21% em mulheres)®. Além disso, ha de se considerar
que existe um nimero menor de mulheres que busca
assisténcia em servigos especializados, quando
comparado aos homens, em especial para o tratamento
do uso de substancias psicoativas®?.

No que refere 2 idade, a literatura®® menciona que a
faixa etaria aqui considerada oferece uma Otima
oportunidade de atuagio, primeiro pelo custo efetividade
da intervencio e, segundo, pelo fato de que parar de
fumar promove uma redugdo significativa na taxa de
mortalidade, antes dos 35 anos e, em menor escala, na
faixa acima de 65 anos.

No presente estudo, identificou-se o baixo nivel de
escolaridade entre os participantes, considerando que
75% dos entrevistados eram fumantes. O resultado
corrobora a literatura, que menciona maior concentragao
de fumantes entre as pessoas com menos de oito anos
de estudo, quando comparadas as demais". Por ser
uma amostra que possui baixo nivel de escolaridade,
um questionamento que pode ser levantado, refere-se
ao entendimento que esses usuarios tém a respeito da
nicotina de suas consequéncias para a saude.

A respeito da idade de inicio do uso do cigarro,
observou-se que a média de idade foi de
aproximadamente, 15 anos e que o habito de fumar
praticamente comegou na infancia e adolescéncia,
apontando a necessidade de medidas preventivas de
tabagismo entre adolescentes. Ndo obstante, a literatura®
descreve que, embora se inicie com idade bastante precoce,
o adoecimento e a morte causados pelo tabagismo
manifestam-se na vida adulta. O que nos leva a refletir sobre
os danos produzidos pelo cigarro de forma cumulativa e
considerar, consequentemente, que quanto mais cedo se
comeca a fumar maiores serdo os riscos e quanto mais
cedo se deixa de fumar maiores serdo os beneficios a saude.

Estudos demonstram que o ato do fumar, geralmente,
se inicia na adolescéncia, nio devido aos efeitos
psicoativos da nicotina, que sio desagradaveis, mas, por
uma série de fatores socioculturais, tais como a pressao
do grupo, a curiosidade em relagdo aos efeitos do fumo,
a busca de independéncia, a rebeldia e uma imagem
cultural associada ao prazer e bem-estar, a presenca de
fumantes na familia e a vivéncia de estresse, entre outros
fatores, que se acentuam com reforcos diversos®'.

Além disso, ha de se considerar que a adolescéncia é
caracterizada pelo grande interesse em experimentar novos
comportamentos, iSso torna os jovens mais susceptiveis,
aos estimulos de colegas mais velhos e a apelos massivos
da publicidade. A medida que o consumo do cigarro se
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intensifica, torna-se um consumo diatio, possibilitando a
presenca de sintomas de abstinéncia da nicotina; no inicio,
como irritabilidade e diminui¢do da atengdo que,
imperceptiveis no inicio, geralmente, aparecem apds um
periodo de uma a duas horas sem fumatr9. A partir de
certo momento, os fatores sociais que contribuiram para
o infcio do uso da nicotina passam a contar menos, € 0
fumante passa a ser motivado ao uso do tabaco mais
para controlar os sintomas da abstinéncia do que pelo
prazer. Isso se pode avaliar no padrio de consumo do
fumante aqui pesquisado, onde 72% consideraram muito
dificil ficar sem fumar a qualquer horario do dia. Tal fato
nos remete ao passado, em que as normas sociais eram
muito mais permissivas, constituindo o ato de fumar em
um comportamento glamoroso, elegante e charmoso, que
acabou se transformando progressivamente em
comportamentos indesejaveis e causadores de graves
problemas de satde. No entanto, as agOes preventivas
vém contribuir para uma significativa mudanca de
paradigma nesse cenario.

Embora seja um estudo piloto, os dados obtidos
confirmam altos indices de fumantes (75%) entre clientes
atendidos em um servico especializado no tratamento
de substancias psicoativas. De acordo com a literatura,
a prevaléncia de fumantes é muito maior em individuos
com doengas psiquiatricas (70% a 80%)""'Y, que fumam
em nivel de alto grau de severidade e apresentam maiores
riscos de recaidas, apos terem cessado, o que nao exclui
uma atengdo especial dos programas para ajudar esses
fumantes na cessacio do tabagismo®'?. A literatura
aponta ainda que as taxas de fumantes entre individuos
que buscaram tratamento para dependéncia de drogas,
sdo de fato altas, sendo quatro vezes maiores aos
identificados na populagio geral™.

As limitacGes do presente estudo referem-se ao duplo
diagnostico que ndo foi investigado. Entretanto, cabe ressaltar
a existéncia da associacdo entre dependéncia do tabaco e
comorbidades, haja vista que os indices na populagio aqui
considerada sdo altos. Nesse contexto, existem evidéncias
de que esses pacientes geralmente apresentam menor nfvel
socioeconomico, sdo solteiros e consomem bebidas
alcodlicas em niveis problematicos e que tais caracteristicas
estdo associadas ao tabagismo(?. Ainda, a dependéncia da
nicotina apresenta uma forte associagdo ao consumo de
alcool e outras substancias, demonstrando que os fumantes
sd0 mais propensos a consumir bebidas alcodlicas, mas,
que o inverso também ocorre!”. Embora nio seja o
objetivo do estudo, no servigo estudado, a maiotia dos
clientes possui como diagnéstico principal a Sindrome de
Dependéncia do Alcool™,

Sobre as caracteristicas do padrio de consumo do
tabaco, metade dos participantes fumava de 16 a 25
cigarros por dia e em menor propor¢ao quando doentes,
a malioria percebeu ser dificil ficar sem fumar em locais
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proibidos, fumava logo apds acordar e, por fim,
consideraram que ¢ dificil ficar sem fumar (Tabela 2). A
esse respeito, estudos mostram que pacientes que fumam
20 ou mais cigatros por dia e/ou acendem o primeiro
cigarro até meia hora, apds acordar, possivelmente,
terdo mais dificuldades em abandonar o cigarro, por
apresentarem uma dependéncia mais intensa,
necessitando de uma assisténcia especializada somada
a0 tratamento medicamentoso®.

Quanto aos resultados apresentados pelo teste de
Fargestrém, pode-se observar que, quase metade da
amostra, apresentou grau moderado de dependéncia
da nicotina (5 a 7 pontos), o que corrobora os
apresentados na literatura’”. No entanto, ha de se
considerar a representatividade da amostra, de modo
que os resultados nao possam ser generalizados e outros
estudos sejam necessarios.

As motivagdes para mudangas de comportamento
em relagdo ao fumar e a necessidade de ajuda para tal
expressas pelos participantes foram bastante positivas
(Tabela 3), concordando com outros estudos sobre o
assunto®?. Esses dados fornecem indicadores para a
implementacdo de a¢bes de apoio a cessacio do
tabagismo e evidenciam o papel das institui¢des de saude
e de seus profissionais, sobretudo os enfermeiros, no
trabalho dessas motivagées. Uma vez que a motivagao
por deixar de fumar esta manifestada, e menos que 10%
dos fumantes conseguem sozinhos e, possivelmente,
necessitarao de algum tipo de apoio®®.

Hoje a motivagao é entendida como um processo
psicolégico que pode ser acelerado ou nio pela
intervencdo do profissional de satde que pode ser
avaliada por fases ou estagios motivacionais'¥, para os
quais os profissionais de saide devem estar capacitados.
Foge-se entio daquela ideia de motivac¢do de trago
imutavel, segundo a qual ou alguém estid motivado para
mudar seu comportamento e af pode ser ajudado, ou
ndo estd motivado, portanto, nada pode ser feito. Essas
fases motivacionais podem ser caracterizadas como: pré-
contemplagdo, contempla¢io, a¢do e manutengio, em
que vai percebendo as motiva¢Oes para mudangas de
comportamento em relagdo ao uso do tabaco. O
enfermeiro e os demais profissionais devem identificar
essas varias fases e auxiliar o paciente a mover-se nesse
processo, apoiado na relacio terapéutica?.

No presente trabalho, a0 somarmos as porcentagens
de fumantes que estavam motivados (a diminuir ou
parar), identifica-se que a maioria expressou esse desejo
(86,1%). Fato bastante positivo também apresentado
na literatura®, vista que os melhotes resultados
geralmente serdo alcancados quando o dependente de
nicotina esta altamente motivado a abandonar o cigarro,
e, ainda, a interrupgao abrupta do ato de fumar ou sua
reducio gradual apresenta a mesma probabilidade de
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sucesso¥19),

Tais resultados apresentam implicagdes na organizagao
do servico e do treinamento da equipe de saude. No
CAPS-ad, embora seja um servico especializado, houve
dificuldades na inser¢do do programa de cessacio do
tabagismo e na implantagdo de um ambiente livre do
tabaco, comprometendo a oferta de um programa
especifico de cessacdo do tabagismo, conforme as
propostas do Ministério da Saude.

Dessa forma, identifica-se a importancia da
capacitagdo dos profissionais de sadde que atuam nos
CAPS-ad, sobretudo dos enfermeiros, que sdo os
profissionais que estdio mais proximos da assisténcia.
Entretanto, a assisténcia com qualidade a esses fumantes
pode estar comprometida, uma vez que se constata que
a problematica ¢, ainda, pouco explorada nas atividades
curriculares e extracurriculares dos cursos de graduagao
da area da saude®*?.

Em especifico, o servico onde foi desenvolvido o
presente estudo, apresenta limitacGes estruturais na
assisténcia ao tabagista, pois, a partit de mudancas na
legislacdo, identificou-se a demanda por capacitagio
profissional, além da necessidade de promover um
“ambiente livre de cigarros”, em um local onde sete em
cada dez clientes sdo fumantes. Tais limita¢oes impediram
que o CAPS-ad obtivesse seu certificado, como centro
de referéncia para o tratamento do tabagismo.

Em contrapartida, posteriormente ao desenvolvimento
deste estudo, houve o compromisso por parte da equipe
profissional para ado¢io de ag¢oes voltadas a promogio
de um “ambiente livte do tabaco”, com vistas a colaborar
no cumptrimento da Lei n.° 13.541/2009, bem como com
investimentos de trabalhos permanentes de sensibilizacdo
junto aos usudrios do servigo.

Como medidas de enfrentamento, em todos os
setores do servigco foram colocados panfletos
informativos sobre a proibicio de fumar e excluidos
todos os cinzeiros para efetivacdo da legislacio.
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