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Introduccion

Como profesional da asistencia primaria, vostede atopase nunha posicion privilexiada
para axudar a moitos fumadores a deixa-lo tabaco. Este folleto foi desefiado para axudalo a
aconsellar 0s seus pacientes sobre como deixar de fumar.

O médico debe ser, inicialmente, quen propofia a cuestion de deixa-lo tabaco. Sen
embargo, non ten porque se-lo unico que ofreza consellos. Todo profesional de enfermeria ou
outros profesionais da saude poden utilizar este folleto para aconsellar 0s pacientes sobre como
poden deixar de fumar.

A efectividade das recomendacions contra o tabaco

No Reino Unido, Russell e os seus colaboradores demostraron en 1979, que axustandose
a unhas simples recomendacions para deixar de fumar, reforzadas por un folleto informativo
e polo establecemento dunhas visitas de seguimento, un 5% de pacientes dos médicos de
cabeceira deixaron de fumar 0 cabo dun ano.

Outros estudios mais recentes feitos dende a atencion primaria aportaron resultados
ainda mais alentadores, cuns indices de supresion do tabaco 0 cabo de un ano do 9%, 10%,
17%, 19% e 27%.

A informacion contida aqui esta pensada para servirlle de axuda nas recomendacions que
debe ofrecer 0s seus pacientes sobre como deixar de fumar.

0S FUMADORES SIGUEN AS RECOMENDACIONS DO MEDICO




INFORMACION BASICA

Un: Fumar é perigoso

Moi poucos fumadores son conscientes de ata
que punto ¢ perigoso fumar.

Hai que insistir en que calqueira que sexa a dose
de tabaco consumida, sempre serd mais perigosa
que non fumar en absoluto. A explicacion sobre os
perigos 0s que estd exposto o fumador débese rela-
cionar tanto como sexa posible coa situacion e a
satude do seu paciente, asi como cos sintomas que
presenta, sempre que exista algunha conexion.

As seguintes afirmacions podense utilizar selecti-
vamente, na forma mais apropiada a cada situa-
cion.

* O tabaco causa moitas enfermidades, algunhas
delas mortais.

Entre as mais importantes estan:

@ O cancro de pulmon.

@® O cancro de larinxe.

@ A bronquite cronica e o enfisema pulmonar.

@® As enfermidades cardiovasculares.

O tabaco ¢ responsable directo de aproximada-
mente un 90% das mortes provocadas polas tres
primeiras e un 25% das causadas por enfermidades
cardiovasculares.

* A cuarta parte das persoas que fuman regular-
mente morreran antes de tempo por causa do taba-
co. Algunhas destas persoas poderian vivir 10, 20
ou incluso 30 anos mais.

Por término medio, as persoas que morren por
causa do tabaco perden de 10 a 15 anos de vida.

* En Espaiia calculouse que de cada 1.000 per-
soas que morren na actualidade:

@ Aproximadamente 4 morren por accidentes
laborais.

® Aproximadamente |7 morren por accidentes
de trafico.

@® Aproximadamente 100 morren por causa do
tabaco.

O tabaco ¢ incomparablemente mais perigoso ¢6
resto de riscos 0s que estamos sometidos na nosa
sociedade moderna.

* Tente atopar imaxes dramaticas que presten
ainda mais realismo a estas cifras.

Por exemplo, estas cifras significan que, en Ga-
licia, das 25.216 mortes que se produciron no ano

1987, 2.522 persoas morreron prematuramente
por causa do tabaco, e os anos potenciais de vida
perdidos, debido 6 tumor maligno en triquea e
pulmon, foron 4.670.

* Resulta tameén util dar cifras a unha escala
mais reducida. Por exemplo, en Galicia, onde fu-
ma aproximadamente un 45% da poboacion:

Nun edificio onde viven 100 vicifios adultos dos
que 45 son fumadores, 11 morreran prematura-
mente debido 6 tabaco e moitos mais sufriran dis-
tintas enfermidades durante anos pola mesma
causa.

* Os fumadores tusen mais, padecen mais infec-
cions respiratorias e cansanse mais facilmente.

O tabaco pode causar enfermidades vasculares
periféricas que poden acabar en gangrena e ampu-
tacion.

EXPLIQUE CLARAMENTE
CALES SON OS PERIGOS

Dous: Vale a pena deixalo

Moitos fumadores retrasan a sia decision de
deixar de fumar porque pensan que o dano xa estd
feito e que deixalo xa non vai server de nada. Isto
non é certo.

O deterioro producido polo tabaco é acumulati-
vo. Canto antes se empeza a fumar, maiores son 0§
riscos. Canto antes se deixa de fumar, maiores son
os beneficios.

Os beneficios derivados da supresion do tabaco
empézanse a notar inmediatamente. Podelle dicir o
fumador que:

* Os riscos de contraer enfermidades importan-
tes empezan a reducirse inmediatamente.

* A sha respiracion mellorara rapidamente e
cansarase menos.

* Diminuira a sta predisposicion a tusir e a
contraer infeccions.

* Ulira mellor, tanto el como a sta roupa.

* A sua pel e a sta cara recuperaranse do enve-
llecemento prematuro causado polo fume do taba-
co.

* Recuperard o sentido do gusto e do olfato.
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O diagrama amosa a evolucion da funcion pul-
monar (FEV,), nos non fumadores ¢ nos fumado-
res que siguen fumando, deixan de fumar os 45
anos ou déixano os 65. En todalas persoas, esta
funcion diminte coa idade, pero faino moito mais
rapidamente nos fumadores. Ainda que o risco dos
ex-fumadores nunca serd tan baixo coma o dos non
fumadores, a diminucion ¢ mais lenta nos ex-fuma-
dores ca nos fumadores que contintian fumando. O
diagrama amosa os efectos da devandita diminu-
cion; un fumador que deixa de fumar 6s 45 anos
tarda uns 10-20 anos mais en encontrarse incapa-
citado ca un fumador que continiia fumando; men-
tres que o fumador que sigue fumando empezara a
sentirse incapacitado 0s 65 anos, o fumador que
deixa de fumar s 45 anos tarda uns 10-20 anos
mais ca aquel en sentirse incapacitado, o que en
realidade ven a se-lo resto da sta vida.

INSISTA EN QUE VALE
A PENA DEIXALO

Tres: ;Qué é fumar?

Moita xente pensa que o tabaquismo é simple-
mente un habito, e que, polo tanto, deixalo é doa-
do: unha simple cuestion de forza de vontade. Esta
suposicion ¢ doblemente falsa. En primeiro lugar,
cambia-los habitos pode ser algo tremendamente
dificil. En segundo lugar, o tabaco non é s6 un
habito, ¢ tamén unha forma de drogodepencia.

Fumar é un habito

O tabaco constitie un habito moi forte. Acen-
der un pitillo é algo doado e ainda socialmente
aceptable en moitos sitios.

Convirtese moi pronto nun hibito. O fumador
medio fara unhas 200 aspiracions 6 dia, o que
representa 6.000 6 mes, 72.000 6 ano, e mais de
2.000.000 no caso dun fumador de 45 anos que
comenzara a fumar 6s 15 anos.

Fumar forma parte da identidade de moitos fu-
madores, parte da imaxe que eles tefien de si mes-
mos. A propia imaxe pode ser algo moi dificil de
cambiar.

Fumar é tamén unha forma
de drogodependencia

As Gnicas formas populares de utiliza-lo tabaco
son as que favorecen a absorcion inmediata de
nicotina no sangue.

Os efectos da nicotina son moi variados. Au-
menta o ritmo cardiaco, a circulacion sanguinea,
a glucemia e o estimulo cortical e mesoencefalico
pode relaxa-la musculatura periférica e restrinxi-la
circulacion periférica. A importancia da nicotina
podese deducir das seguintes observacions:

@ Nos novos fumadores establécense rapida-
mente niveis de inhalacion e de absorcion activa de
nicotina,

@ Os fumadores experimentados regulan os ni-
veis de nicotina no sangue segundo desexen estimu-
larse ou relaxarse.

@ Os fumadores mostranse mais ansiosos por
fumar cando diminte o seu nivel de nicotina.

@ A Administracion de nicotina por outros
medios calma parcialmente os sintomas de absten-
cion do tabaco.

En xeral, probablemente sexa mellor evita-lo
término «adiccion», xa que pode da-la impresion
de que non ¢ posible deixalo. Si é posible. Hai que
establecer un equilibrio, recofiecer tanto as dificul-
tades potenciais de deixar de fumar como a facili-
dade con que moitos fumadores consiguen deixalo.

Durante os ulttmos 10-15 anos millons de per-
soas deixaron de fumar en Europa e na maior
parte dos paises desenvolvidos.

INSISTA EN QUE E POSIBLE DEIXALO

0 QUE VOSTEDE PODE FACER
CO SEU PACIENTE

Unha guia paso a paso

Suscite o tema.

Pregunte a cada un dos seus pacientes se fuma
ou non.

En especial procure identificar 6 paciente de al-
to risco, por exemplo afectado (ou con historia
familiar) de enfermidades cardiovasculares, hiper-
tension, diabetes, bronquite ou enfermidade obs-
tructiva cronica, asi como embarazada ou muller
que estea tomando anticonceptivos, enfermo en es-
pera de ser operado, ou pais de nenos pequenos.
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Aproveite as numerosas ocasions favorables pa-
ra referirse 0 tabaco.

Asegtirese de que queda rexistrada a relacion de
cada un dos seus pacientes con respecto 6 tabaco.
Un sistema de etiquetas dunha determinada cor
pode facilita-la identificacion dos datos de cada
fumador.

Pregunte a cada un dos fumadores se pensou
algunha vez en deixa-lo tabaco e se desexaria dei-
xalo agora.

Aumenta a motivacion
para o cambio

Relacione 6 maximo as aventaxes que cada pa-
ciente obterd 6 deixa-lo tabaco, coa sta situacion
fisica actual. Non asuma que o seu paciente cofieza
a proporcion real de riscos do tabaquismo.

Algin diralle que «lle gustaria deixa-lo tabaco,
pero... non pode». Isto non é necesariamente un
signo de falta de motivacion, pode ser simplemente
a expresion do medo 6 [racaso.

Os posibles fracasos anteriores, poden aportar
informacion valiosa que facilite o intento actual.

Pecha-lo tema ou continuar

Se o paciente non ten interés, inviteo a volver a
discuti-lo tema cando se sinta preparado para face-
lo.

Exprese amable pero firmemente a conveniencia
de que deixe de fumar.

Recomendaciéns sobre como deixalo

Tranquilice 6 paciente dicindolle que para moi-
tos fumadores deixar de fumar resulta moito mais
doado do que imaxinara. Doado ou dificil, deben
terse en conta os seguintes principios:

—Prepirese coidadosamente.

—Utilice o seu sentido comun.

—Pénseo dia a dia (non diga «non volverei a
fumary, senon «hoxe non vou fumar»). As ansias
de fumar non se acumulan.

O fumador encontrard a sia propia estratexia
para deixalo e para salva-las dificultades.

Vostede podese limitar a ofrecerlle as seguintes
directivas, simples précticas:

@ Escriba as stias razons para deixar de fumar.

@ Fixe unha data para poner en préctica a sia
decision.

@ Deixe de fumar completamente nesta data.

@ Busque o apoio da sia familia ou amigos.

@ Faga os seus plans con antelacion. Decida
como se vai enfrentar coas situacions dificiles, co-
mo por exemplo o alcohol, os bares, as chamadas
telefonicas, o primeiro pitillo do dia, os outros
fumadores, os transportes piblicos, etc.

@ Intente cambia-las sias rutinas; por exem-
plo, se acostuma a acender un pitillo cando esper-
ta, faga algo distinto, beba zumo de laranxa ou

ergase inmediatamente e lave os dentes. Non im-
porta o que faga, a cuestion é racha-la conexion
entre o seu comportamento habitual e o tabaco.

BRINDELLE A SUA AXUDA E 0 SEU APOIO

Vostede non ten que atopa-la solucion a todolos
problemas que se presenten 6 fumador; o seu papel
¢ axudarlle a que el mesmo atope as sias propias
solucions. Suxiralle que poia en practica a deci-
sion de deixar de fumar en data proxima.

Ofreza visitas de seguimento

O fumador que encontra dificultades necesitara
apoio nunha fase moi precoz. A simple tranquili-

‘dade de saber que pode volver a consultar propor-

cionard 4nimo e quizais iso sexa o Unico que nece-
site.

A seguinte vez que o vexa, revise 0s seus progre-
sos ¢ brindelle todo o apoio que poida. Iso podese
acadar simplemente alentandoo a que o siga inten-
tando.

Non obstante, se ten problemas, podelle ser util
o chicle de nicotina, ademais de concertar outras
visitas de seguimento.

O chicle de nicotina

O feito de que o chicle de nicotina non se pareza
na sia presentacion a de ningun outro firmaco,
non significa que se poida consumir sen supervi-
sion médica.

So se debe ofrecer con instruccions detalladas.
Pida ¢ fumador que lea e siga as instruccions im-
presas na caixa, e pofa especial énfase nas seguin-
tes:

@ Non ¢ un remedio maxico e non fara, por si
s0, que vostede deixe de fumar,

@ Non obstante axuda a reduci-la ansiedade
de fumar.

@ Proporciona nicotina, pero non tan rapida-
mente como un pitillo. Non producird a mesma
sensacion de saciedade ca un pitillo.

@® Utiliceo en lugar dun pitillo. Non ademais
de.

@ Mastique 0 xeito cada peza, durante 20-30
minutos.

@ Descanse un pouco se nota algunha molestia
ou encontra o sabor demasiado forte

@ O seu sabor podelle resultar desagradable
durante os primeiros dias. Non se preocupe, xa se
ird acostumando.

@ FEsti indicado nos 3-4 primeiros meses des-
pois de deixar de fumar.

@ Se existe control médico, raramente produce
adiccion.

@ Non serve de nada reduci-lo niimero de piti-
llos diarios tomando chicle. A inxesta de nicotina
50 se debe permitir para supera-la abstinencia, non
para fumar menos.




REVISE OS PROGRESOS

Se o chicle non se utiliza de acordo coas instruc-
cions e en combinacion coas visitas de control,
probablemente non resultard efectivo.

Deixar de fumar constitiie
un proceso

Deixar de fumar constitiie un proceso. Normal-
mente empézase cun cambio de actitude. Vale a
pena ofrecer consellos ainda que os fumadores non
parezan receptivos. Estes poden determinar o ini-
cio do proceso de axudar a maduralo un pouco
mdis. Sexa claro e inflexible sobre a conveniencia
de deixa-lo tabaco.

Deixar de fumar constitie, probablemente, a de-
terminacion singular mais importante que un fu-

Empezar a pensar
en deixar de fumar

Fumador
satisfeito

Preguntas e respostas

P.— ;Podo fumar menos en vez de deixalo to-
talmente?

R.— Xeralmente os fumadores que fan esta pre-
gunta non queren deixar de fumar. Coma obxecti-
vo. non esta recomendado, xa que so un 2% dos
fumadores regulares o consigue.

P.— {Qué hai dos pitillos baixos en alcatran?

R.— Os fumadores que pasan a fumar pitillos
(ou puros, ou pipa) baixos en alcatran poden inha-
la-la mesma cantidade de fume, ou incluso mais.
Isto fai que o risco pode aumentar en lugar de
diminuir. Non existe ningunha forma segura de
fumar.

P.— ;Engordarei?

R.— Algunhas persoas engordan, en parte por-
que comen mais e en parte por alteracions no seu
metabolismo. Recoméndase que este tema se enfo-

mador pode tomar 0 longo de toda a sia vida,
para mellora-la sia saide e a sia calidade de vida.

A sta intervencion neste senso serd, probable-
mente, a axuda mais importante que vostede pode
ofrecer s seus pacientes para mellora-la sia satde.

¢Estd vostede dando un exemplo
adecuado?

Desenvolve vostede unha actitude de preven-
cion do tabaquismo na sia consulta/clinica/centro
de saiide/hospital? ;Conta a sia area de traballo
con signos de prohibicion de fumar e literatura ¢
respecto? ;Algins dos seus colaboradores esta en-
cargado de repoiie-los materiais, colocar carteis e
velar polo cumprimento da lexislacion vixente?
(B.O.E. n.” 193/1988 do 4 de marzo).

Decide
intentalo

Intenta
deixalo

/ B

Sigue sen
fumar

que dicindo: «Deixe de fumar, estea preparada/o
para algin aumento de peso». Os estudios O res-
pecto, amosan que o aumento medio —un ano
despois de deixar de fumar— ¢ de aproximada-
mente 1.5 quilos. Non obstante, pode tratar de
comer racionalmente, evitando os hidratos de car-
bono, as graxas e demais sustancias favorecedoras
da obesidade.

P.— (Serei capaz de funcionar sen tabaco?

R.— Si, sera. Moitos dos beneficios que a xente
percibe no tabaco son ilusorios. E posible que se
sinta mellor cando fuma, pero isto sucede en gran
parte porque vostede ten dependencia 4 nicotina;
tralo seu ultimo pitillo, o seu nivel de nicotina
descende e experimenta enton unha carencia: em-
peza a sentirse tensa/o. Enton se fuma un pitillo
parece que queda relaxadafo, pero en realidade o
efecto non foi este, o unico que fixo o pitillo foi
atenua-lo malestar. Mire 0 seu arredor, os fuma-
dores non estan mais relaxados cos non fumadores,
nin os ex-fumadores estan mais tensos cos fumado-
res, senon todo o contrario.




Actividades Centificas

—SEMINARIO DE REGISTROS DE CANCER
Granada, 21-26 de novembro de 1988.
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Publica. Avenida del Sur, 11. 18014-Granada. Teléfono:
280766.

—IV JORNADAS DE SALUD LABORAL («CANCER EN EL MEDIO LABORAL®)
Valladolid, 24 e 25 de novembro de 1988.
Informacion: Secretaria de las IV Jornadas de Salud Laboral. Centro de Salud Municipal. Garcia
Morato, 11, bis. 47007-Valladolid. Teléfono: 471700.

—JORNADAS SOBRE EL SIDA Y EL TRABAJO
Barcelona, 28 e 29 de novembro de 1988.
Informacion: SUPORT, Paris 150. 08036-Barcelona. Teléfono: 3226554,

—CURSO BASICO DE INFORMATICA APLICADA A LOS SERVICIOS DE SALUD
Granada 28 de novembro a 2 de decembro de 1988.
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur, 11. 18014-Granada. Teléfono:
280766.

—1I CONGRESO FUNDACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS
Barcelona, 30 de novembro a 2 de decembro de 1988.

Informacion: Palacio de Congresos. Avda. Reina Cristina s/n. 08004-Barcelona. Teléfono:
4233101.

—SYMPOSIUM SOBRE NUTRICION E INVESTIGACION
Barcelona; 2 e 3 de decembro de 1988.
Informacion: CAPS; Paris 150, 1.°-2.2. 08036-Barcelona. Telefono: 3226554,

—CURSO DE EVALUACION ECONOMICA DE PROGRAMAS Y SERVICIOS SANITARIOS
Granada, 12-16 de decembro de 1988.
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Piblica. Avenida del Sur, 11. 18014-Granada. Teléfono:
280766.

—CURSO SOBRE EVALUACION ECONOMICA
Granada, 19-23 de decembro de 1988.
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Publica. Avenida del Sur, 11. 18014-Granada. Teléfono:
280766.

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Direccion Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade.

San Caetano, Bloque 2-2.9. 15704 - SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA.

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Saude Publica

vision de Artes Graficas de «La Yoz de Galicia, 5. A.» La Corufa Dep. Legal C. 688 - 1906
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