o argumentos

Actualmente, a maioria dos fumadores esta informada
sobre os maleficios do fumo do tabaco, mas tomar a
decisao para deixar de fumar, pode ser dificil.

Todos conhecemos fumadores, que de um dia para o
outro, resolvem deixar de fumar e conseguem-no facil-
mente e as vezes por motivos que ndo sao considerados
significativos, mas que sao importantes para o doente.

Cabe ao medico tentar perceber o que sera relevante
para o fumador e como pode motiva-lo para tomar a
decisao.

No entanto, o fumador para deixar de fumar tem que
querer mudar comportamentos e 0 médico tem de avaliar
em que fase se encontra o doente para tentar perceber, se
este quer deixar de fumar, para se adaptar a cada fase do
fumador e saber se vale a pena insistir.

Habitualmente na cessag¢ao tabdgica usa-se um modelo
proposta por Prochaska e DiClemente, que em funcao do
estddio de mudanga aconselha algumas medidas.

Assim sao considerados 5 estddios no processo de
mudanga:
Pré-contemplagao
Contemplacao
Preparacdo
Accao
. Manutengao

Estes estadios podem ser sequidos por uma recaida ou
pela abstinéncia definitiva.

Neste artigo vao ser abordados os dois primeiros esta
dios, fornecendo alguns argumentos, para que o doente
passe para os estadios sequintes, consequindo assim,
deixar de fumar.

N

No 1° estadio, a Pré-contemplacao, encontram-se
aqueles fumadores que ndo querem deixar de fumar e que
nem pdem essa hipdtese. Negam a existéncia dos riscos
do fumo do tabaco e usam aquelas afirmagoes habituais:

"0 meu avo fumava dois macos de tabaco por dia e
morreu aos 90 anos”...

"0s nao fumadores também morrem”..., “E tudo
invencao dos fundamentalistas”...

Habitualmente adoptam posturas defensivas, evitando
todo o tipo de informagao.

Se em alguns casos existe desconhecimento dos
riscos associados a esta dependéncia, a maior parte dos
fumadores nao esta preparada para alterar todos os
comportamentos ligados ao tabagismo e tém por vezes
medo de lidar com esta situagao.



A postura do médico em relagao a este grupo deve ser
calma, evitando o confronto. No entanto, tem de ser firme,
chamando a atencao para os maleficios do tabagismo e
também para as vantagens em deixar de fumar. Tem
de mostrar que € possivel e que até pode ser facil e na
consulta seguinte abordar novamente o tema.

Assim, no caso dos jovens nao vale a pena falarmos
nas doengas que o fumo do tabaco provoca. Acham que
ainda falta muito tempo para elas aparecerem. Temos de
tentar motiva-los falando de dependéncia (grande parte
dos jovens nao gosta de se sentir dependente) e nas
vantagens em deixar de fumar:

“... o fumador para deixar de fumar tem que querer mudar
comportamentos e o médico tem de avaliar em que fase se encontra
o doente ...”

No 2° estadio, a Contemplacdo, o fumador ja se
preocupa com o facto de fumar, encontrando-se numa
postura ambivalente em relacdo a deixar de fumar. Pensa
em modificar o seu comportamento nos proximos seis
meses e pensa em deixar de fumar.

Ja comega a perguntar aos exfumadores como € que
conseguiram e tenta informar-se dos métodos que existem
para a cessacao tabagica.

Neste estadio, o fumador pode ter medo de nao ser
capaz de conseguir deixar de fumar e ter duvidas acerca
dos beneficios da cessacao tabagica.

A intervencao do medico aqui é determinante para
que o fumador finalmente tome a decisao para deixar esta
dependéncia.

Deve comegar por mostrar que pode ajudar o doente
a deixar de fumar, que é possivel e que pode ser mais
facil se for ajudado, nao sendo necessario ter sintomas de
privacao, tais como ansiedade e irritabilidade.

Tem de trabalhar as motivacoes do doente, tais como a
saude, estética, economia, realgando nao so6 os maleficios,
como os beneficios da cessagdo tabagica.

Em qualquer idade, pode chamar a atencao para a
mudanca actual da imagem dos fumadores. A ideia do
fumador charmoso, esta a ser substituido pela imagem
de alguém que tem um vicio e que apesar de todas as
informacoes insiste em fumar, sendo olhado por vezes,
mesmo com algum desprezo por nao conseguir largar o
tabaco.

A personalizacao € essencial e os argumentos devem
ser alterados, consoante o sexo, idade e a existéncia ou
nao de doengas.

1

- O cabelo e a roupa deixam de cheirar mal
« 0 hélito melhora
- Os dentes nao ficam amarelos. Actualmente
os dentes sao uma das preocupagdes dos
jovens que querem a usar aparethos de
correcgao e fazer branqueamentos
A pele fica melhor, com menos borbulhas
0 olfacto e o paladar melhoram
0Os dedos e unhas nao ficam amarelas
Ha aumento da tolerancia ao exercicio, ficando com
mais capacidade para o desporto, em qualquer
idade
Poupa-se muito dinheiro:
- Se deixar de fumar 20 cig/dia ao fim de uma
semana da para 3 bilhetes de cinema
E ao fim de um ano pode-se comprar:
- 2 cig/dia - aparelnagem de musica
- 5 cig/dia - maquina fotografica ou uma
bicicleta
- 10 cig/dia - leitor DVD ou Play station lI
- 15 cig/dia - camara de video ou viagem
EuroDisney
- 20 cig/dia - computador ou uma Vespa
- A familia vai-se sentir mais feliz
+ 0 ambiente vai ser poupado:
- Uma arvore é abatida por cada 300 cigarros
- Uma fabrica de cigarros usa cerca de 6,4 km
de papel por hora
- Acumulam-se toneladas de lixo
se o jovem for do sexo feminino, ha que salientar que
nao é obrigatorio engordar se deixar de fumar e chamar a

.




Cessacao Tabagica: alguns argumaentos para motivar o fumador.

atencao que se fuma, ndo deve tomar anticoncepcionais,
pelo risco aumentado de doengas cardiovasculares e
tromboembolismo. Avisar ainda, que pode ter mais
dificuldade em engravidar e que cada cigarro fumado
por uma gravida corresponde a 4 cigarros para o bebé,
havendo aumento do risco de:
- Frequeéncia de defeitos congenitos
(Labio leporino, fenda palatina, sindactilia,
estrabismo, Tetralogia de Fallot)
- Hemorragias
- Abortos espontaneos
- Gravidez ectdpica
- Hipoglicemias e anemia
- Placenta prévia e descolamento de placenta
- Parto prematuro
- ComplicacOes durante o parto
- Recém-nascido de baixo peso
- Morte stibita no recém-nascido

“...a maior parte dos fumadores
nao esta preparada para alterar
todos os comportamentos
ligados ao tabagismo e tém por
vezes medo de lidar com esta
situacdo.”

No caso de jovens adultos as preocupacdes sao outras.
Assim temos de falar dos perigos em expor os fithos ao
fumo do tabaco:

* Tabagismo passivo no lactente

- Diminuigao do desenvolvimento fisico

- Morte subita

- Cancros pediatricos (cerebral e hematicos)

« Tabagismo passivo na crianca

- Aumento de incidéncia de doencas respiratérias
agudas, como pneumonias e bronquites
Sintomas respiratorios cronicos
- Perturbacao do estudo da fungao pulmonar
Inducao e exacerbagao de asma
- Infecgdes do ouvido médio

E ainda das vantagens em parar de fumar antes dos 30
anos, o que vai evitar a quase totalidade dos maleficios do
fumo do tabaco.
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No caso das mulheres, alertar que estas podem ser
biologicamente mais susceptiveis aos maleficios do fumo
do tabaco do que os homens. O facto da pele melhorar
muito, no espaco de um més, ficando menos baga e com
as rugas menos evidentes, pode ser importante. O peso é
sempre uma preocupacdo neste grupo, pelo que se deve
referir, que se aumentar o exercicio, Se ndo substituir o vicio
do cigarro, pelo vicio de comer e se tiver uma alimentagao
mais racional, ndo é habitual engordar.

A medida que o fumador vai envelhecendo, vai-se
preocupando cada vez mais com as doengas, comegando
também com problemas de saude. Devemos entao
personalizar os motivos, advertindo das doengas a que
podera estar mais sujeito e das vantagens em deixar de
fumar.

Consoante a idade podemos explicar que em média
0s fumadores morrem 10 anos mais cedo do que 05 nao
fumadores:

« Parar de fumar aos 50 anos reduz para metade os
maleficios.

« Parar de fumar aos 60, 50 ou 40 anos faz aumentar a
esperanca de vida em respectivamente 3, 6 e 9 anos.

Claro que falar em percentagens na maioria dos doentes
nao tem muito interesse mas € importante transmitir
alguns conceitos da relacdo de algumas patologias com
0 tabagismo:

- 87% dos casos de carcinomas do pulmao

- 50% da DPOC

- 21% das doengas coronarias

- 18% das doengas cérebro-vasculares

- 80% dos casos de carcinoma esofagico

- 93% dos casos de carcinoma da cavidade oral
- 82% dos carcinomas da laringe

- 50% dos carcinomas da bexiga e rim

- 14% de leucemias

0 risco de ter cancro € o dobro nos fumadores e 4
vezes mais, nos grandes fumadores.

Além disso, o fumo do tabaco esta relacionado com
outras patologias:
Aparelho respiratério superior:
+ Faringite, laringite cronica, disfonia
- Diminuicao do olfacto, rinite, sinusite
+ Hipoacusia € vertigens
Aparelho respiratorio inferior:
+ Exacerbag¢do de asma
+ InfecgOes respiratorias
+ Pneumonia bacteriana
+ Pneumotorax espontaneo



Cavidade oral
+ Alteracao da pigmentacao dos dentes
+ Gengivite e Periodontite
« Estomatite
+ Alteragoes do paladar
Outros
* Impoténcia e esterilidade
+ Osteoporose
- Infertilidade
+ Menopausa precoce
+ Envelhecimento cutaneo

E necessario realcar que em todas as idades e por
muito doente que esteja, tem sempre vantagem em
deixar de fumar.

Quando se fala de tabagismo, grande parte das vezes,
s se fala dos maleficios e esta pode nao ser a abordagem
mais adequada. Em alguns casos, é mais importante falar
pela positiva e no que se tem a ganhar:

- Desaparece o cheiro da roupa e do cabelo
* Nao se provoca doengas naqueles com quem se
convive

+ Da-se bom exemplo aos filhos

« Tem-se menos acidentes de viagao

+ Poupa-se muito dinheiro - actualmente este
motivo € importante. Em alguns casos fazer as contas de
quanto se esta a gastar e de quanto se vai poupar, pode
ajudar:

Ne cigarros 1més 6 meses 1 ano
20 cig /dia €80 €540 €1.080
40 cig/dia €180 €1.080 €2.160
60 cig/dia €270 €1.620 €3.240

Com a proibi¢ao de se fumar nos locais de trabalhio,
podemos referir ainda, a vantagem em deixar de se ser
dependente e nao ter de vir fumar a rua, interrompendo o
trabatho e fazendo perder tempo.

“Consoante a idade podemos explicar que em média os fumadores
morrem 10 anos mais cedo do que os ndo fumadores.”

Beneficios em deixar de fumar:

+ 20 minutos - descida da tensao arterial

+ 8 horas - normalizagao do mondxido de carbono

+ 24 horas - diminuigdo do risco de enfarte

+ 2 semanas a 3 meses- melhoria da circulacao;
melhoria da funcao respiratoria

+ 1 a9 meses- diminuicao da tosse, cansago,
normalizacao da fungao ciliar

+ 1 ano- diminuicdo de 50% do risco de doenca
coronaria

+ 5 anos - diminuicao de 50% do risco de AVC

+ 10 anos - diminuicao do risco de cancro do
pulmao e de outras neoplasias

+ 15 anos - o risco de doenga coronaria é igual ao
de um nao fumador

E sempre bom salientar que deixar de fumar:

+ Aumenta a esperanga de vida

* Melhora a tolerancia ao esforgo

* Recupera-se a capacidade desportiva

* O olfacto e o paladar ficam mais apurados

* A pele recupera a saude original

+ 0 halito melhora

Existem alguns grupos em que temos de ter uma
intervencao especial:

Nos doentes com DPOC, apesar de ser um grupo
dificil de consequir deixar de fumar & importante insistir,
Jja que conjuntamente com a oxigengterapia a €essagao
tabagica sao as duas tnicas intervencdes que aumentam a
sobrevida destes doentes.

No caso dos doentes oncolégicos, ha sempre tendéncia
para nao insistir na cessacao tabagica, mas estes doentes
tem vantagens em deixar de fumar:

Diminuigao do risco de outras neoplasias
Melhoria da sobrevida

Diminuicao das complicacoes apés cirurgia,
radioterapia

Aumento do apetite e melhoria do estado
nutricional

Diminuicao do risco de doengas nao oncologicas
relacionadas com o tabaco

Cada fumador é um caso e se as vezes, basta o
medico advertir o doente para deixar de fumar, a grande
percentagem ¢ mais dificil, sendo necessario o médico
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arranjar os estratagemas adequados. Quando nao se
consegue motivar o doente, ha que por a hipotese duma
doenga psiquiatrica subjacente e envia-lo a Psiquiatria.
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