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Resumo

O tabagismo ¢ a causa de morte evitavel mais frequente.
Para além de provocar multiplas doencas causadoras de
internamentos, o tabagismo ¢ também uma doenga a
tratar durante o internamento, nio s6 para controlar a
sindroma de abstinéncia do doente, sujeito a interrupcao
abrupta, mas também para cumprir a legislacao que proibe
o uso de tabaco nos servicos de saude, unica forma efi-
caz de prevenir a exposi¢ao dos nao fumadores ao fumo
do tabaco presente no ambiente (FTA).

Tratar o fumador internado de forma apropriada é tam-
bém aproveitar a_janela de oportunidade para promover a
cessagao tabagica e ndo apenas a abstinéncia temporaria.
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Abstract

Tobacco use is the most avoidable cause of death. Other
than provoking multiple diseases requiring hospitalisati-
on, Tobacco Use is also a disease requiring management
in the hospital setting, not only in terms of controlling
the withdrawal symptoms of the patient, who has been
abruptly prohibited from smoking, but also for fulfilling
legislation which prohibits tobacco use in the health ser-
vices, the only efficient way of preventing exposure of
non-smokers to environmental tobacco smoke.
Treating the in-patient smoker in an appropriate way
also provides a window of opportunity for promoting not
just a temporary but a complete smoking cessation.
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Aproximadamente
50% dos fumadores
morrem
prematuramente
devido aos efeitos
deletérios do tabaco

(-..) o tabagismo
é também uma
doenca {(...)
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Abreviaturas: CO — mondxido de carbono; FTA — fumo
do tabaco presente no ambiente; TSN — terapéutica de
substituicdo de nicotina

Introducéio

A Organizacao Mundial de Satde considera
o tabagismo a principal causa de morte evi-
tavel' e o Banco Mundial considera o con-
trolo do tabagismo a medida de melhor rela-
¢do custo-eficacia, quando comparada com
terapéuticas efectuadas nas mais variadas
patologias®.

Aproximadamente 50% dos fumadores mor-
rem prematuramente devido aos efeitos dele-
térios do tabaco. As doencas relacionadas com
o tabagismo activo sao multiplas: oncoldgicas,
cardiovasculares, pneumoldgicas e outras, sen-
do também causadoras de internamentos,
morbilidade e diminui¢ao da qualidade de vida.
Por outro lado, o tabagismo activo tem ainda
efeitos adversos na evolucio de outras doen-
¢as, como asma, tuberculose, bronquiolite,
pneumotorax idiopatico, e aumenta as compli-
cagbes no pos-operatorio de varias cirurgias.
A dependéncia da nicotina é reconhecida,
desde 1988, e desde 1992 que o tabagismo ¢é
considerado uma doenga pela Organizacao
Mundial de Saude’. Doenca esta que é cr6-
nica e tem recaidas frequentes, nem sempre
reconhecidas.

Assim sendo, o doente fumador internado tem
um duplo diagnostico: para além da doenca
motivadora do internamento, o tabagismo ¢é
também uma doenga (cddigo 305-1 do 1ICD-9-
-CM?*) que carece de diagnéstico e interven-
¢do especifica fundamentada pela evidéncia
cientifica actualmente disponivel>".

O internamento, e em especial quando a sua
causa ¢ uma das muitas doencas trelaciona-
das com o tabaco, pode aumentar a recepti-
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vidade para as informagoes sobre compor-
tamentos para a saide, dado que o doente
pode estar numa fase de maior vulnerabili-
dade criando-se assim uma janela de opor-
tunidade para a cessagio tabdgica'’.
Habituamo-nos a avaliar a motiva¢ao para a
cessagdo tabagica escalonando os fumado-
res nos cinco estadios propostos no “mode-
lo transtedrico” de Prochaska e DiClemente
de 1983": pré-contemplag¢io, contemplagio,
accdo, manutencao e recaida. Os estadios de
mudanca foram considerados como uma
sequéncia ordenada de estadios qualitativa-
mente diferentes, mutuamente exclusivos,
com transi¢coes sequenciais entre eles. Se bem
que essa progressao nao fosse necessaria-
mente linear, ndo era considerada a possibi-
lidade de se saltar um estadio.

Desde ha alguns anos que este modelo tem
vindo a ser contestado; Littel e colegas'® afit-
mam que os estadios ndo sio mutuamente
exclusivos e consideram ainda que, mais do
que uma progressio de estadios, a mudanca
pode surgir rapidamente como resultado de
acontecimentos da vida ou pressoes exter-
nas. Podendo ainda ser variavel consoante a
motivacdo é externa ou interna ou ainda se
existe ou nao dependéncia farmacologica.
Um internamento pode ser uma oportuni-
dade para o fumador que, passando a reco-
nhecer a gravidade da sua doenca crénica ou
aguda, fica motivado a parar e pode ser aju-
dado por profissionais de saude que apliquem
a intervencao personalizada para o sucesso
da cessacao tabagica.

E necessario intervir durante o interna-
mento, nao s para controlar a sindroma de
abstinéncia do doente, sujeito a interrupcao
abrupta, mas também para cumprir a legis-
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