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ABSTRACT

Smoking is said by the World Health Organization as the leading cause of preventable disease
and death. A comprehensive strategy to tackle this scourge includes treatment, control, prevention,
awareness and information. In the area of prevention, counseling 3 min may have a success rate in
smoking cessation than 2%, while a 10-minute brief advice could reach 3%. Given these principles,
nursing students of Health Education in Evora University held semiannually brief counseling on
smoking prevention in the city of Evora. This paper gives an account of the organizational structure
of the community intervention and the alarming results of prevalence of intakes that met in the last
three years.

Keywords: Prevention, smoking, health education.

RESUMO

0 tabagismo é apontado, pela Organizagdo Mundial de Saude, como a principal causa de doen-
¢a e de morte evitavel. Uma estratégia global para enfrentar este flagelo inclui tratamento, controlo,
prevencado, acompanhada de sensibilizacdo e informagao. No dominio da prevencdo, um aconselha-
mento de 3 min podera ter uma taxa de sucesso na cessacao tabagica de 2%, enquanto um acon-
selhamento breve de 10 minutos podera chegar aos 3%. Atendendo a estes principios, os alunos de
enfermagem da unidade curricular de Educagao para a Satde da Universidade de Evora realizam
semestralmente aconselhamentos breves em prevengao tabagica na cidade de Evora. Este trabalho
da conta da estrutura organizativa da intervengdo comunitaria e dos resultados alarmantes de pre-
valéncias de consumos que reunimos nos ultimos trés anos.

Palavras-chave: Prevencao, tabagismo, educagao para a satde.
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DO CONSUMO DE TABACO

0 tabagismo é apontado, pela Organizagdo Mundial de Satde, como a principal causa de doen-
ca e de morte evitavel. Esta associado a mais de 6 milhdes de mortes/ano no mundo, das quais 5
milhdes sdo atribuidas diretamente ao tabaco e mais de 600 mil resultam dos efeitos da exposicao
de nao fumadores ao fumo ambiental do tabaco. Na Unido Europeia, 0 consumo de tabaco é res-
ponsavel por cerca de 700 mil mortes prematuras em cada ano, em que 50% dos fumadores mor-
rem, em média, 14 anos antes de completar o seu natural ciclo de vida (EC, 2014). Segundo dados
da Direcdo-Geral da Saude, mais de 10 mil pessoas morreram em Portugal, em 2012, devido ao
tabaco, ou seja, 28 pessoas por dia. Entre 2006 e 2011, registou-se uma subida da experimentacao
do tabaco entre os adolescentes. O Alentejo é a regido do pais que em 2011 tinha maior taxa de mor-
talidade associada ao tabaco, e onde cerca de 70% dos alunos do ensino secundario ja experi-
mentaram fumar (Nunes & Narigao, 2013). A continuar esta hecatombe, o consumo de tabaco cau-
sara cerca de mil milhGes de mortes no século XXI.

Alguns estudos (WHO, 2013) revelam que poucas pessoas compreendem, de facto, 0s riscos
especificos para a saude do consumo de tabaco. Entre os fumadores cientes dos perigos, a maio-
ria quer abandonar o consumo. O aconselhamento e o tratamento podem duplicar a possibilidade
de um fumador sair com sucesso da dependéncia da nicotina. Um aconselhamento muito breve (até
3 minutos) pode ter uma taxa de sucesso de 2%; um aconselhamento breve (até 10 minutos) pode
chegar aos 3% e um aconselhamento intensivo proximo de 8% (Fiore, Bailey, Cohen et al., 1996).

A combinacdo de praticas de educagdo para a salde e de apoio tipo organizativo, legislativo ou
normativo, econdmico e ambiental parece ser decisiva para que 0s individuos, 0s grupos e as comu-
nidades melhorem o controlo sobre os determinantes pessoais e ambientais da saude (Kickbush,
1988).

ORGANIZACAO DA CAMPANHA DE PREVENGAO TABAGICA

A unidade curricular de Educagao para a Saude | consta da matriz curricular do curso de licen-
ciatura em Enfermagem da Universidade de Evora. Dando cumprimento ao estatuido na Lei n.°
37/2007, de 14 de agosto, a tematica da prevencdo e do tratamento do uso e da dependéncia do
tabaco faz parte do programa desta unidade curricular, como formagao essencial dos enfermeiros,
enquanto agentes privilegiados de educacdo e de promogao da sadde. Neste dominio, os alunos rea-
lizam uma Campanha de Prevencdo Tabégica (CPT) na cidade de Evora. A capacitacdo dos estu-
dantes de enfermagem é realizada em aulas praticas, conforme se descreve na Tabela 1.
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Tabela 1
Capacitacdo dos alunos da unidade curricular de Educacdo para a Saude | em prevengdo tabdgica.
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Mediante contactos com entidades motivadas e interessadas, desenvolve-se nesses locais a
CPT. Até ao momento, ja foi realizada em escolas, superficies comerciais e espagos abertos ao publi-
co. Os momentos de intervengdo sdo proximos ou coincidentes com duas datas de relevo: 31 de
maio (The International No Tobacco Day) e 17 de novembro (Dia Nacional do Nao Fumador).

0 desenvolvimento da agdo faz-se em trés linhas de intervencao:

1.%) Abordagem proactiva muito breve: abordagem e aconselhamento

Os alunos, em pares, tomam a iniciativa de abordarem todas as pessoas que se manifestem dis-
poniveis ao dialogo, com uma intervengado de 1-3 minutos:

Bom dia, nés somos alunos da Universidade de Evora e estamos a realizar uma campanha de
prevengdo tabagica. Posso perguntar-lhe se fuma?

Caso 1. (Ndo fuma): Fantastico. 1sso é excelente para a sua satde. Deixe que Ihe demos os para-
béns. Esperemos que assim continue. Ainda assim, tem aqui um folheto com 0s nossos conselhos
sobre o tabaco que pode dar a um amigo ou familiar que fume. Muito obrigado.

Caso 2. (Fuma): Ja pensou ou estd a pensar nos proximos meses em deixar de fumar?

Caso 2.1. (Nao): No seu caso, tendo em conta que é fumador, é aconselhdvel deixar de fumar,
porque poderia beneficiar de... [algumas vantagens]. Tem aqui um folheto com 0S nossos conse-
lhos sobre o consumo de tabaco. Se necessitar de alguma informagdo ficamos ao seu dispor. Muito
obrigado.

Caso 2.2. (Sim): Muito bem! Estamos hoje a fazer uma sessao de aconselhamento breve com
medigdes de mondxido de carbono, pelos nossos colegas que estao [indicar local]. E uma agéo gra-
tuita e que Ihe trara beneficios. Gostaria de participar?

Caso 2.2.1. (Ndo): De qualquer forma, tem aqui um folheto com 0s nossos conselhos sobre o
tabaco que o podem ajudar noutra altura a tomar a decisdo acertada de parar de fumar. Muito obri-
gado.

Caso 2.2.2. (Sim): Pedimos-lhe que passe junto dos nossos colegas para que possa ser atendi-
do. Tem aqui um folheto com 0s nossos conselhos sobre o tabaco que o podem ajudar a tomar a
decisao acertada de parar de fumar. Muito obrigado.

As falas dos alunos procuram ser claras, firmes e personalizadas para a pessoa a quem se diri-
gem.

2.%) Abordagem breve: avaliagao

Na 2.% linha de intervencdo é realizado um aconselhamento breve, num periodo de cerca de 10
minutos. Tendencialmente, as pessoas que se dirigem a esta linha ja foram abordadas pela 1.2 linha.
Os alunos trabalham em pares. Um elemento é responsavel pela avaliagdo da carboxiemoglobina do
ar expirado e pelo aconselhamento e o outro elemento pelo registo e aconselhamento para segui-
mento.

Ao aproximar-se da mesa, 0 aluno apresenta-se:

Somos alunos da Universidade de Evora e estamos aqui a realizar uma campanha de prevengdo
fabdgica. Nesta banca fazemos um aconselhamento breve e avaliamos o teor de mondxido de car-
bono expirado. Esta disposto a isso?

Prossegue-se, perante a aceitagdo explicita:

0 mondxido de carbono é um gds toxico proveniente das combustoes incompletas dos moto-
res de moto e de automaovel, das braseiras, dos esquentadores e, também, do fumo do tabaco. As
nossas células necessitam de oxigénio para produzir energia. Sem oxigénio nao poderiamos viver.
0 oxigénio estd no ar atmosférico e, entrando até aos pulmaes, circula no sangue ligado a uma pro-
teina designada de hemoglobina, que o distribui pelos tecidos e pelas células. Na presenga de mono-
xido de carbono, a hemoglobina liga-se mais de 220 vezes melhor do que ao oxigénio. Em conse-
quéncia, temos hemoglobina ocupada com monoxido de carbono, como se estivéssemos de facto

International Journal of Developmental and Educational Psychology
84 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:81-92



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Psicologo educativo

INFAD, afio XXVI
Nimero 1 (2014 Volumen 2)

envenenados. Com menos oxigénio nas células, temos de ventilar mais vezes e o coragdo tem de
aumentar os batimentos. Ficamos mais cansados, o coragdo com maior esforgo e progressivamen-
te em perigo.

Temos aqui um aparelho que permite avaliar o grau de envenenamento que tem, de momento,
em monoxido de carbono. Vamos a isso?

Face ao consentimento do fumador, o aluno explica como funciona o método de avaliagao do
monoxido de carbono, cujo cumprimento é decisivo para que seja fidvel o resultado. Apos a expli-
cacdo, procede-se a avaliagdo do gas. Nesta banca usam-se dois tipos de aparelhos: o Micro

C0/Smoke Chek (com a escala: 0-6 ppm CO, 7-10 ppm CO, 11-20 ppm, > 20 ppm CO) e o piCO*
Smokerlyzer (com a escala: 0-110 ppm CO).

Apos a avaliagdo do monoxido de carbono, o aluno procede a explicagdo do significado do valor
encontrado, com base em duas escalas apelativas criadas pelo autor deste trabalho. Nelas, o aluno
localiza as ppm de CO indicadas pelo aparelho e traduz esse valor em percentagem de carboxiemo-
globina. Explica, na continuagdo o seu significado, mediante a introdugdo das consequéncias que a
propria escala revela. Porém, a abordagem é centrada na pessoa, pelo que motiva para a mudanca
e se oferece assisténcia para o seguimento. A todo o momento é revelado que é possivel passar para
a zona “verde” que traduz o ndo consumo de produtos do tabaco:

Fumador fortemente viciado: situagdo grave. Ha menos 0o no organismo porque os eritrocitos

transportam CO. Coragdo em esforgo.

Fumador: ter uma leitura nesta zona indica que pode muito bem ser um fumador regular com
altos niveis de CO no sangue. Nao desespere! A ajuda estd a mao e o seu médico de familia pode
ajuda-lo a deixar de fumar e a reduzir a sua leitura para baixo, na “Zona Verde”.

Zona perigosa: indica fumador leve, uma expiragao de nao-fumador em ar de pobre qualidade
ou inalagdo de fumo passivo. O seu médico de familia é capaz de o aconselhar sobre a melhor forma
de reduzir esta leitura até a “Zona Verde”.

Significa que tem menos de 1% de CO no sangue. A maioria das pessoas tem uma pequena
quantidade de CO na sua expiragdo devido a qualidade do ar do meio ambiente.

Para as mulheres gravidas foi construida uma escala especifica, incluindo alores de carboxie-
moglobina fetal, sensibilizando-se para as consequéncias do consumo do tabaco para o feto. A
abordagem aos adolescentes faz-se com recurso a escala das gravidas:

Fumador viciado perigosamente. este nivel é incomum. Pode ser encontrado nos fumadores que
raramente sdo vistos a nao fumar! Acima desse nivel, podem ocorrer envenenamento por CO e
graves danos permanentes. Mortes prematuras ou doengas graves podem surgir como resultado do
habito de fumar.

Fumador fortemente viciado: inclui os fumadores de cannabis, uma vez que contém altos niveis
de CO. Essa leitura é muito maior do que nos ndo-fumadores e revela um grau de envenenamento
por CO. O sistema imunolégico pode ser negativamente atingido.

Fumador viciado: indica que os eritrocitos transportam menos 0o do que o corpo necessita. Ha

mais possibilidades de ter dores de cabega, gripes e constipagoes. Geralmente a sua satde é afeta-
ada.

Fumador frequente: este nivel de CO indica uma dependéncia grave da nicotina. Estes niveis sao
cinco vezes superiores aos dos nao-fumadores.

Fumador: 0s fumadores nesta regido estdo viciados em nicotina. Fumar pode afetar a sua
capacidade para serem bem sucedidos em desportos ou mesmo nas atividades didrias de trabalho
e de lazer.

Zona perigosa: Este é um alto resultado para um ndo-fumador. No entanto, este nivel pode ser
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o0 resultado de fumar com baixa frequéncia. A dependéncia da nicotina jd podera estar instalada ou
estd prestes a acontecer.

Nao fumador: este é o lugar onde realmente precisa de estar! A melhor leitura para nao
fumadores esta nesta faixa.

A pessoa é, entdo, dirigida para outro aluno que se encontra ao lado, que prossegue 0 aconse-
lhamento com a distribuicao de informagao suplementar em folhetos elaborados pelo autor deste
trabalho. E feito um convite para uma 3.7 linha de intervencao e fornecido um cartdao com indicagao
da percentagem de carboxiemoglobina e uma frase apelativa a sua situag@o. Nele consta o horario
de atendimento da Consulta de Cessagdo Tabagica no Centro de Sadde de Evora e o endereco ele-
trénico do iCoach — your guide to become an ex-smoker.

3.%) Assisténcia

Nesta linha de intervencdo a abordagem é baseada no encontro interpessoal, mediante 0 mode-
lo da potenciacdo. Aluno e fumador encontram-se frente a frente, com partilha da sua biografia com-
pleta. Neste encontro, respeita-se a singularidade do fumador, aceita-se a diferenca e adota-se uma
perspetiva historica. Tem-se trés objetivos a atingir: alcancar a permeabilidade e a confianga do
fumador e fazer com que o encontro compense. Desenvolve-se uma entrevista motivacional, com
base num guido elaborado pelo autor deste trabalho. O fumador é sujeito a uma versao adaptada do
Fagerstrom Tolerance Questionnaire e ao teste de Richmond. Faz-se o encaminhamento para a con-
sulta de cessdo tabagica do Centro de Sadde de Evora, com marcagdo direta no momento.

4.*) Acompanhamento

Os fumadores que decidirem aderir a este programa sao acompanhados através de contactos
por correio eletronico durante um periodo de 12 meses.

PREVALENCIA DE FUMADORES NAS CAMPANHAS DE PREVENGAO TABAGICA

As intervengdes permitiram registar um conjunto de elementos que nos dao uma ideia aproxi-
mada dos consumos de tabaco na cidade de Evora. Nao dispomos, de momento, elementos sobre
0 acompanhamento dos fumadores e, em consequéncia, das cessagdes conseguidas com SUcesso
(Tabelas 2-14).

Tabela 2
Intervengdo na Central de Camionagem em 16 de dezembro de 2011 (15:00-19:00 h).

Sexo N % Fuma % Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 293 50,6 120 41,0 50 41,7
Feminino 286 494 105 367 46 438
Totais 579 100,0 225 38,9 96 427

Fonte: autor.
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Tabela 2

Avaliagdo do mondxido de carbono na Central de Camionagem em 16 de dezembro de 2011 (15:00-19:00 h).

13-16  17-26 +26 Total

COppm 0-6 13 19 7 39
(33,3%) (48,7%) (18,0%) (30,0%)

7-10 4 12 1 17
(23,5%)  (70,6%) (59%) (13,1%)

11-20 15 16 5 36
(41,7%) (444%) (13,9%) (27,7%)

+20 8 13 17 38
(21,5%) (342%) (44,7%) (29,2%)

Total 40 60 30 130
(30,8%) (462%) (23%)  (100%)

Fonte: autor.

Esta intervencdo revela dados dramaticos. A partir das 16:30 h, afluem a estag¢@o grupos de alu-
nos procedentes das escolas que procuram transporte para 0s seus locais de residéncia. Das 579
abordagens, cerca de 39% declararam ser fumadores e 57,3% ndo pensaram/pensam em deixar de
fumar nos tempos mais proximos. Foi avaliado o nivel de mondxido de carbono no ar expirado a 40
adolescentes dos 13 aos 16 anos de idade, em que 27 apresentavam nivel de fumador. Recorde-se
que, em Portugal, a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto estabelece 18 anos como a idade minima para
poder ser vendido tabaco. Cerca de 28% dos avaliados apresentavam niveis de carboxiemoglobina
entre 1,76 e 3,20 e 29,2 tinha valores superiores a 3,20.

Intervengdo na Escola EB 2,3 Conde de Vilalva em 16 de novembro de 2012 (10:00-11:30 h).

Tabela 3

Sexo N Fuma % Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 40 18 450 17 94 .4
Feminino 51 16 31.8 10 62,5
Totais 91 34 37,4 27 79.4

Fonte: autor.
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bela 4

Avaliagdo do mondxido de carbono na Escola EB 2,3 Conde de Vilalva em 16 de novembro de 2012.

13-18 1926  +26 Total

CO 0-6 41 1 5 47
ppm (872%) (2,1%) (10,6%) (69,1%)

7-10 9 0 5 14
(64,3%) (0,0%) (35,7%) (20,6%)

11-20 6 0 0 6
(100%)  (0,0%)  (0,0%)  (8,8%)

+20 0 0 1 1
00%) (00%) (100%)  (1,5%)

Total 56 1 11 68
(82,4%) (14%) (16,2%)  (100%)

Fonte: autor.

A realidade desta Escola ndo anda muito distante do caso anterior. Cerca de 37% dos aborda-
dos declaram fumar e, dos alunos que se deslocaram a equipa de avaliacdo de CO, foram detetados
15 fumadores com idades entre 0s 13 e 0s 18 anos.

Tabela 5
Intervengdo na Consulta Externa do Hospital do Patrocinio em 16 de novembro de 2012 (11:30-13:00 h).
Sexo N % Fuma % Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 25 352 11 440 7 63,7
Feminino 46 64,8 10 21,7 8 80,0
Totais 71 100,0 21 29.6 15 71,4
Fonte: autor.
Tabela 6

Avaliagdo do mondxido de carbono na Consulta Externa do Hospital do Patrocinio em 16 de novembro de 2012.

13-18  19-26 + 26 Total
COppm 0-6 0 0 5 5
0,0%  (0,0%) (100%) (26,3%)
7-10 0 0 4 4
(0,0%) (0,0%) (100%) (21,1%)
11-20 0 0 9 9
(0,0%) (0,0%) (100%) (47,4%)
+20 0 0 1 1
(0,0%) (0,0%) (100%)  (5,3%)
Total 0 0 19 19
(0,0%) (0,0%) (100%)  (100%)

Fonte: autor.
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Neste segmento da cidade foram encontrados cerca de 30% de fumadores, sendo 44% do sexo
masculino, embora 71,4% ja tenha pensado em deixar de fumar. A maioria dos que submeteram a
avaliagdo de monoxido de carbono apresenta valores de 1,76-3,20 de carboxiemoglobina.

Tabela 7
Intervengdo na Escola Secunddria de Severim de Faria com 3.° ciclo do ensino bdsico em 19 de novembro de
2012 (09:45-13:00 h).

Sexo N %o Fuma %o Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 103 446 53 51,5 34 64,2
Feminino 128 554 39 30,5 22 56,4
Totais 231 100,0 92 39.8 56 60,9

Fonte: autor.

Tabela 8
Avaliagdo do mondxido de carbono na Escola Secunddria de Severim de Faria com 3.° ciclo do ensino bdsico
em 19 de novembro de 2012.

13-18 19-26 +26 Total

COppm 0-6 13 2 1 16
(813%) (12,5%) (63%)  (55,2%)
7-10 5 0 1 6
(833%) (0,0%) (17,7%) (20,7%)
11-20 3 0 2 5
(60,0%)  (0,0%)  (40,0%) (17,2%)
+20 1 0 1 2
(50,0%)  (0,0%)  (50,0%)  (6,9%)
Total 22 2 5 29

(75.9%)  (69%) (172%) (100%)

Fonte: autor.

Nesta escola secundaria foram detetados 40% de fumadores declarados, a maioria homens, em
que 39% ndo pensa em deixar de fumar. Continuam a verificar-se consumos de tabaco entre meno-
res de idade.

Tabela 9
Intervengdo na Praga do Giraldo em 3 de dezembro de 2012 (14:30-17:30 h).

13-18 19-26 +26 Total

COppm 0-6 3 14 15 32
(9,4%) (43,8%) (46,9%) (48,5%)
7-10 0 5 5 10

(0,0%)  (50,0%) (50,0%) (15,2%)
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Tabela 10
Avaliagdo do mondxido de carbono na Praga do Giraldo em 3 de dezembro de 2012.

11-20 3 5 11 19
(15,8%) (263%) (57,9%) (28,8%)
+20 0 I 4 5
0,0%)  (20,0%) (80,0%)  (7,5%)
Total 6 25 35 66

9,1%)  (37.9%) (53,0%) (100%)

Fonte: autor.

Neste centro nevralgico da cidade foram abordadas 531 pessoas, detetando-se cerca de 34% de
fumadores declarados, com predomindncia masculina (36,3%). Gerca de % ndo considera deixar de
fumar nos proximos tempos. A maioria dos avaliados situa-se entre 11-20 ppm, na muito provavel
qualidade de fumador regular.

Tabela 11
Intervengdo no Supermercado Intermarché em 31 de maio (09:30-18:00 h) e 1 de junho de 2013 (09:00-13:00 h).

Sexo N %o Fuma % Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 673 55,5 186 27,6 106 63,1
Feminino 540 445 110 20,4 62 36,9
Totais 1213  100,0 296 24 4 168 56,8

Fonte: autor.

Tabela 12
Avaliagdo do mondxido de carbono Supermercado Intermarché em 31 de maio de 2013.

13-18 19-26 +26 Total

COppm 0-6 0 4 24 28
(0,0%) (43,8%) (46,9%) (29.2%)
7-10 0 5 21 26
0,0%) (50,0%) (50,0%) (27.1%)
11-20 0 2 35 37
0,0%) (263%) (57,9%) (38,5%)
+20 0 0 5 5
0,0%) (20,0%) (80,0%)  (5.2%)
Total 0 11 85 96

0,0%) (11,5%) (88,5%)  (100%)

Fonte: autor.
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As 8:30 h de intervengdo nesta superficie comercial permitiu abordar 1213 pessoas, em que
24,4% declaram ser consumidoras de tabaco e cerca de 43% ndo pensa abandonar a pratica.
Encontram-se valores muito expressivos de carboxiemoglobina: cerca de 39% para 11-20 ppm e
27,1% para 7-10 ppm.

Tabela 13
Intervengdo no Supermercado Intermarché em 16 de novembro de 2013 (09:00-19:00 h)
Sexo N % Fuma % Pensou em %
deixar de fumar
Masculino 470 54,1 138 29,4 76 59,8
Feminino 398 459 89 224 51 40,2
Totais 868  100,0 227 26,2 127 55,9

Fonte: autor.

Tabela 14
Avaliagdo do mondxido de carbono Supermercado Intermarché em 16 de novembro de 2013.

13-18 19-26 +26 Total

COppm 0-6 0 10 23 33
(0,0%) (43.8%) (46,9%) (41,3%)
7-10 0 2 9 11
0,0%) (50,0%) (50,0%) (13,7%)
11-20 0 2 26 28
(0,0%) (263%) (57,9%) (35,0%)
+20 0 0 8 8
0,0%) (20,0%) (80,0%) (10,0%)
Total 0 14 66 80

(0,0%)  (17,5%) (82,5%) (100%)

Fonte: autor.

No mesmo local que o anterior, passados 6 meses, foram detetados 26,3% de fumadores decla-
rados, em que 44,1% nao pensa em deixar de fumar. Os valores de carboxiemoglobina seguem o
mesmo padrao da anterior intervengao neste estabelecimento comercial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nas sete campanhas realizadas foram abordadas 3584 pessoas, sendo detetadas, em média,
cerca de 33% de fumadores, valor superior ao registado nas estatisticas menos favoraveis a nivel
nacional (Cf., e.g., Machado, Nicolau, Dias, 2009). A observagdo confirma a difusdo da pratica de
consumo entre menores de idade e com idades abaixo dos 15 anos. Com excegdo da Central de
Camionagem, onde a franja juvenil é muito expressiva, a maioria dos fumadores deseja deixar de
fumar.

A eficécia do tipo de intervencgdo que realizamos, baseando-se em outros estudos, pode chegar
ao0s 2-3%. Ainda assim, apesar do acompanhamento que fazemos a todos os fumadores que se
manifestarem disponiveis, ndo dispomos de dados de efetividade de cessacdo da nossa interven-
cao.

Consideramos que a par da informagdo e da sensibilizacdo deve existir um apoio e motivagao
fortes que ajudem aqueles que ndo estdo predispostos para deixarem de fumar ou que, tentando,
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tiveram uma ou mais recaidas. Cerca de 97% das pessoas que tentam deixar de fumar sem ajuda
ndo sdo bem sucedidas (Tylor, Hasselblad, Henley, Thun & Sloan, 2002).

A maior inquietude parece ser, sem divida, com o segmento dos adolescentes. Pese embora a
proibicdo legal de venda de produto do tabaco a menores de 18 anos, ndo parece ser dificil aos ado-
lescentes obter tabaco. O elevado risco de virem a ser dependentes agudiza o problema num cena-
rio atual onde a educagdo para a sadde escolar deveria conseguir promover as escolhas positivas
afastando os fatores de risco. As pessoas que param de fumar antes dos 35 anos de idade evitam
90% dos riscos de saude atribuiveis ao tabaco (American Cancer Society, 2014).

Sem uma abordagem global, com controlo, prevencdo, tratamento do uso e da dependéncia,
sensibilizagdo e informagdo nd@o nos parece que o problema inverta a tendéncia manifesta atual.
Requerem-se um maior envolvimento nos contextos, a capacitagao das pessoas e uma forte apos-
ta na prevencao.
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