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Actualmente, a maioria dos fumadores está informada
sobre os malefícios do fumo do tabaco, mas tomar a
decisâo para deixar de fumar, pode ser difíci l.

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

Cabe ao medico tentar perceber o que será relevante
para o fumadoÍ e como pode motivá-lo para tomar a
decisão.

No entanto, o fumador para deixar de fumar tem que
querer mudar comportamentos e o 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 cessação tabágica usa-se um modelo
proposto por Prochaska e DiClemente, que em funçâo do
estádio de mudança aconselha algumas medidas.

Assim são considerados 5 estádios no processo de
muoança:

1. Pré-contemplação
2. Contemplação
3. Preparação
4. Acção
5. Manutençào
Estes estádios podem ser seguidos por uma recaída ou

pela abstinência definit iva.
Neste artigo vão ser abordados os dois primeiros está

dios, fornecendo alguns argumentos, para que o doente
passe para os estádios seguintes, conseguindo assim,
deixar de fumar.

No 1" estádio, a prá-(ontemplacão, encontram-se
aqueles fumadores que não querem deixar de fumar e que
nem pÕem essa hipótese, Negam a existência dos riscos
do fumo do tabaco e usam aquelas afirmaçÕes habituais:

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

"0s não fumadores também morrem",.., "É tudo
invenção dos fundamentalistas"...

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

Se em alguns casos existe desconhecimento dos
riscos associados a esta dependência, a maior parte dos
fumadores não está preparada para alterar todos os
comportamentos l igados ao tabagismo e tèm por vezes
medo de l idar com esta situacão.
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A postura do médico em relação a este grupo deve ser

calma, evitando o confronto. No entanto, tem de ser firme,

chamando a atenção paía os malefÍcios do tabagismo e

também para as vantagens em deixar de fumar. Tem

de mostÍar que é possível e que ate pode ser fácil e na

consulta seguinte aborclar novamente o tema.

Assim, no caso dos iovens não vale a pena falarmos

nas doenças que o fumo do tabaco provoca. Acham que

ainda falta muito tempo para elas aparecerem. Temos cle

tentar motivá-los falando de dependência (grande parte

dos jovens não gosta de se sentir dependente) e nas

vantagens em deixar de fumar:

",,. o fumador para deixar de Íumar tem que querer mudaÍ
(ompoÍtamentos e o médico tem de avaliaÍ em que Íase 5e encontra

0 doentg . ." t

No 2o estádio, a ContemPlaçã0, o fumador 1á se

preocupa com o facto de fumar, encontranclo-se numa

postura ambivalente em relação a deixar de fumar. Pensa

em modificar o seu comportamento nos proxlmos sels

meses e pensa em deixar de fumar.

Já começa a perguntar aos exfumadores como é que

conseguiram e tenta informar-se dos métodos que existem

para a cessação tabágica.
Neste estádio, o fumador pode ter medo de não ser

capaz de conseguir deixar de fumar e ter dúvidas acerca

dos benefícios da cessaçâo tabágica.
A intervenção do médico aqui é determinante para

que o fumador finalmente tome a decisão para deixar esta

deoendência.
Deve começar por mostraÍ que pode ajudar o doente

a deixar de fumar, que é possível e que pode ser mals

fácil se for ajudado, não sendo necessário ter sintomas de

privaçã0, tais como ansiedade e irritabil idade.
Tem de trabalhar as motivaçoes do doente, tais como a

saúde, estética, economia, realçando não sÓ os malefícios,

como os benefícios da cessação tabágica.

Em qualquer idade, pode chamar a atenção para a

mudança actual da imagem dos fumadores' A ideia do

fumador charmoso, está a ser substituído pela imagem

de alguém que tem um vício e que apesar de todas as

informaçÕes insiste em fumar, sendo olhado por vezes,

mesmo com algum desprezo por náo conseguir largar o

tabaco.
A personalização é essencial e os argumentos devem

ser alterados, consoante o sexo, idade e a existência ou

não de doencas.

. O cabelo e a roupa deixam de cheirar mal

. 0 hálito melhora

. Os dentes não ficam amarelos. Actualmente

os dentes são uma das preocupaçÕes dos
jovens que querem a usar aparelhos de

correcção e fazer branqueamentos
. A pele fica melhor, com menos borbulhas
. 0 olfacto e o Paladar melhoram
. 0s dedos e unhas não ficam amarelas
. Há aumento da tolerância ao exercício, f icando 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 dá Para 3 bilhetes de cinema

E ao fim de um ano Pode-se comprar:
- 2 cig/dia - aParelhagem de música
- 5 cig/dia - máquina fotográfica ou uma

bicicleta
- 10 cig/dia - leitor DVD ou Play station l l
- 15 cig/dia - câmaÍa de vÍdeo ou viagem

EuroDisneY
- 20 cig/dia - computador ou uma Vespa

. A família vai-se sentir mais feliz

. 0 ambiente vai ser PouPado:
- Uma árvore é abatida por cada 300 cigarros
- Uma fábrica de cigarros usa cerca de 6,4 km

de paPel Por hora
- Acumulam-se toneladas de l ixo

5e o jovem Íor do sexo Íeminino, há que salientar que

não é obrigatório engordar se delxar de fumar e chamar a
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atençào que se fuma, não deve tomar anticoncepcionais,
pelo risco aumentado de doenças cardiovasculares e
tromboembolismo. Avisar ainda, que pode ter mais
dificuldade em engravidar e que cada cigarro fumado
por uma grávida corresponde a 4 cigarros para o bebé,
havendo aumento do risco de:

- Frequência de defeitos congénitos
(Lábio leporino, fenda palatina, sindacti l ia,
estrabismo, Tetralogia de Fallot)

- Hemorragias
- Abortos esoontâneos
- Gravidez ectóoica
- Hipoglicemias e anemia
- Placenta prévia e descolamento de placenta
- Parto prematuro
- ComplicaçÕes durante o parto
- Recém-nascido de baixo peso
- Morte súbita no recém-nascido

" ...ã maior parte dos Íumadores
não ertá pÍepaÍada pâÍa alteraÍ

todos 05 comportamentos
ligados ao tabagismo e têm por
vezes medo de lidar com esta

situacão."

No caso dejovens adultos as preocupaçoes sâo outras.
Assim temos de falar dos perigos em expor os fi lhos ao
fumo do tabaco;

. Iabagismo passivo no lactente
- Diminuição do desenvolvimento fisico
- Morte súbita
- Cancros pediátricos (cerebral e hemáticos)

. ïabagismo passivo na criança
- Aumento de incidência de doenças respiratórias

agudas, como pneumonias e bronquites
- Sintomas respiratórios crónicos
- PertuÍbaçao do estudo da função pulmonar
- Indução e exacerbação de asma
- InfecçÕes do ouvido médio

E ainda das vantagens em parar de fumar antes dos 30
anos, o que vai evitar a quase totalidade dos malefícios do
fumo do tabaco.

No caso das mulheres, alertar que estas podem ser
biologicamente mais susceptíveis aos malefícios do fumo
do tabaco do que os homens. 0 facto da pele melhorar
muito, no espaço de um mês, ficando menos baça e com
as rugas menos evidentes, pode ser importante. 0 peso é
sempre uma preocupação neste grupo, pelo que se deve
referir, que se aumentar o exercÍcio, se náo substituir o vício
do cigarro, pelo vÍcio de comer e se tiver uma alimentação
mais racional, não é habitual engordar.

A medida que o Íumadot vai envelhecendo, vai-se
preocupando cada vez mais com as doenças, começando
também com oroblemas de saúde. Devemos então
personalizar os motivos, advertindo das doenças a que
poderá estar mais sujeito e das vantagens em deixar de
fumar.

Consoante a idade podemos explicar que em média
os fumadores morrem 10 anos mais cedo do oue os não
fumadores:

. Parar de fumar aos 50 anos reduz oara metade os
malefícios,

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

Claro que falar em percentagens na maioria dos doentes
não tem muito interesse mas é imoortante transmitir
alguns conceitos da relaÇão de algumas patologias com
o tabagismo:

- 87% dos casos de carcinomas do pulmào
- 50% da DPOC
- 21o/" das doenças coronárias
- 18% das doenças cérebro-vasculares
- B0% dos casos de carcinoma esofágico
- 93% dos casos de carcinoma da cavidade oral
- 82% dos carcinomas da laringe
- 50% dos carcinomas da bexiga e rim
- 14o/o de leucemias

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

Além disso, o fumo do tabaco está relacionado com
outras patologias:

Aparelho respiratório superior:
. Faringite, laringite crónica, disfonia
. Diminuiçâo do olfacto, rinite, sinusite
. Hipoacusia e veftigens

Aparelho respiratório inÍerior:
. Exacerbação de asma
. InfecçÕes respiratórias
. Pneumonia bacteriana
. Pneumotórax esoontâneo
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(avidade oral
. Alteração da pigmentação dos dentes
. Gengivite e Periodontite
. Estomatite
. Alteraçoes do paladar

OutÍos
. lmDotencia e esteri l idade
. Osteoporose
' Inferti l idade
. Menopausa precoce
. Envelhecimento cutâneo

É necessário realçar 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,
só se fala dos malefÍcios e esta pode não 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

. Não se provoca doenças naqueles com quem se
convive

. Dá-se bom exemplo aos fi lhos

. Tem-se menos acidentes de viação

. Poupa-se muito dinheiro - actualmente este
motivo é importante. Em alguns casos fazer as contas de
quanto se está a gastar e de quanto se vai poupar, pode
aiudar:

No aigôrros 1  mê5 ú meses 1 ano

7A c ig  t i16 €90 t r540 €1.080
, l { ì  c iq ld i ; r Ç 1 B A €1 080 €t2.1 6ü

t ì0  c iy ,  d i r r í.a.210 a:.1 $70 € 3  2 4 0

Com a proibição de se fumar nos locais de trabalho,
podemos referir ainda, a vantagem em deixar de se ser
dependente e não ter de vir fumar à rua, interrompendo o
trabalho e fazendo perder tempo.
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"consoante a idade podemos expli(ôÍ que em média os Íumadores
morrem 10 anos mais cedo do que os não fumadores."

EeneÍícios em deixar de Íumar:
. 20 minutos - descida da tensâo arterial
. 8 horas - normalização do monóxido de carbono
. 24 horas - diminuição do risco de enfarte
. 2 semanas a 3 meses- melhoria da circulaçâo;

melhoria da função respiratória
. 1 a 9 meses- diminuição da tosse, cansaço,

normalização da função cil iar
. 1 ano- diminuição de 50% do risco de doenca

coronána
. 5 anos - diminuição de 50% do risco de AVC
. 10 anos - diminuição do risco de cancro do

pulmão e de outras neoplasias
. 15 anos - o risco de doença coronária é igual ao

de um nào fumador
É sempre bom salientar que deixar de Íumar:

. Aumenta a esperança de vida

. Melhora a tolerância ao esforço

. Recupera-se a capacidade desportiva

. 0 olfacto e o paladar ficam mais apurados

. A pele recupera a saúde original

. 0 hálito melhora

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

Nos doentes com DPOC, apesar de ser um grupo
difícil de conseguir deixar de fumar é importante insistiç
.1á que conjuntamente com a oxigenoterapia a cessação
tâbágica sâo as duas únicas intervençÕes que aumentam a
sobrevida destes doentes.

No caso dos doentes oncológicos, há sempre tendência
para não insistir na cessação tabágica, mas estes doentes
tèm vantagens em deixar de fumar:

. Diminuição do risco de outras neoplasias

. Melhoria da sobrevida

. Diminuição das complicaçoes após cirurgia,
radioteraoia

. Aumento do apetite e melhoria do estado
nutricional

. Diminuição do risco de doenças não oncológicas
relacionadas com o tabaco

Cada fumador é um caso e se às vezes. basra o
médico advertir o doente para deixar de fumar, a grande
percentagem é mais dif ici l, sendo necessário o médico

iì:1 3
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arranjar os estratagemas adequados. Quando não se
consegue motivar o doente, há que pôr a hipótese duma
doença psiquiátrica subjacente e enviá-lo à Psiquiatria.
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