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Resumo

O tabagismo é, atualmente, a primeira causa evitavel de doenga, incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos.
Estima-se que tenha sido responsavel, em Portugal e em 2010, por aproximadamente onze mil mortes. Os ultimos dados
do Eurobarémetro, de 2015, indicam que a prevaléncia de fumadores subiu dois pontos percentuais relativamente a 2012,
tendéncia contraria a da Unido Europeia. O quadro legal portugués estabelece que as tematicas da prevencéo, do controlo
e do tratamento do tabagismo devem integrar os curricula dos cursos de formagio pré-graduada de satde e de educagio.
Este trabalho da conta da experiéncia de formagdo neste dominio nas unidades curriculares de educagéo para a saude,
nomeadamente os objetivos e contetidos preconizados, a organiza¢do da Campanha de Prevengio Tabagica e os efeitos que
tém sido sentidos na realiza¢do desta intervengio.
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Abstract

Smoking is currently the first cause of preventable disease, disability and premature death in developed countries. In
2010, it is estimated to have been responsible in Portugal for about eleven thousand deaths. The latest Eurobarometer data
from 2015 indicate that the prevalence of smoking has risen two percentage points compared to 2012, a trend contrary
to the European Union. The Portuguese law stipulates that the themes of prevention, control, and smoking cessation
should integrate the curricula of pre-graduate training courses in health and education. This paper gives an account of the
training experience in this field in the courses of health education, including the objectives and recommended contents,
the organization of Smoking Prevention Campaign and the effects have been felt in the realization of this intervention.
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Introdugao

A epidemia do tabagismo

O consumo de produtos do tabaco é apontado pela
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como responsavel
pela morte de 100 milhdes de pessoas no século passado,
podendo vir a matar no século XXI cerca de 1000 milhoes
(WHO, 2008). Constitui a primeira causa evitavel de
doenga, incapacidade e morte prematura nos paises
desenvolvidos. De acordo com a OMS, contribui para
6 das 8 primeiras causas de morte em dmbito mundial
(WHO, 2008).

De acordo com as estimativas do Global Burden
of Disease (IHME, 2013), o consumo de tabaco foi
responsavel no ano de 2010, em Portugal, pela perda de
cerca de 18% do total de anos de vida perdidos (YLLs)
nos homens e por 4,44% nas mulheres. Relativamente aos
anos de vida perdidos com doenga (YLDs), o tabagismo
estd associado a 3,49% do total nos homens e a 1,24% do

total nas mulheres. Na distribuicdo por sexo dos anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs)
relacionados com o tabaco, sdo considerados cerca de
12,99% do total para os homens e 2,69% do total para as
mulheres. Em um trabalho de Borges, Gouveia, Costa,
Pinheiro, Paulo e Carneiro (2009), com base nos dados
dos inquéritos nacionais de satide de 1998 e de 2005, a
carga de DALYs atribuivel ao tabagismo foi de 15,40%
para homens e de 4,90% para mulheres.

Se atentarmos ao numero de mortes (Tabela 1),
podermos perceber, com base nas estimativas do IHME
(2013), que o tabagismo foi responsavel, em Portugal, por
0,023% do total de mortes por VIH-SIDA e tuberculose,
por 4,25% do total de mortes por cancro, por 3,46%
do total de mortes por doencas cardiovasculares e
circulatdrias e por 2,15% do total de mortes por doengas
respiratorias, matando 10 956 pessoas (em ambos os
sexos). Porém, a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco
tera provocado 845 mortes (372 nos homens)

Tabela 1
Mortes por grupo etario, sexo e causa atribuiveis, em 2010, ao
consumo de tabaco e ao fumo ambiental do tabaco, em Portugal

Idades (anos) 15-49
Sexo M F
VT-0,12 VT - 0,014
C-8,19 C-3,51

Consumo de DCV-5,93 DCV-4,09
DRC-0,61 DRC-0,29
tabaco OD-0,11 OD -0,013
Fumo ambiental ¢ -0,0082 C-0,046
do tabaco DCV -0,18 DCV -0,33

50-69 + 70
M F M F

VT-0,071 VT-0,0048 VT-0,026 VT-0,0019
C-15,23 C-2,29 C-5,05 C-0,55
DCV-7,89 DCV-323 DCV-446 DCV-1,2
DRC-2,01 DRC-051 DRC-398 DRC-1,13
OD-0,34  OD-003 OD-028 0OD-0,015
C-0,048 C-0,088 C-0,032 C-0,028
DCV-055 DCV-0,68 DCV-0,73 DCV-0,89

Fonte: elaboragéo prépria a partir de IHME (2013). Legenda: VT- VIH/SIDA e tuberculose; C - cancro; DCV - doencas cardiovasculares;
DRC - doencas respiratérias cronicas; OD - diabetes, doengas urogenitais, doengas do sangue, doengas enddcrinas.

Prevaléncia do consumo de tabaco em Portugal

Os dados de 2015 do Eurobarémetro (EC, 2015),
com trabalhos de campo entre novembro e dezembro
de 2014, revelam que a prevaléncia do consumo de
tabaco em Portugal estd a aumentar, ao contrario
da tendéncia observada na Unido Europeia (UE).
Cerca de 25% dos portugueses, com idades entre
os 15 e os 64 anos, consome tabaco, valor superior
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dois pontos percentuais aos dados de 2012. Cerca
de 12% deixou de fumar e 63% declarou nunca ter
fumado. Na UE a média do consumo de tabaco é de
26%, verificando-se uma quebra de 2% relativamente
a2012. Sdo os homens que fumam mais (34%) que as
mulheres (18%), em linha com a média da UE (31% e
22% respetivamente). O consumo por grupos etarios
apresenta-se na Tabela 2.
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Tabela 2
Consumo de tabaco em Portugal, segundo o Eurobarémetro de 2015,
em funcéo dos grupos etérios e do tipo de produto.

Produtos do tabaco Portugal Uniao Europeia
Cigarros 76%
Enrolar 24%
Cigarrilha 4%
Charuto 4%
Cachimbo 1%
Cigarro eletrénico 1%

Fonte: elaboracao propria a partir do EC (2015).

Um pouco mais de metade (55%) dos fumadores
portugueses declarou que iniciou o consumo entre os 15
e os 18 anos de idade; 21% comegou antes dos 15 anos e
20% entre os 19 e os 25 anos, valores proximos da média
da UE. Relativamente ao cigarro eletrénico, 1% usou e
desistiu do consumo (3% na UE) e 3% experimentou e
desistiu (7% na UE).

Segundo o relatério de 2014 do Programa Nacional para
a Prevencio e Controlo do Tabagismo (Nunes & Narigéo,
2014), para “uma parte importante da populacio portuguesa,
o tabagismo nao é percecionado como um grave fator de
risco para a saide, em particular pelas pessoas fumadoras”
(p. 7). Nesse sentido, existe um conjunto de seis estratégias
(The MPOWER package) que foram apontadas pela OMS
(WHO, 2008) para reverter a epidemia do tabagismo, a
saber: monitorizar o consumo de tabaco e as politicas de
prevencdo; proteger as pessoas do fumo ambiental do
tabaco; oferecer ajuda para a cessagio tabagica; alertar para
os perigos do consumo do tabaco; proibir a publicidade
aos produtos do tabaco, a sua promogido e patrocinio; e
aumentar os impostos sobre o tabaco.

Quadro legal para o controlo do tabaco

A 56.* Assembleia Mundial de Satde, realizada em 21 de
maio de 2003, em Genebra, aprovou a Convenc¢io Quadro
da OMS, que veio a ser aprovada para o ordenamento
juridico portugués através do Decreto n.c 25-A/2005,
de 8 de novembro. No seu predmbulo 1é-se, entre outras
proposicoes:

Recognizing that scientific evidence has unequivocally
established that tobacco consumption and exposure to tobacco
smoke cause death, disease and disability, and that there is a
time lag between the exposure to smoking and the other uses
of tobacco products and the onset of tobacco-related diseases.

Acknowledging that there is clear scientific evidence that
prenatal exposure to tobacco smoke causes adverse health and
developmental conditions for children.

A Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto, deu execugédo ao
disposto na Convengéo Quadro da OMS para o Controlo
do Tabaco. Como medidas de prevenc¢io e controlo do
tabagismo, a Lei define, no seu artigo 20.°:
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3 - A tematica da prevengdo e do controlo do tabagismo
deve ser abordada no 4mbito da educagdo para a cidadania,
a nivel dos ensinos basico e secundario e dos curricula da
formagdo profissional, bem como da formagio pré e pds-
graduada dos professores destes niveis de ensino.

4 - A temitica da prevengdo e do tratamento do uso e
da dependéncia do tabaco deve fazer parte dos curricula
da formagdo pré e pos-graduada dos profissionais de
saude, em particular dos médicos, dos médicos dentistas,
dos farmacéuticos e dos enfermeiros, enquanto agentes
privilegiados de educagao e promogéo da saude.

Em 3 de janeiro de 2012, por Despacho do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Satde, foram definidos os
programas prioritarios a desenvolver pela Dire¢ao-Geral da
Satde, sendo um deles o Programa Nacional para a Prevencéo
e Controlo do Tabagismo, definindo-se as competéncias da
Diretora do Programa através do Despacho n.° 2/2012, de 12
de janeiro de 2012, do Diretor-Geral da Saude.

Em 15 de maio de 2015 foi discutida, votada e aprovada
na generalidade na 87.2 Reunido Plendria da Assembleia
da Reptblica a primeira alteragdo a Lei n.° 37/2007, de
14 de agosto, transpondo a Diretiva n.> 2014/40/UE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 3 de abril de 2014.
No momento em que escrevemos este texto, a Proposta
de Lei 322/XII baixou a comissdo especialidade e recolhe
diversos pareceres.

Tendo por base as medidas de prevenciao e controlo
do tabagismo preconizadas pela Lei n.° 37/2007, de 14 de
agosto e as medidas do MPOWER, dé-se conta, de seguida,
da gestdo das unidades curriculares de educagio para a
saude da Escola de Ciéncias Sociais da Universidade de
Evora relativamente a tematica do tabagismo.

Formagao em tabagismo nas unidades curriculares de
educagio para a saude

As unidades de educagdo para a saide

As unidades curriculares de educagdo para a saude
da Escola de Ciéncias Sociais da Universidade de Evora
correspondem, na pratica, a trés unidades curriculares
de trés cursos de licenciatura distintos, como a seguir se
discrimina (Tabela 3).
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Tabela 3
Unidades curriculares de educagao para a saude da
Escola de Ciéncias Sociais da Universidade de Evora na formacao pré-graduada

1.2 ano/2.2 semestre
80 h de trabalho (26 h T;

Enfermagem 10h P; 1hOT)
3 créditos
1.2 ano/2.2 semestre
Ciéncias da 78 h de trabalho (15 h
Educacao TP; 30 h P; 7 h OT)

Educacéao Basica

Fonte: elaboracéo propria.

As unidades curriculares de Educagio para a Saude 1
e de Educagio para a Satde funcionam desde o ano letivo
de 2008-2009 e a de Promocio e Educagio para a Satide a
partir do ano letivo de 2009-2010.

Perfil do docente

O docente que assegura estas unidades curriculares
tem sido sempre o mesmo, e tem formacio especializada
para a area de estudo, a saber:

a) Titulo de Agregado em Ciéncias da Educagio,
na unidade curricular de Educagio para a Saude I
(Universidade de Aveiro, Portugal);

b) Titulo de Especialista Universitario em Prevenc¢éo
de Riscos e Promocio da Saude (Universidad Nacional de
Educacién a Distancia, Espanha);

¢) Grau de Doutor em Ciéncias da Educacéo, na area
da formacgido de Professores (Universidade de Coimbra,
Portugal);

d) Grau de Licenciado em Ensino de Biologia e
Geologia (Universidade de Evora, Portugal);

e) Formacdo em Prevengdo, Tratamento e Controlo
do Tabagismo (Dire¢do-Geral da Saude; PH+ -
Desenvolvimento de Potencial Humano e Instituto
Nacional de Cardiologia Preventiva);

f) Membro de dois projetos de investigacdo na area
do tabagismo, liderados pela Universidade do Minho e
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3 créditos
3.2 ano/6.2 semestre
65 h de trabalho (24 h
TP; 2 h OT)
2,5 créditos
financiados pela FCT;

g) Membro do Conselho Cientifico do Programa
Nacional para a Preven¢io e Controlo do Tabagismo da
Dire¢ao-Geral da Saude.

Objetivos e contetidos relativos ao tabagismo

Uma vez que as unidades curriculares se aplicam a
cursos de natureza distinta — formacio de enfermeiros;
formagdo de técnicos superiores de ciéncias da
educa¢io; formacdo base de educadores de infincia
e professores do primeiro ciclo do ensino basico - e
tém horas de contacto e tipologia distintas, a natureza
das suas fichas curriculares é diferenciada. Por
questdes de economia de espago, iremos apresentar os
conteudos relativos ao tabagismo que sio abordados
genericamente nas unidades curriculares de educa¢do
para a sadde, sabendo-se que, em cada uma delas,
as abordagens metodoldgicas sdo diferenciadas, por
serem adaptadas ao perfil de saida do aluno de cada
curso. Assim, por exemplo, o tratamento do tabagismo
¢ apenas estudado no curso de enfermagem, enquanto
no curso de educagdo basica investe-se em agdes de
prevencdo primaria realizadas junto as criangas eseus
pais e encarregados de educa¢do nos estabelecimentos
de educacio e ensino.

Na Tabela 4 apresentam-se os principais objetivos e
contetdos estudados relativos ao tabagismo.
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Tabela 4

Objetivos e contelidos associa
componente tedrica das unidades curriculares de

1 — Descrever aspetos histéricos, sociais e
econémicos relacionados com o consumo de
tabaco.

2. — Caraterizar as prevaléncias do consumo de
tabaco na Unido Europeia e em Portugal.

3. — Indicar custos de saude e sociais relacionados
com o consumo de tabaco.

4. — Referir sete constituintes do tabaco.

5. — Explicar as consequéncias da exposi¢ao ao
fumo ambiental do tabaco.

6. — Defender a protecdo da mulher gravida ao fumo
do tabaco.

7. - Caraterizar a intervencao na pessoa idosa
fumadora.

8. — Indicar cinco beneficios em deixar de fumar.
9. — Caraterizar a nicotina do ponto de vista
quimico.

10. — Explicar os mecanismos da dependéncia
associados a nicotina.

11. — Relacionar o tabagismo com patologias
associadas.

12. — Indicar instrumentos de avaliagédo do
comportamento do fumador.
13. — Conhecer terapias para o tabagismo.

14. — Discutir a relagdo entre tabaco e adolescéncia.
15. — Conhecer estratégias de prevencéo e de
controlo do tabagismo.

16. — Conhecer medidas legislativas da OMS, da
Uniao Europeia e nacionais.

17. — Identificar obstaculos a prevengdo em
tabagismo.

Fonte: elaboragédo proépria.

dos ao tabagismo estudados na
educacéao para a salde na formagao pré-graduada

1 — Aspetos histéricos, sociais e econémicos.

1.1. — Aspetos historicos, sociais e econdmicos do
tabaco.

1.2. — Determinantes do consumo de tabaco.

1.3. — Prevaléncia do consumo de tabaco na Uniao
Europeia e em Portugal.

2. — Tabaco e fumar.

2.1. — Impacto do tabagismo na morbilidade e na
mortalidade em Portugal: dados epidemiolégicos.
2.2. - Constituintes do fumo do tabaco.

2.3. — Fumo ambiental do tabaco: efeitos da
exposicao.

2.4. — Mulheres e tabaco: consequéncias no feto
2.5. — Tabagismo na pessoa idosa

2.6. — Beneficios em deixar de fumar.

3. — Tabaco e psicopatologia.

3.1. — A nicotina como substancias psicoativa.
3.2. — Neurobiologia do tabagismo: dependéncia.
3.3. — Tabagismo e patologias associadas: afetiva,
esquizofrenia, alcoolismo.

4. — Avaliacédo e tratamento do tabagismo.
4.1. - Avaliagdo do comportamento de fumar.
4.2. - Terapia motivacional.

4.3. - Terapia psicoldgica.

4.4. — Tratamento farmacolégico.

5. — Prevengéo do tabagismo.

5.1. - Tabaco, criancas e adolescentes.

5.2. — Estratégias de prevencao e controlo do
tabagismo.

5.3. — Politicas de prevengao: OMS, Unido Europeia,
Nacional.

5.4. — Obstaculos a prevengdo em tabagismo.

Na componente prética das unidades curriculares sdo desenvolvidas os seguintes objetivos e contetidos (Tabela 5).

Tabela 5
Objetivos e contelidos associados ao tabagismo estudados na componente
pratica das unidades curriculares de educacéo para a salde na formacao pré-graduada

1. — Explicar o modelo transteérico da mudanca
comportamental.

2. - Conhecer o programa-tipo de atuagédo para a
cessacdo tabdagica da Direcao-Geral da Saude.

3. — Realizar abordagens proativas e intervencoes
muito breves e breves.

4. — Conhecer estratégias preventivas da recaida.
5. — Compreender as bases psicolégicas da
entrevista motivacional.

6. — Participar na Campanha de Prevencéo
Tabdagica.

Fonte: elaboracéo propria.
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1. — O processo de mudanga comportamento:
modelo transtedérico de Prochaska e DiClemente.
2. — Cessagao tabagica: programa-tipo de atuagao
3. — Abordagem proactiva e tipos de intervencgoes:
abordagem muito breve; abordagem breve (“5
As" e “BRs"); abordagem intensiva

4. - Prevencao da recaida

5. — Aconselhamento e abordagem motivacional:
entrevista motivacional.

6. — Fumo e envenenamento por monoxido de
carbono: “garrafa fumadora”

7. — Campanha de Prevencao Tabagica

7.1. - 1.2 linha de intervengao

7.2. - 2.2 linha de intervencao: medicao de
carboxiemoglobina

7.3. — 3.2 linha de intervencao: entrevista
motivacional.
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A componente tedrica socorre-se de metodologias
de carater mais expositivo, com apelo as experiéncias
e vivéncias pessoais de cada aluno e a apresentagdo de
casos, suportados sempre em evidéncia cientifica.

Na componente pratica, os alunos encontram-
se divididos em grupos menores, permitindo um
acompanhamento mais personalizado e a preparagio
cuidada da Campanha de Prevencdo Tabagica. Ha

um especial cuidado no tratamento do conteudo
“fumo e envenenamento por monoxido de carbono:
‘garrafa fumadora™ Realizam-se préticas de atividades
laboratoriais: a) “garrafa fumadora’, com o objetivo da
compreensio da origem do fumo de primeira ordem e
do fumo de segunda ordem (Figura 1); e b) medigdes de
mondxido de carbono (no fumo da atividade anterior e
no ar expirado).

Figura 1: Atividade laboratorial: “garrafa fumadora”

Campanha de Prevengio Tabdgica

A Campanha de Preven¢ao Tabagica (CPT) integra
a ficha curricular das unidades curriculares de educagéo
para a saude e constitui uma componente obrigatéria
da avaliagdo dos alunos. Todos os alunos necessitam de
participar na CPT para poderem aprovar na sua unidade
curricular.

A CPT faz-se desde ha 4 anos, estando associada,
inicialmente, a dois dias particulares: 17 de novembro
(Dia do Nao Fumador — DGS) e 31 de maio (World No
Tobacco Day - OMS). Presentemente, realiza-se apenas
na semana do Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio).
Na linha do que é preconizado pela OMS, a CTP visa a
alertar os fumadores para os riscos de saude associados ao
uso do tabaco e proporcionar uma oportunidade para a
integracdo imediata num programa de cessagdo tabagica.

A organizagdo da CPT ¢ assumida pelos alunos como
um importante momento no seu percurso formativo:
estd sempre presente a consciéncia clara da componente
de avalia¢dao mas, sobretudo, é o primeiro momento, em
qualquer dos cursos, de contacto com a comunidade,
numa interven¢do que tem sido sempre muito bem
acolhida.

A CPT tem-se realizado em locais especificos, fun¢do
dos interesses do docente e das necessidades do publico
eborense. Foi desenvolvida na Central de Camionagem,
na Escola EB 2,3 Conde de Vilalva, na Escola Secundaria
Severim de Faria, na Praga do Giraldo, no Hospital
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do Espirito Santo, no Supermercado Intermarché, no
Comando Territorial da Guarda Nacional Republicana
(GNR), no Comando Distrital da Policia de Seguranga
Publica e na Camara Municipal. Envolve anualmente
mais de 110 alunos, obrigando a uma ginastica de turnos,
locais de interven¢do e coordenagdo. Na semana do
World No Tobacco Day 2015, por exemplo, a CPT ocorreu
em trés locais distintos.

Os alunos sdo treinados em espago de sala, com
informagdo, documentagéo, instrumentos, demonstragio
de técnicas e role playing, acerca dos procedimentos a
adotar e das falas de cada linha de intervencéo, conforme
relata Bonito (2014). Insiste-se no dominio das técnicas
de uso do Smoke Chek e no treino reiterado da técnica
da entrevista motivacional, como recurso essencial no
processo motivacional para a mudanga comportamental.

Estao preconizados basicamente dois tipos de
intervengdo na CPT. A que se realiza numa grande
superficie (e.g., supermercado), cujo objetivo é ser
proativo e atingir a maior quantidade de publico. A
primeira linha de intervengdo, em geral, realiza-se com
alunos em pares, de modo proativo e deslocando-se
pelo espago, mediante uma abordagem muito breve e
aconselhamento, tendo dura¢do de 1 a 3 minutos.

Outro tipo de interven¢do é a dirigida a uma
populagdo especifica, por exemplo, com uma atividade
profissional particular, como é o caso dos funciondrios
municipais ou as forcas policiais. A primeira linha é
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realizada por um tunico aluno, sentado, que acolhe as
pessoas interessadas neste tipo de apoio. Em ambos os
casos, o objetivo da segunda linha é identificar fumadores
declarados, que j& pensaram ou estdo a pensar em deixar
de fumar nos préximos meses, e encaminha-los para uma
segunda linha de intervencao.

Na segunda linha é feito o acolhimento e um
aconselhamento breve, num periodo com cerca de 5-7

minutos. O aluno explica a origem do mondxido de
carbono, associa-o ao fumo do tabaco e anuncia a sua
consequéncia quando ligado a hemoglobina. De seguida,
explica-se a técnica da medi¢ido da carboxiemoglobina e é
feito, com consentimento, o teste. Temos em uso dois tipos
de aparelhos (Figura 2): o Micro CO/Smoke Chek (com a
escala: 0-6 ppm CO, 7-10 ppm CO, 11-20 ppm, > 20 ppm
CO) e 0 piCO+ Smokerlyzer (com a escala: 0-110 ppm CO)

Figura 2: A — Micro CO/Smoke Chek; B - piCO+ Smokerlyzer

Ap6és a  determinagdo do  valor da
carboxiemoglobina no ar expirado, ¢ localizado o
caso particular da pessoa num escala apelativa criada
para o efeito (Anexos 1 e 2): o enfoque centra-se no
envenenamento, naquilo que é explicito e imediato,
evitando-se alegacdes para consequéncias a médio/

TABACO ZER

CAMPANHA DE PREVENCAO TABAGICA
Unidades curriculares de Fducogio paro a Sadde

Apoios:

longo prazo do ato de fumar. A abordagem ¢é centrada
no caso pessoal e nos beneficios pessoais em deixar
de fumar. E fornecido um cartdo com a percentagem
de carboxiemoglobina (Figura 3), com a inscrigdo
de uma frase. Faz-se, de seguida, o encaminhamento
para a terceira linha de intervencéo.

26 demaio de 2015
Avalizgio de Monasido de Carbona (CO)

=320 | % de envenenamento

CORACAD A SOFRER!

Consulie: 0 seu Médico de Famila com URGENCIA
contacte & linha Saide 24 @08 24 2 2] ou marque
Consulia de Cessacdo Tebagica (Centro de Diagnisfico
Preumchioico de Bvors telef - 26 670 41 80).
A sua consulia ica agendada para 28/ 052015
33 0900k

Figura 3: Exemplo do cartdo preenchido, que é fornecido a pessoa fumadora

na segunda linha de intervencéo
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A terceira linha centra-se no encontro interpessoal,
mediante o modelo da potenciagdo. O aluno senta-se na
diagonal da pessoa fumadora, e segue-se a partilha da
biografia completa mediante a entrevista motivacional,
de modo sereno, assertivo e compreensivo. No encontro
usa-se um protocolo de aconselhamento (Anexo 3) com
varios campos (caraterizagdo; estilos de vida e histéria
clinica; comportamento tabagico), socorrendo-se de
um conjunto de instrumentos: tabela de indice de massa
corporal (Anexo 4); Prés-Contras (Anexo 5); gastos com
o consumo (Anexo 6); resultado do teste de mondxido
de carbono; avaliagdo da dependéncia (Fagerstrom
Tolerance Questionnaire) e avaliacdo da motivagdo (Teste
de Richmond). A entrevista tem trés objetivos a atingir:
alcangar a permeabilidade e a confianga do fumador e
fazer com que o encontro compense.

Reunidas todas as informacdes disponiveis, sdo
decididas, articulando com a pessoa fumadora, as
orientagdesfuturas, quepodemviraser:acompanhamento
na linha Satde 24; médico de familia; ou consulta de
cessagdo tabagica, desde que cumpridos os critérios
prioritarios de acesso a interveng¢do de apoio intensivo
(Anexo 7). A CPT realiza-se com o apoio institucional da
Administragdo Regional de Satde do Alentejo e, por isso,
é possivel, durante a entrevista motivacional, satisfeitos
os referidos requisitos, agendar no momento da consulta
de cessacdo tabagica.

Este procedimento tem servido como elemento
motivador para a pessoa fumadora interessada em
deixar de fumar. A oferta, imediata, deste tipo de apoio,
desencadeia uma receptividade maior a outro tipo de
intervengdes (por exemplo, em grandes superficies, onde
nio se realiza a entrevista motivacional), sugere-se a
marcagido de uma consulta. A titulo de exemplo, uma das
ultimas intervencdes realizou-se no dia 26 de maio e no
dia 28 de maio realizaram-se as trés primeiras consultas
agendadas na CPT.

Efeitos da Campanha de Prevengdo Tabdgica

A CPT tem tido um excelente acolhimento da
comunidade e das entidades onde intervimos. A este
propdsito, a GNR comunicou, em 2014, agradecendo-nos:

em nome do Comando Territorial de Evora, a prestimosa
colaboragdo de V/Exa, com a realizacio desta agdo que
espero, venha a resultar na aquisi¢do de novos elementos para
o rol dos ndo fumadores.

Desde a primeira hora vimos nesta agdo uma excelente
oportunidade de poder contribuir para a melhoria da saiide
dos nossos militares, o que parece poder vir a ser uma
realidade, face ao balango apresentado.

A CPT édivulgada nos 6rgéos oficiais de comunicagio
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da Universidade de Evora, tendo também originado
coluna na imprensa regional (Didrio do Sul) e uma
terttlia na Radio Telefonia do Alentejo (103.2 MHz).

A CPT, para além de constituir um contributo
social na promocio da saude, motivando e apoiando
pessoas fumadoras a cessagdo tabagica, permite
conhecer objetivamente as prevaléncias de consumo em
determinados contextos.

Conclusoes

Partindo da definigdo de saude da OMS, a educagio
para a saide corresponde a um processo de educagio
permanente que se inicia nos primeiros anos da infancia,
orientando para o conhecimento de si mesmo e de todas as
suas dimensdes, tanto individuais como sociais, e também
do ambiente que o rodeia na sua dupla dimenséo, ecoldgica
e social, com o objetivo de poder ter uma vida saudavel e
participar na saude coletiva (Perea Quesada, 1992).

A principal missdo da educa¢do para a saide é a
promocédo de estilos de vida saudaveis, no seu sentido
positivo de ajuda e de potenciagdo da pessoa para a
participagdo e para a gestdo da sua propria saude, ao
desenvolver-se em um processo de saude integral. Em
segundo plano, tem uma fungdo preventiva e corretiva,
exigindo por parte do individuo, da familia, da escola, da
comunidade e de outros grupos sociais os conhecimentos
necessarios para a prevenc¢do de algumas doengas. A
evidéncia cientifica tem-nos mostrado que as grandes
mudangas nos habitos e nas praticas de saide ndo se devem
a esforcos educativos dirigidos a comportamentos mais
ou menos isolados, mas mais como efeito de mudancas
mais globais (Syme, 1991). Nesse sentido, os objetivos
orientados a sugerir mudangas em comportamentos
isolados ndo podem deixar de considerar as relagdes
reciprocas que esses comportamentos tém entre si e as
fungdes que cumprem nesse estilo de vida.

A inclusdo das temdticas da prevencio, controlo e
tratamento do tabagismo, na formacdo pré-graduada
do curso de enfermagem, de ciéncias da educagio e de
educacéo basica tem sido apontado como um elemento
importante na formacdo destes profissionais. A CPT
tem gerado grande receptividade por parte dos alunos,
proporcionado um primeiro e impar momento junto
da populagdo, beneficiando a comunidade eborense
de uma oportunidade imediata de mudanc¢a de estilo
de vida. Infelizmente, apesar de conseguirmos motivar
varias pessoas fumadoras para a cessagdo tabagica,
durante a CPT, ainda ndo encontramos um caminho
suficientemente eficaz de seduzir os préprios alunos
fumadores, e que intervém na CPT, a deixarem de fumar.
Este é o desafio que nos espera de futuro.
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Anexos

Anexo 1
Escala de aconselhamento da carboxiemoglobina (adulto)
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Anexo 2
Escala de aconselhamento da carboxiemoglobina (adolescente e gravida)
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Anexo 3
Protocolo de Aconselhamento

| e CAMPANHA DE PREVENCAO TABAGICA u@evora

HHCTRAT DO B
[CRFALAH) O FRCSO, U ST

FICHA DE ACONSELHAMENTO BREVE |

Data___ | [2015 Aluno

1. Caraterizacao,

MName Data Nase. _ (| Sewo MO FO
Telefone: E-mail:

. . . T &
B ki tirs F T Az 1itente
: ] uluid *lf| L L= L= -

2. Estilos de Vida e Histaria Clinica:

Pratica exercicio fisico? Néo [ Sim O Quantas vezesisemana?

Faz uma dieta equilibrada? N&a [ Sim 1 O gue evita comer?

Tem algum problema de salde (a nivel fisico e/ou peicolégicn)? Qual?

Teve algum problema de saude (a nivel fisico elou psicoldgico)? Qual?

Esta a tomar alguma medicacio? Se sim, o gue toma? Sabe para qué?

3. Comportamento Tabagico:

Desde que idade & que fuma regularmente? anos

Em media, quantos cigarros fuma por dia? _cigamos/dia

Ja tentou deixar de fumar? Néo O SmO  Quantas vezes?

Coma careu? (Quanio tempo parou? Que sintomeas +- sentiu?)

Recomeu a algum tipo de ajuda para o fazer? Nao O SmO  Aquem?

4. Resultado do Teste de Monoxido de Carbono:

0 e &0 00 GOF
‘ - = : - Uim mived glavada de GO no & exprado indea um alio
|- 5
Yalor da COHb |.EIF'|IC-E.|§EID do S et CO) nivie da OO no sangue, cusado, pnncipalments, polo
fumia dis labacn

0 GO fixase na hemoglobina reduminds & sus
capacidade para fmar @ ransporlar cuogéma

O sangue hca mas pobne, prejudicande om espooa
e leados penkinoos e eslorgnde odo o seslenms
candewvaseutar
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CAMPANHA DE PREVENCAO TABAGICA U@ évora

BICORA D CHSECLAN ESE
P i [ s T W

5. Avaliagao do Grau de Dependéncia — Teste de Fagerstrim (Ler as respostas):

CQuanio tempo depois de acordar fuma o seu primeino cigarm? Mos pimeiros 5 mnutos 3
Entre & a 30 minutos 2
Entre 31 a 60 manutos 1
Mais de 51 minutos 0
Sente dificuldades na confengio do uso de tabaco em lugares onde & proibido fumar? Sim 1
MN&o 0
Qual o cigarro que mais dificuldads teria em néo fumar? O primeira da manha 1
Qutro qualquer 0
Quanios cigarros fuma habitualmente por dia? 10 ou menos 0
Ma20 1
21a 30 2
31 ou mais 3
Fuma mais frequentements durante as pimeiras horas depois de acordar do que durante  Sim 1
o resto do dia? Maa 0
Fuma quando esta doanis & acamada? Sim 1
Mio 0
0 seu grau de dependéncia do tabaco &; [ 0=3ponios: Grau de dependéncia Baixo
{discutir o resultads...) [] 4£=0 pontos: Grau de depandéncia Médio
0 7-10 pontos: Grau de dependéncia Elevado

6. Avaliacao da Motivacao para Deixar de Fumar — Teste de Richmond (Ler as respostas):

Gostana de daixar de fumar, s o pudesse fazer facilmenta? M 0
Sim 1
Tem realmente vontade de deixar de fumar? Menhuma 0
Pouca 1
Alguma 2
Muita 3
Acradita que conseguird daixar de fumar nas proximas duas semanas? Wéo acredito 0
Talvez 1
Provavelments 2
_ De certeza 3
Fenza que sera ex-umador’a dentro de § meses? Dificiiments a
Pode ser 1
Provavelments 2
De cartaza 3
A sua molivagao pars deixar de fumar e O 0-75pontos: Motvaglio Fraca
|discutir o resultado...) O & -8 pontos: Motivaclio Media
1 8-10 pontos: Motivagdo Forte
1. Indicagoes
Linha Sadde 24 (808 24 24 24) O
Consulta de cessagao tlabagica (ARS) OData: __ /7
Farmacia O
Médico da familia O
Outra I |
Observagoes:
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) Anexo 4
Indice de Massa Corporal

uscvora

Manter o peso dentro nivel considerado saudavel

Classificacio IMC (kgim?)

Principais pontos de Adicionais pontos de

coore coorte

<1850 <1850

Magreza grave <1600 <1600

" Magroza modorada 16.00-16,28 16.00-16.%9
Magreza leve 17.00-18.49 17.00-18.49
1350229
3002458

2 25,00 22500
Pré-obesidade 25002800 B00-2749
7750209

2 3000 23000

3000-34.5 30003249
05-MN

30099.59 3 00:47.48
37.50-30.99

Obesidade classe Il =4000 >4000

Aapluds da

Wy — o el Organizabio 1840 Pivacal sty e o and inlepretalion of anffmeponsiy. Repor of @ WHD
Fipert Covmiie WHD Tachnt Rigort Seris 854 Genevsr Ward Healh Organizaion. Reouperads em 2015
oversben 21, e hip Sehelbadoo whe indfirn WO TS 854 pd!.

WD - Workd Heallh Onjanienbion (20000 Clbesly prevenig and managng D gl pient. Bepat of 3 WWDY
Consfation. W Tacivsea! Rigod S 34, Goni: Workd Heatth Oegasealon. Rrecupersedn em J1, mvensie
21, o b Ywitelo: whe W) TRY 254

W e cosmsbrion (X0 Apswmeeain By mags mdes i Asse [opubiters o 5 mgicskens e obey )
noresies oegrs 0 (MR RME B Roapowk om0 sembm 1 &
hitlp Borw by mbrmnbon paabeoratbos, s gl ol
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Anexo 5
Prés e contras da mudanca

Pros e Contras da Mudanca

Se continuar a fumar... Se eu deixar de fumar...
Aspecior poasiiives, Asprrcios pReSIITver. .
ooy oy

A ST TS IMERAITYVOS. . A SRACTRE HEEamvas
perdas ... perdas ...
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Anexo 6
Gastos do Fumador

M0 ANDS

QUANTO PO Ao
DERIA POUPAR AD LIBERTAR.
DA FUMADORA QUE m{] EMs

Fale com o seu médico sobre 4s opcoes
de tratamento disponiveis
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Anexo 7
Critérios prioritarios de acesso a intervencao de apoio intensivo

CRITERIOS PRIORITARIOS DE ACESSO A INTERVENCAOD DE APOIO INTENSIVO

580 cniténos de motivagdo e de dependéncia os seguinies:
- Fumador em fase de preparacaolacdo, cu sef, que encare senamente deoar de fumar nos
proximos 30 dias;
= Fumnador que fume o 1.* cigamo nos pnmeiros 30 mnutos apos acordar,
- Fumador que consuma 20 ou mats cigarros por dia;
- Fumador que em tentativa anieror, mesmo com tratamento farmacoldgico adequado, ndo
conseguiu manter-se sem fumar e registou sindrome de prvacio intensa,
- Fumador que, apos ter parado de fumar, apresente uma sindrome de privag3o intensa.

Dewem também ser relerenciados para uma consulta deste tipo todos os fumadores que apresentem

determmnadas patologias ou crténos dinicos:

- Fumadores com patclogas relacionadas com o tabaco, em parboular DPOC & tumor do pulmao;
- Fumadorses com cardiopaba isquémica, amimias cardiacas ou hiperiensdo arerial ndo
controladas;

- Fumadores com ouiros comportamenics aditvos (Slcool, SPA diciias, cafeismo, jogo compulsivo,
etc);

= Fumadores com doenca peiquiainca estabilizada;

- Fumadoras grawdas ou em periodo de amamentagao e mulheres em planeamento familiar que
ndo respondam a abordagens do tpo ‘niervengdo breve”
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