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RESUMO 

Os Autores depois de fazerem algumas ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ sobre as 

campanhas antitabagicas e defenderem estrategias de ｡｣ｾ｡ｯ＠ mais amp las 
e mais humanas neste domlnio, apresentam urn modelo de ｩｮｴ ･ ｲ ｶ･ ｮｾ ｩｩｯ＠

e os resultados de tres anos de trabalho da Consulta de ｄ ･ｳ｡ ｢ｩｴｵ｡ ｾ｡ｯ＠

Tabagica do Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra. 

Palavras-chave: Tabaco, ｩｮｴ｣ｲｶ｣ｮｾ｡ｯＬ＠ psicofisiol6gico, sociaJ, modelo 
psicol6gico. 

SUMMARY 

After making some considerations about antismoking campaignes 
and defending a more ample and humane intervention in this area, the 

authors present a model for intervention as well as the results of a 3 year 
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study done in the outpatient clinic for tobacco-witbrawaJ in Hospital 

Geral do Centro Hospitalar de Coimbra. 

Key-words: Tobacco, intervention, psychophysiologicaJ, social, model 

psychological. 

lNTRODUCAO 

Sao do conhecimento publico (conhecidas e 

sentidas por parte dos furnadores) as campanhas 

antitabagicas que ultimarnente tern sido efectuadas 

numa tentativa de resolver ou pelo menos atenuar o 

flagelo que o tabaco constitui para a saude publica. 

Contudo, tais carnpanhas parecern niio ter alcanya-

do o objectivo desejado, designadamente no que se 

refere a ､･ｳ｡｢ｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ tabagica, pois embora se assista 

em termos globais a uma ligeira ､ｩｭｩｮｵｩｾｩｩｯ＠ dos 

furnadores, regista-se urn aumento no sexo feminino, 

em especial no grupo erario dos 25 aos 34 a nos ( 1 ), o 

que nao sera menos preocupante dada a sua relayao 

vital com os filhos. 

Este trabalho iniciara pois, com uma breve refle-

xao sobre as refcridas campanhas, dando coma de 

algumas das suas limitavoes. 

De seguida, e defendendo que toda ｡｣ｾ｡ｯ＠ que vise 

modificar comportamentos nao devera ser coercitiva 

nem ser apresentada pela negativa, darnos conta da 

necessidade de se desenvolverem outras ･ｳｴｲ｡ｴｬｾｧｩ｡ｳ＠

mais eticazes, criando e preparando, para o efeito, 

Equipas nos Centros de Saude para a Ajuda!Apoio a 
ｄ･ｳ｡｢ｩｴｵ｡ｾｩｩｯ＠ Tabag1ca. E que, nenbum furnador 

actualmente desconhece que o tabaco prejudica 

gravemente a saude (pois OS pr6prios ｭ｡ｾｓ＠ de tabaco 

disso diio conta) nao nos parecendo porem, que tal 

conhecimento, por si s6, tenha feito reduzir o consu-

mo. 

Finalmente, sera apresentado urn modelo de 

intervenvao no Processo de ｄ･ｳ｡｢ｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ Tabagica, 

seguido dos resultados de tres anos de trabalho da 

Consulta de Desabituaviio Tabagica do Hospital Geral 

do Centro Hospitalar de Coimbra (C.H.C.). 

S06 

CAMPANHAS ANTITABAGICAS 

E SUAS LIMITACOES 

Conhecidos que sao os efeitos nefastos do tabaco 

nomcadamente em termos de saude publica e a 

estreita relayao com o estilo de vida das pessoas, 

dando origem a urn clevado indice de mortalidade e 

morbilidade (2), toma-se cada vez mais importante o 

desenvolvimento de acvoes neste dominio, nas quais 

todos os profissionais de saude deveriam colaborar. 

De facto, os profissionais de saude, sobretudo os 

medicos, devcriam ser os primeiros a agir contra tal 

flagelo, altcrando por urn !ado os seus pr6prios 

habitos tabagicos e por outro, sensibilizando a popu-

ｬ ｡ｾｩｩｯＬ＠ no decurso da sua actividade pro fissional, para 

os beneficios da ､･ｳ｡｢ｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ tabagica. Tanto mais 

que os custos elevados dos cuidados de sallde tern 

fomentado o interesse da medicina e da psicologia na 

prevenvao da ､ｯ･ｮｾ｡＠ (3). Existem varios trabalhos 

pubJicadOS que demonstram que a intervenyaO medj-

ca, mesmo a nao especializada, orientada para a ajuda 

daqueles que pretcndam deixar de fumar, consegue. 

s6 por si, resultados, positivos superiores a I 0% ao 

ano (4). 

. Nao queremos com isto, subvalorizar as campa-

nhas ou ･ｳｲｲ｡ｨｾｧｩ｡ｳ＠ antitabagicas que ultimamente se 

tern efectuado, nomeadamente no que diz respeito a 
proibi9iio de fumar em determinados locais, ao 

aumento do imposto sobre o tabaco, a divulgayao dos 

seus maleficios, etc., porque pensamos que estas 

carnpanhas, para alem de defenderem os nao fumado-

res, tern urn efeito muito importante na ｰｲ･ｶ･ｮｾ｡ｯ＠

primaria. 

Contudo, a nivel da prevenviio secundaria, tais 

carnpanhas aplicadas como o tem sido, de uma forma 
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indiscriminada e efectuadas pela negativa (realc;ando 

apenas os maleficios do tabaco e nao os beneficios da 

desabituac;ao dos fumadores), e sem darem a conhecer 

as lnstituic;oes ou Servi<;:os onde os fumadores podem 

obter ajuda para deixar de fumar, parecem-nos nao 

contribuir para os fins em vista, mas para aumentar & 

ansiedade, a irritabilidade, diminuir a qualidade de 

vida dos fumadores e, consequentemente, terem 

efeitos contrarios aos que se procuram alcan<;:ar com 

as mesmas. 

cstas campanhas parecem-nos ainda nao abranger 

a verdadeira dimensao hwnana do problema que, 

quanto a nos, urge denunciar e integrar para urn real 

e efectivo combate ao tabagismo. E que alguns 

fumadores, sobretudo os mais dependentes do tabaco 

e com maior fragilidade psicol6gica, sentem-se 

profundamente atingidos, muitas vezes ate marginali-

zados ppr colegas e amigos, entrando em conflito 

consigo e com os que os rodeiam. Existindo outros 

que, ao sentirem necessidade de deixar de fumar e ao 

faze-lo sem ajuda de urn profissional de saUde 

especializado, comec;arn a desenvolver comportamen-

tos nao menos prejudiciais em tennos pessoais, 

familiares ou sociais cujas consequencias nao serao 

menos preocupantes. 

Na verdade, estudos sobre o efeiro das referidas 

campanhas apontam para a necessidade de se desen-

volverem esforc;os para a realiza<;:ao de acc;oes conti-

nuas de esclarecimento nao apenas sobre os aspectos 

legais e sociais do tabagismo, mas tambem sobre os 

aspectos medicos (I). 

Se pensam10s ainda no que representa o tabaco 

para grande parte dos fu:madores, e na dependencia 

que o mesmo provoca, pois "o tabaco pode originar 

uma dependencia ainda mais forte que o alcool ou a 

heroina, e o seu uso e uma habituac;ao igualmente 

dificil de quebrar" (5), somos levados a concluir que 

se toma necessaria uma acc;ao antitabagica mais 

holistica e mais tecnica, exigindo urn conjunto de 

esforc;os pluri-institucionais e pluri-disciplinares, 

possibilitando uma ajuda individualizada ｡ｯｾ＠ furnado-

res que a venham a necessitar para deixarem de 

fumar. 

Tal acc;ao toma-se tao ou mais pertinente quanta 
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e certo que a mera exposi<;:ao a infonna<;:ao e/ou 

proibi<;:ao raramente faz alterar comportamentos, 

impondo-sc isso sim, a modificayao do "universo de 

significancia" individual, mudanc;a essa que penuita 

alterar a "selecyao perceptiva" do individuo de modo 

a que os estimulos do meio ambiente se repercutam 

no comportamento individual (2). 

Para alem disso, e de acordo com outros autores, 

tao ou mais importante que o individuo deixar de 

fumar e que este compreenda e assurna a responsabili-

dade pela sua saude (3). 

ESTRA TEGJAS DE ACCAO A DESENVOL VER 

Como deixamos ja antever, as campan.bas a:ntita-

bagicas deveriam integrar estrategias de accrao mais 

viradas para a desabitua<;:ao tabagica, comec;ando por 

sensibilizar/motivar os profissionais de saUde, princi-

palmente OS medicos de familia, para este problema 

(Ex. nao fumar nos locais de trabalho) e para uma 

maior ac<;:ao/ intervenc;ao destes profissionais junto 

dos doentes fumadores. 

Ainda no ambito da ac9ao dos medicos de familia, 

deveriam ser criadas e preparadas Equipas nos Cen-

tros de SaMe para Ajudal Apoio a Desabituacrao 

Tabagica, devendo estas trabalhar em estreita articula-

c;:ao com as Equipas mais especializadas existentes 

nos Hospitais Gerais e/ou Centra is. 

E que, a desabitua<;:ao tabagica, na nossa perspecti-

va, e urn processo mais complexo que o simples 

abandono do tabaco, requerendo alem da preparacrao 

espedfica, uma ac9ao pluridisciplinar. Acc;ao esta que 

devera objectivar-se em vivencias profundas e enri-

quecedoras para o fumador, conducentes ao desenvol-

vimento de urn auto-conhecimento e auto-controlo 

(6), indispensaveis a mudanc;a do seu estilo de vida e 

efectiva desabituayao tab!gica. 

Ainda nesta perspectiva outros estudos referem 

que "qualquer estrategia de tratamento da dependen-

cia tabagica deve ter em considerac;ao os sintomas de 

abstinencia e incluir tecnicas que conduzam a uma 

maior estabilidade emocional" (7). 

Assim, deverao ser desenvolvidas estrategias mais 
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centradas na promo<;:lio da saude que na doencra e 

numa linha sistemica. integrando para o efeito a act;lio 

de profissionais de saude cum modelo de intervent;lio 

que permita ir ao encontro desta perspectiva. 

MODELO DE fNTERVEN<;AO PROPOSTO E 

SEUSPRESSUPOSTOS 

Logo que comecraram a ser conhecidas as conse-

quencias do tabaco em termos de saude publica, bem 

como as dificuldades dos fumadores em deixar de 

fumar, foram desenvolvidos esforc;;os no sen6do de se 

encontrarem os melhores metodos para ajudar os 

fumadores a abandonar o tabaco. Desde as pioneiras 

clinicas Suecas para a desabituac;;ao tabagica de 1955 

ate aos dias de hoje, desenvolveram-se inumeras 

estrategias, umas pelos metodos convencionais, 

apcnas com propaganda, ate aos mais variados 

tratamentos medicos, aos tratamentos psicol6gicos, a 
acupunctura, pelo que estao hoje publicados mais de 

300 programas de desabituaC(lio (8). 

Surge assim, a partir dos anos sessenta e mais 

intcnsamente nos anos setenta, um grande numero de 

metodos de intervenC(aO para deixar de fumar, cmbora 

com estes metodos nao se tenham alcanyado resulta-

dos de abstinencia superiores a 20%, num controlo de 

urn ano (9). 

Resultados de estudos efectuados entretanto neste 

dominio e a necessidade cada vez maior de reduzir o 

numero de fumadores, contribuiram para que, a partir 

da decada de setenta c cspccialmentc na decada de 

oitenta, tivessem surgido metodos mais cficazes. 

conseguindo-sc actualmente obtcr com eles 45% a 

50% de absunentes, num controlo de urn ano (10.11). 

Estes metodos caractcrizam-sc pelo modelo de 

mtcrvencrao em que se apoiam, impondo este, a 
part ida, de acordo com alguns autorcs, uma avaliacrao 

global de cada caso e a aplicayao de algumas nom1as 

das quais destacamos ( 12, 13 ): 

- Avaliar nao s6 a dcpendencia fisica e eventual 

patologia do fumador, mas tambem a sua dependcncia 

psicol6gica e cstilo de vida. 

Desenvolver a motivac;:lio do fumador para 
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deixar de fumar e fundamentalmente para melhorar o 

seu estilo de vida. 

- Nao pedir ao fumador para deixar de fumar 

(mesmo com a aplicacrao de substituto de Nicotin·a 

c/ou psicofarmaco) sem que ele tenha desenvolvido 

algum auto-conhecimento c auto-controlo em rela<;:ao 

aos seus habitos tabagicos, devendo, posteriormente, 

o abandono do tabaco ser radical e de uma forma 

brusca. 

- Nao modi ficar os Mbitos tabagicos do fumador 

em fasc de descquilibrio cmocional, provocado por 

problemas pessoais, profissionais, familiares, ou 

outros. 

- Procurar que os restantes elementos do seu 

agregado familiar, sendo Lambem fumadores, mod•fi-

quem do mesmo modo os seus Mbitos. 

- Prescrever substituto de Nicotina com "carga de 

nicotina" adequada ao resultado do teste da dependcn-

cia fisica (Teste de Fagerstrom) e ao numero de 

cigarros fumados/dia, na altura da sua aplica<;:ao. 

- Nao permitir que o fumador continue a fumar 

ap6s a aplica<;:ao de substituto de Nicotina e/ou 

psicofarmaco. 

- Fazer controlo do individuo, pelo menos durante 

quatro meses, ap6s ter deixado de fumar e/ou ter 

dcixado de utilizar o substituto Nicolina. 

Trata-se, na nossa perspectiva. do modelo bio-

psico-social, objectivado num programa de tratamcn-

to dcsignado por alguns autores de "multimodal" ou 

"multicomponcnte" de base cognitivo-comportamen-

tal ( 10,11.12). Modelo este que nao se centra apenas na 

conduta de fumar, a mane1ra classica de interven<;:ao. 

atravcs de tecnicas de condicionamento aversivo (Ex. 

choques electricos, associac,:ao do acto de fumar a 

transtomos fisicos, etc.), mas procura ir mais Ionge, 

dcsenvolvendo novas habitos incompativeis com o 

fumar, servindo-se de tccnicas cognitivo-compona-

mentais e outras, associadas a prescri<;:ao de subst1tuto 

de Nicotina, oferecendo assim altemativas as necessi-

dades suprimidas pelo fumador ao deixar de fumar. 

Este modelo, o qual tern permitido obter melhores 

resultados (9.10. 11 ,12), aponta para urn metodo mais 

centrado na "pcssoa" que no "fumador" num contexto 
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sistemico e para urn conjunto de tecnicas a aplicar, de 

acordo com a especificidade de cada caso, ao Iongo 

das Fases do Processo de Desabitua9ao Tabagica, 

assim discriminadas: 

Fase de ａ ｶ｡ ｊｩ｡ｾ ｡ ｯ＠

Determinar a dependencia flsica do fumador 

(13.14) c a eventual patologia deconeme dos 

seus habitos tabagicos- Ava I ia9ao pneumol6-

gica. cardiol6gica e eventualmente vascular 

peri ferica, 

- Detem1inar tam bern a dependeocia psicol6gica 

(1 3.15) - Avalia9ao do perfil psicol6gico, estilo 

de vida, situavao s6cio-profissional, expec-

lativas e outros aspectos de ambito psico-

socia I. 

Fase de Auto-Conhecimento/Auto-Controlo 

Desenvolver a motiva9ao e o auto-conheci-

mento do fumador, tendo por base os benefici-

os da desabituavao tabagica a nivel econ6mico, 

bio16gico e psico-social, 

- Determinar com o fumador uma data limite 

para deixar de fumar, 

Ensinar-lhc a fazer o auto-registo dos habitos 

tabagicos e a consequente discriminayao dos 

estimulos/auto-controlo, 

- Ensinar-lbe algumas tecnicas aversivas em 

retac;ao ao tabaco, levando-o a redu9ao gradual 

de cigarros c/ou a reduyao gradual de ingesHio 

de nicotina e alcatrao, 

Ensinar-lhe o auto-refor90 em rela9a0 a ausen-

cia total do tabaco, logo que o fumador sima 

result(ldos positives da redu9ao do mesmo. 

Alterar as expectativas negativas do fumador 

(Ex. receio de ficar ansioso ou irritado, de 

engordar, etc., ao deixar de fumar), se eventu-

almente existirem (16,17), 

Ajudar a desenvolver urn estilo de vida mais 

saudavel, ensinando-o a Iidar com o stress, a 

ｦｾｾ･ｲ＠ relaxamento, exercicio ｦｩｳｪｾ［ＺｯＬ＠ aJirnenta-

ｾ｡ｯ＠ adequada, etc., 
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Ajudar a criar uma auto-imagem positiva, 

como nao fumador, no seu meio socioprofissi-

onal e familiar, 

- lncentivar o fmnador a partilhar a sua intenc;ao 

de deixar de fumar quer com familiares quer 

com amigos e colegas, 

Aconselhar o fumador a retirar do seu carro, 

casa. trabalho, tudo o que o estimulc a fi.lmar. 

Ap6s csta fasc c ao chcgar a data prcviamcnte 

determinada para abandonar o tabaco, o fumador 

dcvera, nesse momento, deixar radicalmente de 

rumar, podendo ser-lhe prescrito substitute de 

Nicotina e/ou psicofam1aco. 

Fase de Controlo 

- Aplicayao das estrategias de auto-cootrolo e 

auto-refor9o, ja conhecidas e interiorizadas 

pelo individuo, 

Avalia9ao dos eteitos do substitute de Nicoti-

na (caso este venha a ser prescrito), corn espe-

cial aten9ao aos sintomas de sub ou supra-

dosagem, 

Continuayiio do apoio psicol6gico, pelo menos 

ate 4 meses ap6s o ex-fumador ter deixado o 

substituto de Nicotina c/ou psicofam1aco. 

RESULT ADOS DO TRABALHO DE TRES 

ANOS DA CONSULTA DE DESABJTUACAO 

T ABAGTCA DO HOSPITAL GERAL 

DO CENTRO HOSPJTALAR DE COIMBRA 

( 1992/93/94) 

0 Centro Hospitalar de Coimbra decidiu, no ano 

de 1989, abrir uma Consulta multidisciplinar para 

Desabitua<rao Tabagica, inicialmente destinada aos 

trabalhadores do reterido Centro Hospitalar e, posteri-

ormente, alargada a comunidade. 

0 Grupo, era formado desde o inicio por um 

cardiologista, um pneumologista e urn cirurgiao 

vascular. 0 fumador, ap6s a inscri9ao, era visto com 

a brevidade maxima pelo cardiologista, que se encar-
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regava de fazer a triagem, uma observa<;ao clinica, 

um ECG e o teste da dependencia. Sem tempos de 

demora, preferencialmente no mesmo dia ou semana, 

passava ao pneumologista que lhe fazia um exame 

clinico mais ctirigido ao aparelho respirat6rio, com 

uma radiografia do t6rax e com urn estudo funcional 

completo. Era depois visto pelo cirurgiao vascular. 

Percorridas estas tres consultas (normalmente em 

duas semanas), o fumador voltava ao medico da 

primeira consulta que, depois de apreciar a globalida-

de das observa<;oes, de:finia a estrategia que, ou 

passava apenas pelo contrato com o fumador para 

estabelecer uma data para deixar de fumar ou se 

iniciavam os substitutes de Nicotina, tentando a 

progressiva redu<;ao do consumo do tabaco. 

Logo se sentiu a falta do apoio de urn psic61ogo ja 

que os fumadores, principal mente os mais dependen-

tes, careciam nitidamente de uma interven((ao no 

campo psicol6gico. A partir de 1992 a consulta 

passou, entao, a ter o apoio regular de urn psic6logo 

e uma maior coordena<;ao inter-disciplinar. 

Na sequencia desta reformulavao e partilhando o 

Grupo da perspectiva atras referida, procurou desen-

volver a articuJa((aO da Consulta com o Jnstituto de 

Clinica Geral da Zona Centro, a tim de dar resposta 

ao que se considerava primordial na acc;ao antitabagi-

ca - sensibilizarlmotivar os profissionais de saude, 

sobretudo OS mediCOS de familia, para esta area de 

interven9cio. 

Assim, durante estes u ltimos tres anos de activida-

de, o Grupo colaborou na elabora<;ao e realizac;ao de 

dois Projectos de Formac;ao com o referido [nstituto, 

tendo sido urn dos elementos do Grupo o Coordena-

dor Pedag6gico destes Projectos. 

0 primeiro Projecto tinha como principal objecti-

vo sensibiJizar e motivar alguns profissionais de 

saude, designadamente OS medicos de familia, quer. 

para a modifica<;ao dos seus pr6prios habitos tabagi-

cos, quer para uma acc;ao/intervenc;ao junto dos seus 

doentes fumadores. 

No ambito deste Projecto foram efectuadas Ac-

c;oes de Formac;ao nos Centros de SaUde (num total de 

vinte Acc;oes), abrangendo todos os distritos da Zona 

Centro do Pais, tendo sempre urn elemento do Grupo 
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da Consulta do C.H.C. participado, como prelector, 

em todas elas. 

0 segundo Projecto visava formar medicos de 

familia nos mesmos distritos, para uma ajuda mais 

especlfica aos fumadores, procurando constituir uma 

rede piloto de ConsuJtas de Desabituac;ao Tabagica a 

nivel da Zona Centro. 

Para a concretiza9ao deste Projecto foram realiza-

dos diversos Workshops no lnstituto de Cllnica Geral 

da Zona Centro e Seminarios nos Centros de SaUde 

de todos os distritos da Regiao Centro, tendo elemen-

tos do nucleo da Consulta de Desabitua9ao Tabagica 

do Hospital Geral do C.H.C. tambem participado quer 

nessas Acvoes de Formac;ao quer na organiza<;ao dos 

referidos Sem:inarios e modera<;ao de algumas Mesas-

Redondas. 

Atraves destes Projectos foi daC!a forma<;ao, na 

area do tabagismo, a cerca de mil profissionais de 

saude, tendo sido criadas e formadas Equipas medicas 

para Consultas de Desabituayao Tabagi.ca em todos os 

distritos da Regiao Centro do Pais. 

Do trabalho realizado pelo Grupo no ambito da 

Ajuda/Apoio aos fumadores, que tern acorrido a 
Consulta de Desabituac;ao Tabagica do Hospital Geral 

do C. H. C., considerando apenas os n(lmeros referen-

tes aos anos de 1992, 93 e 94, ja com um psic61ogo na 

Equipa, destaca-se o seguinte: 

QUADROI 

Numero de fumadores observados na Consulta 

de Desabituartao Tabagica 

(A nos de 1992 a 1994 inclusive) 

• Na especialidade de Pneumologia ............................... 71 

• Na especialidade de Cardiologia ................................. 71 

• Na especialidade de Psicologia ................................... 51 

Atraves do Quadro I, verificamos que d0s 71 

fumadores observados na Consulta de Desabituac;ao 

Tabagica, apenas 51 passaram pela especialidade de 

Psicologia para modifica<;ao dos seus Mbitos tabagi-

cos. Como, a partir da altura em que o psjc61ogo 
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ｄｅｓａｂｉｔｕａｾａｏ＠ TABAOICA: QUE ESTRATEGlAS? 

PONTO DE VISTA DE UM GRUPO PLURIDISCIPLINAR E RESULTADOS DO SEU TRABALHO 
NA CONSULT A DE ｄｅｓａｂｉｔｕａｾａｏ＠ T ABAGICA DO HOSPITAL GERAL DO CENTRO HOSPIT ALAR DE COIMBRA 

iniciou func;;oes no Grupo, passou a ser ele a controlar 

os follow-up dos fumadores e nao tendo comparecido 

os restantes 20 fumadores na referida especial idade, 

desconbece-se a sua evoluyao em termos de desabitu-

ac;;ao tabagica. 

Aos 51 fumadores que passaram pela especialida-

de de Psicologia foi aplicado o modelo de intervenc;;ao 

atnis descrito, atraves de consultas individuais, tendo 

sido obtidos os resultados que passamos a descrever: 

QUADROH 

Resultados da Consulta de Desabitua<;ao Tabagica 

N=Sl 

• Deixaram de fumar 

(num controlo de 4 meses) ........................ 24 (47,06%) 

• Abandonaram a Consulta, 

sem justifica<;ao (desconbecendo-se 

se abandonaram ou nao 0 tabaco) ............. 21 (41 '18%) • 

Foram enviados a especialidade 

qe P,siquiatria, nao tendo voltado 

a Consulta de Desabitua9ao Tabagica ........ 6 (11,76%) 

Analise dos Resultados 

Da analise dos resultados obtidos, verificamos 

que, para alem do trabalho desenvolvido pelo Grupo 

junto dos medicos de familia (cujos resultados, 

embora multo promissores, nao sao ainda quantifica-

veis ), 53,3% * dos fumadores que receberam 

Aj uda/Apoio na Consulta deixaram de fumar. Isto 

sem considerarmos que, dos 20 fumadores que nao 

compareceram na especialidade de Psicologia, bern 

como dos 21 fumadores que abandonaram a Consulta 

desta especialidade, alguns poderiam ter tambem 

deixado de fumar por efeito da ac9ao exercida. 

Nao obstante, esta percentagem (num controlo de 

ｱｵ｡ｴｲｾ＠ meses), parece-nos bastante significativa, 

ｰｯｲｱｬｊｾｰｴｯ＠ modelos de interven9ao semelhantes, num 

• Com pase no valor de N=45, dado que dos 51 fumadores obscrvados 
l!nl ｰｾｩ｣ｑｩｯｧｩ｡Ｌ＠ 6 foram enviados a psiquiarrin. mio tendo sido portanro 

efecnli!da sobre eles a nossa ｡｣｣ｾ［｡ｯＮ＠

Novembro/Dezembro 1995 

controlo de tres e seis meses, apresentam resultados 

de 54,16% e 50%, respectivamente (10). 

CONCLUSOES 

Com esta estrategia, pensamos ter atingido urn 

segmento importante da popula9ao (medicos de 

farnflia) pelos efeitos que a sua ac9ao ten:'t no ambito 

antitabagico,-pois preve-se ja a abertura de Consultas 

de Desabituac;ao Tabagica em alguns Centros de 

SaUde da Regiao Centro, para as quais foram prepara-

das as respectivas Equipas. 

Assim, futuramente, muitos dos fumadores que 

necessitem de ajuda para deixar de fumar, ja nao terao 

que se deslocar k:il6metros, com todos os prejuizos 

dal decorrentes, como tern sido o caso de alguns dos 

fi.nnadores que tern vindo a Consulta do Hospital 

Geral do Centro Hospitalar de Coimbra. 

No ambito da Aj udal Apoio aos fumadores a nivel 

da referida Consulta, foi utilizado urn modelo que tern 

sido testado noutros paises (apresentado como o 

modelo que proporciona melhores resultados 

(9,10,11,12), permitindo-nos conbecer os resultados da 

sua aplicayao, embora num nillnero reduzido de 

fumadores, no nosso Pais. 

Todavia, impoe-se urn estudo adequado por fom1a 

a obter informa96es sobre o motivo que leva alguns 

fumadores a nao aceitarem a sugestao para frequentar 

a especialidade de psicologia, bern como das razoes 

que levaram outros a abandonar esta especialidade 

sem justifica9ao. Jsto permitira obter dados mais 

precisos em relac;;ao a acyao desenvolvida ate ao 

momento na Consulta. 
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