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RESUMO

Os Autores depois de fazerem algumas consideragoes sobre as
campanhas antitabdgicas ¢ defenderem estratégias de acgiio mais amplas
¢ mais humanas neste dominio, apresentam um modelo de intervengio
e os resultados de trés anos de trabalho da Consulta de Desabituacio
Tabdgica do Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra.

Palavras-chave: Tabaco, intervengio, psicoﬁsiolégico,. social. modelo
psicologico.

SUMMARY

After making some considerations about antismoking campaignes
and defending a more ample and humane infervention 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-withrawal in Hospital

Geral do Centro Hospitalar de Coimbra,

Key-words: Tobaceo, intervention; -psychophysiological, social, model

psychological.

INTRODUGAO

S0 ‘do conhecimento piblico  (conhecidas ¢
sentidas por parté dos fumadores) ‘as campanhas
antitabigicas que ulfimamente tén sido efectuadas
‘numa teritativa de resolver ou pelo menos atenuar o
flagelo que © tabaco constitui para a saude piblica.

Contudo, tais campanhas parecem ndo ter alcanca-
da o objectivo desejado, designadamente no que se
wfmidesabtmaq&ombdg:ca,pom embora S¢ assisti
em termos globais a uma- ligeira diminui¢do dos
fumadores, regista-se um aumento no sexo feminino,
em especial no grupo etario dos 25 aos 34 anos (1), 0
que ndo serd menos preocupante dada a sua relagio:
vital com os filhos.

Este trabalhio iniciard pois, com uma breve réfle-
‘xdo sobre as-referidas campanhas, dando conta de
algumas das suas limitagoes,

Descguida, ¢ defendendo que toda dcgan que vise
modificar comportamentos nao devera ser coercitiva
nem ser apresentada pela negativa, damos conta da
necessidade de se desenvolverem outras estratégias
mais eficazes, criando e preparando, para o efeito,
Equipas nos Centros de Satide para a Ajuda/Apoio &
Desabituagdo Tabdgica. E que, nenhum fumador
actualmente  desconhece que 0/ tabaco prejudica
gravemente a satde (pois os proprios macos de tabaco
disso dilo conta) ndo nos parecendo: porém, que fal
«conhecimento, por si 56, tenha feito reduzir o consu-
mo.

Finalmente, serd apresentado um modelo de
intervencdo no Processo de Desabituagio 'fabéglca.
seguido dos resultados de trés anos de trabalho da
Consulta de Desabituacio Tabégm do Hospital Geral
do Centro Hospitalaride Coimbra (C.H.C.):
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CAMPANHAS ANTITABAGICAS
E SUAS LIMITACOES

Conhecidos que sio os efeitos nefastos do tabaco
nomeadamente em termios «de saide piblica ¢ a
estréita; relacdo com o estilo de vida das pessoas,
dando: origem a um elevado indice de mortalidade ¢
morbilidade (2), torna-se cada vez mais importante o
desenvolvimento dedcces neste dominio, nas quais
todos o5 profissionais de saide deveriam colaborar.

De facto, os profissionais de sadde; sobretudo os
médicos, deveriam ser os primeiros a agir contra fal
flagelo, alterando. por um lado 08 Seus . propros
labitos tabagicos € por outro, sensibilizando a popu-
lagdo, no decurso da sua dctividade profissional, para
os beneficios:da desabituagio tabagica. Tanto mais
que os custos elevados dos cuidados de satide tem
fomentado o interesse da medicina e da psicologia na
prevengio da doenga (3). Existem varios trabalhos:
publicados que demonstram:que a intervengio medi-
ca, mesmo a ndo especializada, orientada para a ajuda
daqueles que pretendam deixar de fumar, consegue,
§6 por'si, resultados, positivos superiores a 10% ao
ano (4).

. Nao gqueremos com 1sto, subvalorizar as campa-
nhias ou estrategias antitabigicas que ultimamente se
tém efectuado, nomeadamente no que diz respeitoa
proibigdo -de fumar em determinados. locais, a0
‘aumento do imposto sobre o tabaco, & divalgagdo dos
seus maleficios, etc,, porque pensamos que estas
‘campanhas; para além de defenderem os nao fumado-
res; tém um efeito: muito importante na prevengao

Contudo, a nivel da preven¢do secundaria, fais
campanhas a’pl_ica’das-mm:::a.:tém-sido,de_um-fﬁnm
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indiscriminada e efectuadas pela negativi (realgando
apenas os maleficios do tabaco ¢ ndo 0s beneficios da
desabituagdo dos fumadores), e sem darem a conhecer
as Instituigdes ou Servigos onde os fumadores podem
obter ajuda para deixar de fumar, parecem-nos ndo
contribuir para os fins em vista, mas para aumentar &
‘ansiedade; a irritabilidade; diminuir a qualidade de
vida dos fumadores €, cansequentemente; terem
efeitos contrarios aos que sé procuram alcangar com
as mesmas.

Estas campanhas parécem-nos ainda nao abranger
a verdadeira ‘dimensio hurmana do problema que;
guanio a nos, urge denunciar e integrar para um real
¢ efectivo combate ao tabagismo: E que alguns
fumadores, sobretudo os mais dependentes do fabaco
¢ com major. fragilidade psicologica, Sentem-se
profundamente atingidos, muitas vezes até marginali-
zados por colegas ¢ amigos, entrando em conflito
consiga & com 0§ que os rodeiam, Existindo outros
que; ao sentirem necessidade de deixar de fumar ¢ ao
fazé-lo sem. ajuda de um’ profissional de saide
espécializado, comegam a desenvolver comportamen-
tos a0 menos, prejudicials em . fermos pessoais;
familiares ou Sociais cujas consequéncias nao serdo
Menos preocupantes.

Na verdade, estudos sobre o efeito das referidas
campanhas apontam para a necessidade de se desen-
volverem esforcos para a realizacio de acgoes conti-
nias de esclarecimento nao apenas sobre os aspectos
leégais e sociais do tabagismo, mas também sobre os
aspectos médicos (1)

Se' pensarmos ainda 1io queé representa o tabaco
para grande parte dos fumadores, & na dependéncia
que O mesmo provocd, pois "o tabaco pode originar
uma dependéncia ainda mais forte que o alcool ot a
heroina, & o seu uso € uma habituacdo gualmente
dificil de quebrar" (5). somos levados a concluir que
S¢ torna’ necessaria uma acedo anfitabagica mais
holistica & mais técnica, exigindo tim conjinto de
esforgos pluri-institucionais ¢ pluri-disciplinares,
possibilitando uma ajuda individualizada aos fumado-
res que a venham a necessitar para deixarem de
fumar;

Tal acgdo torma-se tao ou mais pertinente quanto
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& certo que’ A’ mera) exposicao a informagao e/ou
proibicdo raramente: faz - alterar - comportamentos,
impondo=se isso sim, a modifica¢ido do "universo de
significancia” individual, mudanca essa que permita
alterar a "seleceda perceptiva” do individuo demodo
aque os estimulos domeio ambiente se repercutam
ne comportamento individual (2),

Paraalént disso; e de acordo conioutros autores;
a0 ou ‘mais importante que o individuo deixar de
fumar & que este compreenda ¢ assuma a responsabili-
dade péla sua satide (3).

ESTRATEGIAS DE ACCAO A DESENVOLVER

Como deixamos ja antever, as campanhas antita-
bagicas deveriam integrar estratégias de ac¢do mais
viradas pard a- desabituagao tabagica, comegando por
sensibilizar/motivar os profissionais de satide; princi-
‘palmente os médicos de familia, para este problema
(Ex. nao fumar nos locais de trabalhoj ¢ para ima
maior-ac¢do/intervencao destes profissionais. junto
dos doentes fumadores.

Ainda no ambito da acgdo dos médicos de familia,
deveriam ser criadas ¢ preparadas Equipas nos Cén-
tros  de Salide para Ajuda/Apoio a Desabituagae
Tabagica, devendo estas trabalhar em estreita articula-
¢ao com as Equipas mais especializadas existentes
nos Hospitais Gerais e/ou Centrais.

E que, a desabituagio tabagica, nia nossa perspecti-
va, & um processo mais complexo que o simples
‘abandono do tabaco, requerendo além da preparagac
especifica, uma acedo plunidisciplinar: Acgio estaque
deverd objectivar-se em vivéncias profundas e enri-
quecedoras para o fumador, conducentes ao desenvol-
vimento de um auto-conhecimento & auto-controlo
(6), indispenséveis a mudanga do sewestilo devida e
efectiva desabituagado tabagica.

Ainda nesta perspectiva outros estudos referem
que "qualquer estratégia de tratamento da dependén-
cia tabigica deve ter em consideracao os sintomas de
abstinéncia e incluir técnicas que conduzam a Uma
maior estabilidade emocional” (7).

Assim, deverdo ser desenvolvidas estratégias mais
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centradas na promogio da saide que na doenca €
mmlinhas:stémlcﬁ.mtegmndnpmoefmoamio
demﬁsswnms de satde ¢ um modelo de intervengio
que permita ir a0 encontro desta perspectiva:

MODELO DE INTERVENCAO PROPOSTO E
SEUS PRESSUPOSTOS

Logo que comegaram:a ser conhecidas as conse-
qu&nctasdnmbmmmﬁcmﬁde plblica, bem
‘como as dificuldades dos: fumadores em: deixar de:
fumar, foram desenvolvidos esforgos no. senﬁdo dese
encontrarem 0§ ‘melhores métodos para. ajudar. os
fumadores aabandoﬁsrn tabaco. Desde as pioneiras
clinicas Suecas para a desabituagdo tabagica de- 1955
até aos dias de hoje; desenvolverani-se inimeras:
estratégias, umas. pelos. métodos convencionais,
‘apenas -com prupagmda. até 40§ mais variados
Atratamentos médicos, dos tratamentos psicoldgicos. &
~acupunctura, pelo que estdo hoje publicados mais de
300 programas de desabituagdo (8).

Surge assim; @ partic dos anos sessentd € mais
infensamente: nos anos setenta, um gande nhmero de
métodos de intervengao para deixar de fumar, embora
o estes métodos nio s tenham aleangado resulta-
dos de abstinencia superiores a 20%, num controlo de
wm ano (9).

Resultados de estudos efectuados entretanto neste
dominio e a niecessidade cada vez maior de reduzir o
ntimero de fumadores, contribuiran para que, 4 partic
da década de setenta ¢ espmalmentcnadé&da de
oitenta, tivesseni surgido métodos, mais: eficazes,
conseguindo-se. actualmente obter com eles 45% a
50% de abstinientes, rium controlo de wm ano (10,11).

Estes métodos caracterizam-se pelo modelode
intervencao em que se. apoiam, ampondo ‘este, &
partida, de acordo com alguns autores, uma avahaqﬁc
global de cada caso ¢ a aplicagdo de algumas nofmas

das quaisdestacamos (12,13 )

= Avaliar 7o 56 @ dapendencm fisica’e: wenmal
patologia do fumador, mas também & sua depen
psicologica & estilo de vida: '

= Desenvolver 4 motivagao do fumador para
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demrdaﬁmreﬁmdammtalmtepara melhorar o
~ Nilo: pedir ‘a0 fumador: para deéixar de fumiar
(miesmo. coma aplicagdo de subsfituto de Nicotina

¢l psicofirmace) sem que ele tenha desenyolvido

algum auto-conhiecimento ¢ auto-controlo em relagio
08 seus habitos tabégwns,dwmdo posteriormente,
uabmdonodolabammmdlca!edemfm

‘brusea.

~Naomodificar os habitos tabdgicos do fumador
em fase de desequilibrio emocional; provocado por
problemas | pessoais, . profissionais,  familiares, ‘ou
Outros,

-~ Proeurar gue os restantes elemetitos do seu
ag:egado familiar, sendo tambén fumadores, modifi-
quiem do miesmo modo 05 seus Kabitos,

= Prescrever substituto de Nicotina com’ cﬂgade
mcaﬂna"adequadaaomtﬂmdndo teste da dependén-
cia. fisica (Teste de Fagerstrom) ¢ a0 nimero, de
‘cigarros fumados/dia, na altura da sua aplicagao.

= 'Nilo permitir que o’ fumador continge a fumar
apbs’ as aplicagdo de sobstituto’ de Nicotina e/ou)
psicofarmaco.

- Razer coritralo do individuo, pelomeuo&dmnw
‘quatea meses, apos. ter deixado de fumar efou ter

deixado de utilizar o substituto Nicoting,

Tta!a—se. ua nossa perspectiva, do modelo. bio-
) : do num programa de tratamen-
to. designadu por a{guns atores de "multimodal’ ou
"miilticomponente! de base cognitivo-comportamen=
tal (10,11:12): Modelo este que nao ¢ centra apenas na
conduta de fumar, 4 maneira classica de intervengio,
attaves de técnicas de condicionamento aversivo (Ex.
choques: eléctricos, associagao do acto de fumar a

franstornos fisicos; etc.), mas procura ir mais longe,

desenvolvendo novos habitos: mcompative:s com o
fumar, servindo-se de téenicas cognitivo-comporia-
mientais e outras, associadas @ prescricio de substituto

‘de Nicotina, oferecendo assim alternativas as necessi-

dﬁdtssupnmxdaspcloﬁtmdmaodemrdemmnr
Este modelo, o qual tem permitido obter melhores

' resultados (900,11,12); apont# pam um método mas

centrado na"pessoa’ que no "fumador" num contexto

Novembro/Dezembro 1995



DESABITUACAO TABAGICA: QUE ESTRATEGIAS?

PONTO DE VISTA DE UM GRUPO PLURIDISCIPLINAR E RESULTADOS DO SEU TRABALHO
NA CONSULTA DE DESABITUACAO TABAGICA DO HOSPITAL GERAL DO CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA

sistémico e para um conjunto de técnicas a aplicar, de
acordo com a especificidade de cada caso, ao longo
das Fases do Processo de Desabituagdo Tabagica,
assim discriminadas:

Fase de Avaliagio

— Determinar a dependéncia fisica do fumador
(13.14) ¢ a eventual patologia decorrente dos
seus habitos tabagicos — Avaliagao pneumolo-
gica, cardiologica e eventualmente vascular
periférica,

— Determinar também a dependéncia psicologica
(13.15) — Avaliagao do perfil psicologico, estilo
de vida, situagdo socio-profissional, expec-
tativas e outros aspectos de ambito psico-
social.

Fase de Auto-Conhecimento/Auto-Controlo

— Desenvolver a motivagdo ¢ o auto-conheci-
mento do fumador, tendo por base os benefici-
0s da desabituagao tabagica a nivel econémico,
biologico e psico-social,

— Determinar com o fumador uma data limite
para deixar de fumar,

— Ensinar-lhe a fazer o auto-registo dos habitos
tabagicos e a consequente discriminagdo dos
estimulos/auto-controlo,

— Ensinar-lhe algumas técnicas aversivas em
relagao ao tabaco, levando-o @ redugio gradual
de cigarros ¢/ou a redugdo gradual de ingestio
de nicotina e alcatrio,

— Ensinar-lhe o auto-refor¢o em relagio a ausén-
cia total do tabaco, logo que o fumador sinta
resultados positivos da redugiao 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 um estilo de yida mais
saudavel, ensinando-o0 a lidar com o stress, a
fazer relaxamento, exercicio fisico, alimenta-
¢do adequada, etc.,
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— Ajudar a criar uma auto-imagem positiva,
como ndo fumador, no seu meio socioprofissi-
onal e familiar,

— Incentivar o fumador a partilhar a sua intengdo
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 estimule a fumar.

Apos esta fase ¢ ao chegar a data previamente
determinada para abandonar o tabaco, o fumador
deverd, nesse momento, deixar radicalmente de
fumar, podendo ser-lhe prescrito substituto de
Nicotina ¢/ou psicofarmaco.

FFase de Controlo

— Aplicagdo das estratégias de auto-controlo ¢
auto-reforgo, ja conhecidas e interiorizadas
pelo individuo,

— Avaliagdo dos efeitos do substituto de Nicoti-
na (caso este venha a ser prescrito), com espe-
cial atengdo aos sintomas de sub ou supra-
dosagem,

— Continuagdo do apoio psicologico, pelo menos
alé 4 meses apos o ex-fumador ter deixado o
substituto de Nicotina e/ou psicofarmaco.

RESULTADOS DO TRABALHO DE TRES
ANOS DA CONSULTA DE DESABITUACAO
TABAGICA DO HOSPITAL GERAL

DO CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA
(1992/93/94)

O Centro Hospitalar de Coimbra decidiu, no ano
de 1989, abrir uma Consulta multidisciplinar para
Desabituagdo Tabagica, inicialmente destinada aos
trabalhadores do referido Centro Hospitalar e, posteri-
ormente, alargada 4 comunidade.

O Grupo, era formado desde o inicio por um
cardiologista, um pneumologista e um cirurgido
vascular. O fumador, apos a inscrigdo, era visto com
a brevidade maxima pelo cardiologista, que se encar-
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regava de fazer a triagem, uma observacao climca,
um ECG e o teste da dependéncia. Sem tempos de
demiora, preferencialmente no mesmo dia ou semana,
passava ao pneumologista que the fazia um exame
clinico mais dirigido ao aparelho respiratério, com
uma radiografia do torax e com um estudo funcional
completo. Era depois visto pelo cirurgido vascular.
Percorridas estas: trés: consultas (normalmenie em
duas semanas), o fumador voltava ao médico da
primeira consulta que, depois dé apreciar a globalida-
de das observacoes, definia a estratégia que; ou
passava apenas pelo contrato com o fumador para
estabelecer uma data para. deixar, de fumar onse
iniciavam os substitutos de Nicotina, tentando a
progressiva redugdo do consumo do tabaco.

Logo se sentiu a falta-do apoio de um psiclogo ji
que os fumadores, prmcipalmente 0§ mais dependen-
tes, careciam nitidamente de uma ntervencao mno
campo psicologico. A partir de 1992 a consulta
passou, entao, a fer 0 apoio regularde um psicéloge
€ uma maior coordenagao iter-disciplinar,

Na sequéncia desta reformulagao ¢ partithando o
Grupo da perspectiva atrds referida, procurou desen-
volver a articulacao da Consulta com o Instituto de
Clinica Geral da Zona Centro, a fim de darresposta
Ao que se considerava primordial na acgao antitabagi-
ca = sensibilizar/motivar os profissionais de savde,
sobretudo os médicos de familia; para esta area de
intervengao;

Assim, durante estes (iltimos trés anos de activida-
de; o Grupo colaborou na elaboragao e realizacio de
dois Projectos de Formagdo com-o referido Instituto,
tendo sido um dos elementos do Grupo o Coordena-
dor Pedagdgico destes Projectos:

O primeiro Projecto tinha como principal objecti-
vo sensibilizar e motivar alguns profissionais ‘de

satde, designadamente os médicos de familia, quer.

para a modificagdo dos seus proprios habitos tabagi-
COS, quer para Uma accao/intervencao junto dos seus
doentes fumadores.

No ambito deste Projecto foram efectuadas Ac-
oes de Formagao nos Centros de Satde (num total de
vinte Acgoes), abrangendo todos os distritos da Zona
Centro do Pais, tendo sempre um elemento do Grupo
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da Consulta do C.H.C. participado, como prelector,
em todas elas. '

O’ segundo Projecto visava formar médicos de
familia nos mesmos distritos, para uma ajuda mais
especifica.aos fumadores, procurando constituir uma
rede piloto de Consultas de Desabitua¢do Tabagica a
nivel da Zona Centro.

Para a concretizagao deste Projecto foram realiza-
dos diversos Workshops no Instituto de Clinica Geral
da Zona Centro e Seminarios nos Centros de Satde
de todos os distritos da Regiao Centro, tendo elemen=-
tos do niicleo da Consulta de Desabituagido Tabagica
do Hospital Geral do C.H.C. também participado quer
nessas Acgoes de Formagao quer na organizacao dos
referidos Semindrios e moderacgdo de algumas Mesas-
Redondas.

Afravés destes Projectos for dada formagdo, na
drea do tabagismo, a cerca:de mil profissionais de
saude, tendo sido criadas ¢ formadas Equipas médicas
para Consultas de Desabituagdo Tabagica em todos os
distritos da Régido Centro do Pais.

Do trabalho realizado pelo Grupo ne d@mbito da
Ajuda/Apoio: aos' fumadores, que tém acorrido 4
Consulta de Desabituagao Tabagica do Hospital Geral
do C.H.C.; considerando apenas 0s niimeros referen-
tes dos anos de 1992, 93 e 94, ja com um psicélogo na
Equipa, destaca-se o seguinte:

QUADRO 1

Niimero dé fumadores observados na Consulia
de Desabituagio Tabagica

{Anos de 1992 a 1994 inclusive)

+Na especialidade de PReumologia’.... .o 11
* Na especralidade de Cardiologia s ..amsimmis 11
* Nt especialidade de PSICOIOBIE i oosimuammminiont 1

Através do Quadro 1, verificamos que dos 71
fumadores observados na Consulta de Desabituacio
Tabdgica, apenas 51 passaram pela especialidade de
Psicologia para modificagao dos seus hébitos tabagi-
cos. Como, a partir da altura em que o psicélogo
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inicion -ﬁmcﬁes no Grupo, passoua serele a controlar
os follow=-updos fumadores e ndo tendo compargcido
os restantes 20 fumadores na referida especialidade.
desconhece-se 4 suaevolugao em termos de desabitu-
agdo tabagica:

Aos 51 fumadores gue passaram pela especialida-
de de Psicolagia foi aplicado o modelo de intervengao
atras descrito, atraves de consultas individuais, tendo
sido obtidos os resultados que passamios a descrever:

QUADRO 11
Resultados da Consultade Desabituscio Tabagica

N=51

« Deixaram de fumar
{nurn controlo de 4 meses) ..
« Abandonaram a Consulta,
sem justificagio (desconhecendo-se
seabanidonaram ou nio 0 1abaco) i
Foram enviados a especialidade
de Psiguiattis, ndo tendo voltado.
& Consulta de Desabituaglo Tabagica ....... & (11,76%)

(s 28 (AT 06%)

21 (41,18%) =

Andlise dos Resultados

Da analise dos resultados obtidos, verificamos
que, para além do trabalho desenvolvido pelo Grupo
junto dos médicos de ‘familia (cujos resultados,
embora muito promisseres, nao sao ainda quantifica-
veis), 53.3%* dos fumadores que receberam
Ajuda/Apoio na Consulta deixaram de fumar, Isto
sem considerarmos que, dos 20 fumadores que ndo
compareceram na especialidade de Psicologia, bem
como dos 21 fumadores que abandonaram a Consulta
desta especialidade, alguns poderiam  ter também
deixado de fumar por efeito:da acgiio exercida.

Nao obstante, esta percentagem (num controlo de
quatre meses), parece-nos bastante significativa,
porquanta modelos de intervengdo semelhantes, num

¥ Cnm hau no valor de N=45, dada que dos 51 fumadores observados
£ psicologia, & foram enviados & psiquiatiia, nio tendo sido portanto
gfeotuada sobre eles @ nossa acegio,
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controlo de trés e seis meses, apresentam resultados
de 54,16% e 50%, respectivamente (10).

CONCLUSOES

Com esta estratégia, pensamos ter atingido um
segmento. importante: da’ populagao (médicos de
familia) pelos efeitos que a sua acgao terd no’dmbito
antitabdgico,pois preve-se ja a-abertura de Consultas
de Desabituagio Tabégica em alguns Centros de
Satide da Regiao Centro, para as quais foram prepara-
das‘as respectivas Equipas.

Assim;, futuramente, muitos dos fumadores gue
necessitem de ajuda para deixar de fumar, j4 nao terdo
que se deslocar kilometros, com fodos os prejuizos
dai‘decorrentes, como tem sido © caso de alguns dos
fumadores. que fem vindo 4 Consulta do Hospital
Geral do Centro Hospitalar de Coimbra.

No ambito da Ajuda/Apoio aos fumadores anivel
da referida Consulta; for utilizade um modelo que tem
sido. testado noutros paises’ (apresentado como o
modelo que proporciona melhores resultados
(9,10,11,12), permitindo-nos conhecer 0§ resultados da
sua aplicagdo, embora num’ numero reduzido de
fumadores, no nosso Pais.

Todavia, impde-se um estudo adequado por forma
a obter informagoes sobre o motivo que leva alguns
fumadores a ndo aceitarem a sugestdo para frequentar
aespecialidade de psicologia, bem como-das razdes
que levaram outros a abandonar esta especialidade
sem’ justificagdo.. Isto- permitird obter dados mats
precisos em relagdo ‘& accdo  desenvolvida até ao
momento na Consulta.
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