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Este livro

foi escrito para pessoas que nio querem mais fumar e que procuram
uma maneira de transformar esta resolu¢ao em realidade. O Programa
de 7 Etapas para livrar-se do hédbito de fumar é o primeiro programa pa-
ra largar o fumo em forma de livro — clinicamente comprovado e apli-
céavel no processo faga-o-vocé-mesmo. A autora, Dra. Carola Halhuber,
sabe do que estd falando. Faz 10 anos que a terapeuta experiente em
assuntos relacionados com o héabito de fumar esta na linha de frente de
uma pequena guerra didria contra o fumante habitual e o viciado. E o
éxito demonstra que o seu método é correto: 85% dos pacientes que
deixaram de fumar com o seu Programa de 7 Etapas continuaram
nao-fumantes apos cinco anos.

Dra. Carola Halhuber

Nascida em 1936, especialista em medicina interna, vive em Hoéhenried,
no lago de Starnberg. Desde 1962, terapeuta de fumante: médica encar-
regada da clinica balneéria para doengas cardiocirculatorias Dr. Malten
em Baden-Baden e da clinica particular Lauterbacher Miihle em
Ostersen-Oberbayern. Desde 1974, faz parte do centro de tratamento
intensivo do Hospital Miichen-Pasing. Numerosas conferéncias e publi-
cagdes em revista, radio e televisdao sobre o tema “Fumar e no fumar”.
Co-autora do conselheiro médico Infarto do Miocdrdio.

Q Z}Lfg

INCA - BIBL?GTL.CA
MEMORIA TECH

N° Z{ﬁTRO ased




Apresentacdo

A VITORIA DE CAROLA HALHUBER. ..

“A partir do momento em que a fumaga do cigarro toca
os labios, comeca a agredir os tecidos e continua por onde
passa: boca, lingua, garganta, esofago, vias respiratorias,
pulmdes, estdmago, e os produtos da sua decomposi¢do, fi-
nalmente, alcangam o péncreas, os rins e a bexiga. . .”

American Cancer Society

Os males causados pelo fumo ji foram exaustivamente estabelecidos
pelas Comissdes Especializadas de Governos e institui¢des cientificas
de maior peso. Entretanto, é necessario citar sempre e divulgar as graves
conclusBes, incontestdveis, que estigmatizaram o fumo como o maior
fator etiologico de muitas doengas. O objetivo ndo é causar medo ou
panico. Apenas relatar a verdade desconhecida de muita gente. Na rea-
lidade, sdo fatos historicos, bases fundamentais da Medicina Preventiva.
Infelizmente, os documentos oficiais nunca foram comerciali-
zados, nem amplamente divulgados. Resultado: mesmo grande parte da
classe médica os ignora e o siléncio da imprensa leiga, por motivos
obvios, impede que o povo das ruas — maior vitima — tome conheci-
mento de importantes revelagdes. Ainda mais, adultos, jovens e criangas
vivem iludidos pela criminosa, vil e mentirosa propaganda aprendida
dos mestres nazistas — ‘“uma mentira muitas vezes repetida se trans-
forma em verdade. . .”. Dai o compromisso das institui¢des de luta con-
tra o fumo — relatar sempre, nos nossos trabalhos, a verdade cristalina.
De nossa parte, vivendo dia a dia o drama dos que sofrem, dos
que morrem em conseqiiéncia do fumo, ndo é possivel deixar de pro-
clamar mais uma vez nossa revolta. E preciso que esta praga — a maior
praga do século XX — seja banida, definitivamente condenada.
~ E evidente que nio é o momento de contar a historia de todos
os documentos oficiais contra o fumo. Assim, faremos apenas um
resumo do mais importante de todos, por dois motivos. Em primeiro
lugar, ao apresentar este espléndido livro, estamos oferecendo uma
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contribui¢do, divulgando mais uma vez as contundentes conclusdes do
mais famoso Relatorio ja escrito. Em segundo lugar, prestamos uma
homenagem ao Relatério Terry, que completou 20 anos em 1984,
salvando muitas vidas humanas.

No dia 19 de junho de 1961, o Presidente John F. Kennedy
recebeu uma carta dos Presidentes de quatro principais organizagoes
americanas de Saide Publica, com a seguinte informagdo: “pesquisa
iniciada em 1949 pela American Cancer Society mostrou, sem quais-
quer duvidas, que o tabagismo é a principal causa do aumento, sem
precedentes, do cancer do pulmdo. Agéncias voluntarias utilizaram seus
recursos para descobrir, definir e explicar os riscos do tabagismo para a
satde, mas as imensas implicagdes do problema foram muito além da
sua capacidade. .. Nos, respeitosamente, solicitamos ao Presidente a
organiza¢@o de uma Comissao para estudar o assunto . . .”

Em 7 de junho do mesmo ano, Luther L. Terry, cirurgido-geral
do Servico de Saide Publica e Bem-Estar Social dos EUA, designou
uma Comissao Médico-Cientifica para estudar profundamente o grave
problema, “Fumo e Saide”. A carta das quatro Institui¢des de Satide,
lideradas pela American Cancer Society, impressionara o Presidente.

Sinceramente, naquela época, encaramos com certo pessimismo
o anunciado projeto, diante da tremenda luta de gigantes travada nos
bastidores, alardeada abertamente pela imprensa leiga, considerando o
fabuloso poder de uma induastria de muitos bilhGes de délares e muitas
centenas de milhdes empregadas na propaganda. . . Era um desafio.

Mas aconteceu o inesperado. Em 11 de janeiro de 1964, foi li-
berado o Relatorio, e tdo contundente que a manchete do Herald
Tribune de Nova Iorque proclamava no dja seguinte: “E oficial — ci-
garros podem matar vocé”.

Smoking and Health, mais conhecido como Relatorio Terry ou
The Surgeon General’s Report, foi considerado devastador pelos mé-
dicos, cientistas e imprensa leiga e consagrado como o maior libelo
jamais publicado contra o fumo.

Dez sumidades — cinco fumantes e cinco ndo-fumantes — nos
campos da medicina, biologia, quimica, estatistica, em 378 paginas,
962 citagBes bibliograficas, apoiadas por 189 institui¢Ges cientificas,
nacionais e estrangeiras, 1.100 relatoérios de pesquisa sobre tabagismo
e saude, 6.000 outros estudos semelhantes, realizaram o levantamento
das implica¢gdes do fumo na Saide Publica, colocando-o no banco
dos réus.

Além de todo o apoio mencionado, a Comissdo convocou 175
especialistas para consulta e preparagdo do documento. Estas pessoas
eram representantes de laboratorios cientificos, universidades, institui-
¢Oes diversas de pesquisas e, convém destacar, representantes da in-
dustria de cigarros!

“Fumar cigarros representa dano para a satde de suficien-
te importancia, exigindo a¢do governamental que seja um
remédio contra este fato; impde-se imediata e extensa
acdo para que se encontreé a formula mais apropriada de
combater o mal.”



Depois destas primeiras palavras, o Relatorio Terry concluia
incisiva e corajosamente: -
“l. Fumo causa cancer do pulm@o nos homens. As pro-
vas para as mulheres, menos amplas, indicam a mesma di-
regdo. A magnitude do efeito do fumo sobrepuja, em
muito, todos os outros fatores, inclusive a polui¢do atmos-
férica. O risco de cincer aumenta na razio direta do con-
sumo, duragdo do habito de fumar, nimero de cigarros por
dia e diminui com o abandono definitivo.

2. Fumo ¢ fator significativo na causa do cancer da la-
ringe e ha alguma relagdo entre o fumo e o cincer do esofa-
go e da bexiga.

3. Fumo é a causa mais importante da bronquite cronica,
aumentando assim o risco de morte por enfisema pulmo-
nar.

4. As mulheres que fumam durante a gravidez correm o ris-
co de ter filhos com peso abaixo do normal.

5. Os fumantes apresentam taxa de morte 70% mais ele-
vada de doenga das coronarias.

6. Ainda que a relagdo de causa e efeito ndo tenha sido es-
tabelecida, o fumo estd relacionado com muitas doengas
cardiovasculares, inclusive a hipertensdo e a arterioesclero-
se generalizada.”

Foi grande a repercussio nacional e internacional do Relatorio
Terry. Depois das candentes afirmag¢®es, ndo obstante a luta dos inte-
ressados procurando inocentar o fumo, o americano, ja em 1966, en-
controu nas carteiras de cigarros uma gélida adverténcia: “Cuidado,
cigarro é um risco para a saude”.

Além disso, grande campanha invadiu todo o pais, com participa-
¢do da imprensa, rddio, televisdo, atletas e artistas visando preservar,
sobretudo, jovens e criangas do habito de fumar. Caminhdes do Cor-
reio percorreram ruas e cidades levando sugestivos cartazes de grande
apoio moral: “100.000 médicos deixaram de fumar”.

O Relatorio Terry completou 20 anos. Terry e colaboradores,
exultantes nos primeiros dias do seu langcamento, ndo conseguiram,
como desejavam, “conquistar o tabagismo”. Mas, é bem verdade, ga-
nharam uma grande batalha. Mais 15 relatorios do Departamento de
Satde e da American Cancer Society sobre fumo e saide foram di-
vulgados apoiando e fortificando as indiscutiveis conclusdes de 1964.
Vinte anos depois, os frutos estdo sendo colhidos: 35 milhGes de ame-
ricanos deixaram de fumar, segundo a American Cancer Society.

Isto ainda ndo é dizer tudo. Conforme estudo realizado, em 1984,
pela American Cancer Society, apoiada pelo Instituto Gallup, o percen-
tual de adultos americanos fumantes, com 18 anos ou mais, baixou
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para menos de 29% atualmente. Trata-se de uma queda mais ripida do
que era esperado e, caso se mantenha, significard que apenas 25% da
populag@o adulta americana serdo de fumantes em 1990.

Ainda mais, outro dado muito importante: em 1963, ano ante-
rior ao Relatorio Terry, mais da metade dos homens adultos e quase
um ter¢o das mulheres adultas fumavam cigarros, e o consumo per
capita era de até 4.345 cigarros/ano. Em 1984, os homens fumantes
americanos representam apenas 31% e as mulheres fumantes repre-
sentam 28%, segundo pesquisa do Instituto Gallup.

De acordo com Kenneth E. Warner, este declinio percentual foi
responsével pela salvagdo de mais de 200.000 vidas!

Valem as campanhas. A luta continua e institui¢cdes e Governos
proclamam sempre: “Fumo é a causa evitdvel mais comum de morte na
América.” E tdo importante quanto as graves epidemias que afetaram
geragOes anteriores. Sem margem de davida... a causa principal e,
certamente, evitdvel de doenga e morte prematura.

E a Organizagdo Mundial de Saude, levantando a luva do desa-
fio: “Tabagismo é o maior problema de saide pablica do mundo
atual e um dos maiores desafios com que se defronta a Medicina Pre-
ventiva do nosso tempo™.

E no dia 7 de abril de 1980, Dia Mundial da Saude, a sentenga
para o mundo: “Fumo ou satide — a escolha é sua”.

Foi necessirio dizer a verdade sobre os males do. tabagismo.
Verdade dura e pungente. Mas o sentido das palavras é o da-solidarie-
dade de todos nés para com todos os outros na vida e na morte. So-
lidariedade na luta pela satide, pelo direito de viver — preceitos bisi-
cos dos Direitos do Homem.

Notéveis campanhas contra o fumo ja4 foram realizadas em nos-
so pais. Artigos, conferéncias, livros publicados. E dificil citar todos
os lutadores. Mais dificil ainda seria citar aqueles que anonimamente
participam dos mesmos ideais. Todavia destacamos a corajosa luta do
Senador Lourival Baptista no Congresso Nacional e o seu magnifico
livro Pare; o verdadeiro tratado de José Rosemberg, Tabagismo, sério
problema de saude publica; o notavel livio de Jorge Pachd, E melhor
ndo fumar; a Carta de Salvador, dirigida e publicada pelo paladino
de muitas campanhas, José Silveira; trabalhos, livros e conferéncias
do grande lider Mario Rigatto, no Rio Grande do Sul; Combat I, organi-
zado por outro campefo, Jayme Santos Neves no Espirito Santo;
a Campanha de Curitiba, pela primeira vez, patrocinada pelo Governo
do Estado com greve geral, sem fumar, da populagdo; o Simpo6sio Na-
ccional sobre Controle do Tabagismo. Combat II, organizado em Sio
Paulo por Antonio Pedro Mirra, grande sucesso, com apoio do Estado,
Municipio, Associagdo Médica Brasileira, Unido Internacional Contra
o Cancer, presentes seus representantes; a intensa luta humana e cari-
dosa dos Adventistas do Sétimo Dia, liderada pelo herodico Pastor
Vitor Martinez, agora associada & Liga Brasileira de Combate ao Fumo,
fundada pelo inesquecivel Alberto Coutinho.



Todos representam poderosa arma para a cruzada de luta que
estd nas ruas, cruzada de médicos, estudantes, professores e professo-
ras, pais e maes de familia, homens e mulheres de boa vontade tendo
por lema dois objetivos sagrados: combater o fumo implacavelmente
com inddomita coragem, como diria Ghandi, e proteger, amparar o fu-
mante com esclarecimento, compreensio, assisténcia médica e psicolo-
gica, com elevada percep¢ado humana. Protegé-lo em qualquer idade,
tendo deixado de fumar ou ainda fumando, em qualquer fase, seja
na “triade do vicio”, seja na idade perigosa do elevado risco.

Mais uma vez, valem as campanhas, valem as publicagdes, arti-
gos e cursos e livro como este que estamos apresentando. Temos que
conseguir no nosso pais a aplicagdo da “regra da imparcialidade”, isto
é, nas redes de televisdo, principalmente, ao lado da criminosa propa-
ganda exaltando o sucesso do cigarro, a sadia propaganda contra o ta-
bagismo, lado a lado, como se faz nos paises civilizados.

Agora, médicos e ndo-médicos, fumantes e ndo-fumantes, povo
das ruas, professores e professoras, jovens e criangas estdo sendo brin-
dados com a tradugdo do livro da Dra. Carola Halhuber, De fumante a
ndo-fumante, traduzido por Christian W&hicke, coordenado pelo meu
grande amigo Sylvio Lemgruber Sertd, que me honrou cém a missdo
de apresentar o livro aos leitores brasileiros.

Além de seus titulos, Carola Halhuber mostra aquilo que é fun-
damental em medicina: experiéncia. Seu livro traduz experiéncia
vivida, traduz competéncia. Dedicando-se 4 terapia de fumantes, leva
dentro de si mesma um forte estimulo. Sofrera amarga experiéncia na
propria carne, fora fumante inveterada de 40 cigarros por dia, vitima
da dependéncia, vitima das recaidas. Sofreu e lutou muito. Finalmen-
te, um dia, deixou de fumar. O sol brilhou na sua vida. Vitoriosa, escre-
veu o presente livro.

O livro é didético, simples e profundo, sua linguagem ¢é fluente e
direta, atinge facilmente o leitor. Por todos os motivos, sua leitura é
atil e necessaria ao maior piblico possivel. Mais do que isso — leitura,
estudo e meditagdo sobre o grave problema. Deve ser lido, discutido e
explicado em todas as escolas do pais, em todos os niveis, como fazem
0s americanos. ?

Seu passado de fumante e seus 10 anos atendendo fumantes
inveterados, dependentes da nicotina, empregando seu Programa de 7
Etapas — faga-o vocé mesmo —, com 6timos resultados obtidos, consa-
gram a autora e seu livro.

Do livro, é dificil destacar quais as paginas mais importantes.
Sinceramente, apreciamos todos os capitulos. Todavia, médico gos-
ta de diagnostico. Assim, a Etapa 3, Diagnéstico do autoteste, é capi-
tulo fundamental. Desenvolve a célebre pergunta de Horn feita aos fu-
mantes na década de 1950: “Por que vocé fuma?” A resposta é, segura-
mente, muito importante para o proprio fumante, para o médico e
para o psicoterapeuta. E a chave do problema.
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Agora, mais alguém na luta contra o fumo — o livro de uma
mulher. Ganhamos uma companheira. Somos poucos, sem riqueza,
sem poder, mas possuimos algo que todas as multinacionais, reunidas,
ndo possuem — ideal. Ideal baseado na esperanga de evitar sofrimentos,
de salvar vidas humanas — uma forga terrivel.

Na roleta da vida, Carola Halhuber jogou na esperanga.

Edmundo Blundi

Professor de Pneumologia da PUC/RJ

Presidente da Liga Brasileira Contra o Fumo

Membro da Comissdo de Tabagismo do Ministério da Satade
Membro da Comissao Nacional contra o Fumo da AMB
Docente da UERJ



Prefacio
Feliz sem fumar?

Quem hoje quer deixar de fumar ndo estd sozinho com a sua decisio.
Um em cada dois fumantes — foi este o resultado de uma pesqui-
sa — deixaria de fumar se soubesse como.

Este livro foi escrito para pessoas que decidiram deixar de fumar
€ que procuram uma maneira de transformar esta decisdo em realidade.
Mas deverd também ajudar a todos aqueles que ji tentaram uma ou vé-
rias vezes largar o cigarro, mas ndo o conseguiram.

Como ajudar o fumante que deseja parar?

Quem pensa em executar um programa de abandono deve em pri-
meiro lugar fer uma imagem exata de si mesmo. Porque os proble-
mas do abandono do fumo sdo diferentes para o fumante por vicio,
o fumante por costume, o fumante por prazer e o fumante por con-
tato.

Depois da leitura da Etapa 3, “Diagnostico no autoteste”, vocé
terd uma imagem exata da sua condigdo de fumante.

O objetivo deste Programa de 7 Etapas para livrar-se do hébito
de fumar ndo € s6 que vocé se torne imediatamente um nao-fumante.
Se conseguir reduzir decisivamente o seu consumo de cigarros, vocé
ja podera registrar isto como éxito. E mesmo que consiga apenas cons-
cientizar-se de seu comportamento como fumante, vocé ji venceu uma
etapa dificil para deixar de fumar.

A multiplicidade das possibilidades de tornar-se um ndao-fumante
ndo deve confundi-lo. A sua chance sera tanto maior quanto mais exa-
tamente vocé descobrir qual é o método correto para o seu caso. E
ainda uma coisa: vocé verd que é extremamente interessante pesquisar
O seu comportamento de fumante e os seus hébitos, porque chega a
se conhecer e entender melhor. Além disso, é um prazer readquirir
passo a passo o dominio sobre si mesmo.

E vocé — fuma?

A esta pergunta, que me ¢ feita com freqiiéncia pelos leitores
criticos deste livro, quero responder aqui de forma conclusiva.

Eu ja fumei, e ndo pouco. Por isso, acho que sei do que estou fa-
lando. Comecei a fumar nas trés Gltimas classes do curso secunda-
rio — naturalmente as escondidas. Na minha casa, onde fumar era rigo-
rosamente proibido, nesta fase da puberdade pude provar a minha “in-
dependéncia” e “autonomia” da melhor maneira, pois cheirava inten-
samente a fumaga de cigarro, deixava cigarros espalhados e como pre-
sente de aniversrio desejava cinzeiro e isqueiro. Meu melhor amigo nos
primeiros anos do curso de medicina fumava bastante. Eu por minha
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vez fumava oportunamente. Entdo houve a separagdo. Nos meses se-
guintes, cheios de tristeza, raiva e teimosia, o meu consumo de cigarros
subiu vertiginosamente para mais de dois magos por dia. Ainda posso
me lembrar muito bem dos motivos: havia algo como uma necessidade
desesperada de consolo, misturada com o heroismo negativo e a espe-
ranga irracional de poder, desta maneira, estar ao lado do amlgo fuman-
te. Apos a formatura, durante o periodo da preparagdo cirirgica, os
colegas fumavam, especialmente no plantdo noturno, e até o admirado
chefe fumava. Entdo outra vez fui vencida pela pressdo do grupo, como
outrora, adolescente de 16 anos no patio da escola.

O primeiro paciente com infarto do miocérdio com quem conver-
sei sobre o seu habito de fumar disse: “Para a Sra. é facil falar, a Sra.
pode continuar a fumar.” Naquela ocasido reconheci de repente as re-
lagdes entre a credibilidade médica e o estilo de vida pessoal do médico
na consulta de doentes cronicos. No meio ano imediato estive ocupada
com as minhas recaidas e por conseguinte numa situa¢ao muito dificil.
Depois de umas férias prolongadas, consegui vencer! Minhas proprias
experiéncias como ex-fumante, e muito daquilo que os meus pacientes
me ensinaram nestes 10 anos, vocé encontrara neste livro. Espero que
ele lhe seja de grande ajuda.

Dra. Carola [{alhuber
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POR QUE VOCE AINDA FUMA?

Ou: o que o impede de abandonar o fumo? Uma pergunta engragada?
Talvez uma pergunta inoportuna. Mas vocé j& pensou nisso? Na noite
de Sdo Silvestre ou no inicio de um novo ano de vida? Durante as fé-
rias ou por ocasido de uma cura, quando observou quao pouco folego
vocé tinha nadando ou andando? Ou quando acamado com uma gripe,
resfriado ou outra indisposi¢do?

E possivel que a doenga ou até o falecimento de um parente ou

onhecido que fumava um cigarro atras do outro tenham feito vocé
ficar preocupado. Até mesmo, um programa de televisdo que confirmou
0 que vocé ja sabia hd muito tempo: que o fumo nao é sauddvel, que ele
custa dinheiro e anos de vida, que prejudica a sua familia e que contri-
bui para poluir o ambiente. O seu médico de familia pode ter visto ¢
mesmo programa, e assim durante a.consulta voltaram a falar sobre o
seu habito de fumar. Ele também esta preocupado com o seu consumo
crescente de cigarros.

Em geral, para onde quer que se olhe, fala-se, informa-se e escre-
ve-se sobre o fumo: no radio, na televisdo, nas revistas e nos jornaié.
Como se as pessoas ndo fumassem também antigamente. O ainda-fu-
mante tem que se esfor¢ar para ndo reagir com aborrecimento: refe-
réncias a resultados de pesquisas médicas recentes na revista
Siiddeutsche, um longo artigo no Spiegel sobre um método especial
para deixar de fumar, uma historia horrivel no Bildzeitung, uma breve
noticia no jornal local. Ai se o proprio conjuge — certamente na melhor
das intengdes — circula tais relatorios com lapis vermelho para chamar
a sua atengdo. Percebe-se a intengdo, e fica-se de mau humor! Ou sera
que o seu conjuge ja desistiu resignadamente de chamar a sua atengao?
Isto sim, deveria preocupi-lo mais ainda.

Numa pesquisa de grandes proporg¢des, apenas cerca de 20% dos
fumantes informaram nunca terem feito a tentativa de parar ou reduzir
o fumo. Os motivos apresentados s3o assim especialmente interessantes,
porque se aplicam a cada fumante que, em determinadas fases da vida,
ndo quer ou ndo pode parar de fumar.

As razdes, que alegamos para ndés mesmos ou para os outros tém
a finalidade de um dlibi. Servem de desculpa consciente ou inconscien-
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te para encobrir outros “motivos secundarios”. Pelo tempo que tiver-
mos este alibi e acreditarmos nele, estaremos em condi¢Ges de continuar
a fumar sem consciéncia pesada. O alibi inibe ou impede uma resolu-
¢do eventual de abandonar o habito de fumar.

DESCULPAS PERANTE S| MESMO

O interessante nisto é que estas “desculpas perante si mesmo” indepen-
dem de idade, sexo, constitui¢do e grau de instru¢do do fumante. As-
sim, ndo ¢é verdade que pessoas inteligentes usam desculpas inteligentes
e pessoas menos inteligentes, desculpas ndo tdo inteligentes. Surpreen-
dente, ou talvez nio tanto, é que estas consideragdes tém a ver menos
com a inteligéncia do que com os nossos sentimentos, mas principal-
mente com as nossas angustias.

Antes de comegar um treinamento de ndo fumar, é importante
inserir uma etapa de meditagdo: sobre si proprio, sobre o fumo preju-
dicial e principalmente sobre as desculpas a que recorremos imedia-
tamente quando alguém tenta nos incentivar a abandonar o habito
de fumar.

Nas péginas a seguir vocé encontrard 10 objegdes, com que me
defrontei durante minha longa pratica com pacientes fumantes.

1. “Por que devo parar de fumar? Ainda ndo foi comprovado
que fumar é realmente prejudicial.”

. Realmente cerca de 20% das pessoas ainda ndo sabem qudo pre-
judicial é o habito de fumar. Precisamos acreditar no seu desconheci-
mento. Dura anos, 3s vezes décadas, para os resultados cientificos
se tornarem dominio piblico.

Por isso ainda é necessirio alardear os maleficios do fumo, em-
bora, como pessoa, informada, as vezes se tenha a sensagdo de “estar
chovendo no molhado”.

2. “Sou sadio, sinto-me bem e ndo tenho motivo nenhum para
parar de fumar.” -

Nas doengas infecciosas existe, entre o contégio e o principio da
doenga, o denominado tempo de incubagdo. Neste periodo o indivi-
duo em questdo sente-se bem, mas estd infeccionado, e a donega apa-
recerdi. De um periodo de incubagdo semelhante poder-se-ia falar
também no fumo. Os danos do fumo desenvolvem-se vagarosamente,
ndo em dias, nem em semanas ou meses, mas em anos. Naturalmente, é
compreensivel que um fumante jovem ndo esteja disposto a meditar
sobre o que acontecerd daqui a 20 anos. Ele quase ndo pode imaginar
ter um dia 10 anos mais, e nunca experimentou o que significa es-
tar cronicamente doente. Que um fumante ainda n3o sinta nada ou
que seu médico ainda ndo possa apontar nada n3o significa que nada

*



Meédicos
também sO sdao
pessoas

Nenhum
critério para os
outros

acontega. Dores de adverténcia aparecem geralmente tarde demais.
Os danos do fumo desenvolvem-se exatamente como um cancer.

3. “O meu médico ainda ndo me proibiu” ou “Meu médico
também fuma. E ele teria que saber, jd que é tao prejudicial.”
Com esta resposta um adulto delega a responsabilidade pessoal

pela saide ao médico. Aqui se encaixa o resultado de uma pesquisa
feita nos Estados Unidos, na qual a maioria dos fumantes inquiridos de-

- clarou que fumaria até que o seu médico o proibisse. Se estes fumantes

realmente obedeceriam a proibigdo do médico, do qual, segundo eles,
tudo depende, ¢ uma outra questdo. Acho que aqui é atribui-
do a autoridade médica um papel que ela ndo pode ter e nio tem.
Ndo sou de opinido que os médicos tenham algo a proibir aos seus
pacientes, nem tenham capacidade para tal. A responsabilidade pela
propria saide ndo pode simplesmente ser passada para o médico. Por
outro lado, o fumo raramente é objeto de uma consulta. Parte do
motivo disso pode ser uma boa dose de resignagdo nos médicos que se
esforcaram para que seus pacientes abandonassem o hébito de fumar
mas que obtiveram apenas insucessos neste sentido. Estes insucessos
ndo devem ser debitados exclusivamente na conta do paciente. Sabe-
mos atualmente que o comportamento dos fumantes ndo depende sem-
pre do conhecimento e da vontade do paciente e que entdo ndo se trata
apenas de uma questdo de falta da chamada “boa vontade” quando o
conselho do médico nao é seguido.

E os médicos que fumam? Médicos sdo também apenas pessoas
como vocé e eu, com problemas e pseudo-ilibis. Que eles se conscienti-
zam aos poucos de sua “obrigacdo de serem exemplares” revela “pes-
quisa de médicos sui¢cos” em 1973: naquele pais, o nimero de nao-fu-
mantes entre os médicos quase que duplicou a partir de 1955. Na
Inglaterra a propor¢@do de médicos fumantes é ainda mais reduzida;
por conseguinte, também ali diminuiram sensivelmente os 6bitos em
conseqiiéncia de cancer no pulmao e infarto do miocérdio entre os
médicos.

4. “Tenho um conhecido que fuma como uma chaminé e que em
breve vai fazer 80 anos.”

Em todas as partes da nossa vida hd excegdes que confirmam a
regra. Naturalmente, temos todos a tendéncia de admitir que as regras
sdo ‘“para os outros”. Ficamos contentes com o parente, amigo ou
conhecido com a sua sorte imerecida, mas ndo aceitamos o risco de
tomé-lo como critério para o nosso proprio comportamento.

Desde que ha 10 anos, nos Estados Unidos, o Relatério Terry
reuniu todos os fatos e dados até entdo espalhados na literatura mé-
dica especializada, os riscos que o habito de fumar cigarros causa a
saide constam deste relatorio. O resultado principal — a morte por can-
cer do pulmdo — ¢ para o fumante mais de 10 vezes maior do que para
o ndo-fumante. Estes resultados apoiaram-se em investigagdes compa-
rativas de grande alcance, como o famoso estudo de i{fammond, no qual
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36.975 “irmdos gémeos estatisticos” (fumantes e ndo-fumantes, cujos
periodos de vida coincidiam em pelo menos 25 fatores importantes
para a saide) foram analisados durante alguns anos. No fim da pesquisa,
tinham falecido 1.385 fumantes e apenas 662 ndo-fumantes. Dos
niao-fumantes 12 morreram de cancer do pulmao; dos fumantes, 110!

Entrementes, foram feitas observa¢es semelhantes em 1.123.000
pessoas com uma duragd@o em anos de vida superior a 4 milhdes. O in-
farto do miocardio atinge, conforme estudos mundiais confirmaram,
com muito mais freqiiéncia os fumantes do que os ndo-fumantes: a pro-
babilidade de morrer de um infarto do miocardio para o fumante é de
trés a cinco vezes maior do que para o nao-fumante.

5. “Parar? Isto é irracional, se jd se fuma hd tanto tempo como -
eu!”

Isto soa bastante 6bvio. Mas ndo é. Sobre o risco do infarto do
miocédrdio, por exemplo, dispomos de nimeros muito exatos e sur-
preendentes: depois de oito anos o ex-fumante tem um risco de infarto
do miocéardio correspondente ao daquele que nunca fumou. E isto
independentemente dos anos que fumou. Assim, raramente é tarde
demais. Cedo demais, nunca!

6. “Depois de tantos anos como fumante, ndo é possivel deixar
de fumar!”

A sua chance de vencer o seu habito de fumar depende de varias
condi¢Oes: da questdo de vocé fumar por vicio ou por costume, da
pressao do seu infortinio, da firme ‘“certeza de éxito” que vocé po-
de definir etc. O nimero de anos de fumante desempenha aqui apenas
um papel secundario. Sem divida para alguns fumantes é muito difi-
cil tornar-se nao-fumantes, mas possivel o é para todos.

7. “Jd fiz algumas tentativas, mas até agora sempre voltei a fu-
mar.”

Serd que um empreendimento tdo dificil tem que ser alcangado
logo na primeira vez? Ex-fumantes ocultam naturalmente insucessos
anteriores. Se interrogarmos um grupo maior de ex-fumantes com mé-
todos cientificos, eles admitirio em média 4-7 insucessos anteriores.
Nem sempre foi bem escolhida a ocasido para deixar de fumar, nem
sempre o método estava certo. Existem até métodos com cujo auxilio
se consegue apenas um éxito parcial na primeira tentativa, mas com que
na segunda chega-se certamente ao alvo. Por isso, ndo levar os insucessos
tdo a sério! Tente descobrir onde estava o erro. O que pode ser melho-
rado na proxima tentativa?

8. “Dizem que, como ndo-fumante, eu poderia viver em média
8 anos a mais. Mas eu ndo quero ficar muito velho!”

Como a experiéncia ensina, as pessoas jovens sdo na teoria bas-
tante desprendidas em rela¢@o a suas Gltimas décadas de vida. Mas o mé-
dico, que lida diariamente com a doenga, tem um conceito diferente.
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Pessoas idosas — e doentes! — ndo estdo de maneira alguma dispostas a
renunciar a anos, meses ou até semanas, mesmo que esta vida parega de
quase nenhum valor para os outros. E serd que os filhos e o conjuge
ndo teriam que ser consultados?

Mais essencial do que o numero de anos de vida que se atinge €
a maneira como se utilizam estes anos: ativa e saudavelmente ou como
um fumante aleijado que vegeta ““os seus melhores anos de vida™.

9. As mulheres temem com freqiiéncia: “‘Se paro de fumar, eu
engordo!”

Esta objegdo é feita naturalmente também pelos homens. Excesso
de peso é realmente um fator de risco a ser levado a sério para um gran-
de nimero de doengas. Além disso, quem quer ser gordo hoje em dia?
Como o aumento de peso ao parar de fumar representa um problema
que ndo deve ser subestimado, dedicamos-lhe um item proprio (veja
pags. 49, 50 e 51 — “Ajuda com mudanga da alimentagao”).

Também a proxima obje¢do ndo é injustificada:

10. “Se eu ndo fumar mais, tornar-me-ei insuportavelmente ner-
voso e irritdvel. Estouro por qualquer coisa.”

Este problema é sério, para o proprio fumante e também para
a sua familia, seus amigos e colegas de trabalho. Uma briga com a
esposa atormentada pode tornar-se para o ex-fumante um motivo opor-
tuno para recomegar a fumar. Mostrarei mais adiante qual o motivo des-
ta irritabilidade aumentada e como podera ser dominada.

O jogo com os pseudo-alibis pode ainda ser prolongado por algum
tempo. E uma boa idéia considerar todas estas obje¢des antes do inicio
da séria disposicdo de deixar de fumar. Quem quiser modificar-se e a
seu comportamento deverd chegar a conhecer-se e a seu comportamen-
to de maneira precisa.

Se todas as obje¢des forem invalidadas, nada mais o impedira
de “atacar”. O proximo passo é fazer-se a pergunta: Como foi realmen-
te que me tornei um fumante?

Informacao adicional

COMO ME TORNEI FUMANTE
E POR QUE FUMAM OS MEUS FILHOS?

O que foi que o induziu na escola, como aprendiz ou como soldado, a
acender este pequeno bastio, que entdo nem cheirava bem nem ti-
nha gosto bom, e enfid-lo entre os labios? Como tantas pessoas che-
gam a experimentar tal coisa e permitem que isto se torne depois um
hébito? Vocé ainda se recorda da “primeirissima” fase? Vocé estava
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provavelmente entre 10-12 anos de idade, ou seja, ainda ndo se despedi-
ra da infancia, quando, animado por colegas, experimentou secretamen-
te o que os adultos lhe ensinaram desde que vocé pode pensar. Nos anos
subseqiientes este seu primeiro contato com o cigarro continuou re-
primido por outros interesses, ou ndo passou de tentativas esporadicas.
Vocé estava na primeira fase do consumo, a da curiosidade infantil,
do experimentar de vez em quando.

As primeiras tentativas tém, de acordo com os relatérios de mui-
tos fumantes adultos, o carater de um ritual, muitas vezes diretamente a
fungdo de uma prova de coragem. Ndo se lembra vocé deste ou daquele
companheiro de brinquedos, que, com o rosto pilido, sob a pressdo
do chefe do grupo e com a coragem do desespero, continuou a fumar
para poder permanecer no grupo? S@o poucos os que com esta idade ja
fumam hé tanto tempo e tdo intensamente que aparecem os primeiros
sinais do habito do fumo. No caso normal, a primeira etapa das tenta-
tivas de fumar termina neste ponto mais uma vez. No entanto, a ex-
periéncia adquirida nas primeiras tentativas contribui para que, na
segunda fase, dos jovens de 14-16 anos, as novas experiéncias com o
fumo levem com surpreendente rapidez a hébitos de fumar assus-
tadoramente firmes. Permanecem ndo-fumantes sobretudo aqueles
jovens cujos pais ndo fumam ou os desportistas ativos e membros de
um clube esportivo. Quando os pais fumam, acompanham-nos 44%
dos rapazes e 37% das meninas. Se nenhum dos pais fuma, s6 29% dos
rapazes e 16% das meninas contraem o habito. Mdes e pais talvez este-
jam interessados no fato de que o caminho para o abuso de haxixe nos
jovens passa sempre pelo fumo: quem nunca fumou dificilmente chega a
experimentar esta droga.

Enquanto os jovens de geragOes anteriores tiveram que fumar
secretamente, atormentados pelo medo e por sentimentos de culpa,
hoje em dia uma grande parte dos jovens resvala involuntiria e des-
percebidamente para o consumo de cigarros. Eles ndo precisam jus-
tificar por que fumam nem tém que se preocupar com isto. O primeiro
passo é o consumo esporadico de cigarros, o que poderiamos chamar
de hébito de fumar socialmente. O jovem em geral ndo tem uma opi-
nido propria a respeito de seu comportamento e de inicio considera
as suas tentativas de fumar inconseqiientes e inofensivas. Somente
depois de experiéncias intensivas com o fumo o jovem sente realmen-
te os efeitos psiquico e fisico do fumo. Dependendo do tipo de sua
personalidade e de suas experiéncias nesta fase critica do desenvolvi-
mento, o fumo torna-se para ele um remédio para vencer na vida. O ha-
bito de fumar tem entdo a ver com a sua vaidade dentro do seu gru-
po, com o querer ser adulto, com a supera¢do dos momentos de em-
barago, com a procura de um comportamento equilibrado e com ten-
sOes nervosas de todos os tipos. Lentamente o habito de fumar torna-
se uma espécie de satisfagdo secunddria, para a qual se desvia sem-
pre que ndo é possivel uma real satisfagdo da necessidade.

Voce ainda se lembra o que naquele tempo significava fumar para
vocé? Os ndo-fumantes entre os seus amigos ndo eram todos filhinhos
da mamae, bonzinhos, esfor¢ados, moralistas? E os fumantes, que ndo
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se importavam com proibi¢des e autoridades, nio eram, aos olhos de
seus amigos, independentes, fortes, potentes, poderosos, adultos? Fu-
mar no era um indicio inequivoco de status, copiado dos adultos (com
os quais hd o desejo de equiparar-se), ndo trazia consigo um prestigio
social aumentado no circulo de amigos? Se era considerado um delito,
passou a ser considerado delito de cavalheiro! E ndo hi também uma
certa aura de heroismo negativo com a qual se envolve o viciado?

A chance de nossos filhos de permanecer nio-fumantes no de-
pende s6 de nossa palavra educadora e de exemplo; ela é preparada ou
entdo relegada para o caminho errado. Uma pesquisa recente demons-
trou que o comportamento das criangas no comer, beber, fumar e usar
drogas e o carinho dos pais estdo intimamente relacionados. Seri que
este resultado cientifico ndo nos faz pensar? Sera que o carinho é
realmente apenas legitimo entre mdes, criangas e jovens?

Como pai ou mae, vocé ja pensou sobre as necessidades de con-
tatos fisicos de seus filhos? Antes de pedir-lhe para pensar sozinho, com
0 seu cOnjuge ou até juntamente com os filhos, sobre “nossa familia e
o carinho”, desejo apresentar a este respeito ainda duas hipoteses de
trabalho:

1. Carinho se pode aprender.
2. Carinho ndo pode ser ministrado em superdoses.
Qual é sua opinido?
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Etapa 2
Deixar de fumar com ou sem
auxilio de terapia?’

Nesse meio-tempo, vocé pensou sobre o seu habito de fumar e com isso
obteve varios dados sobre si proprio de especial importincia para a
sua estratégia de desacostumar-se. H4 uma outra pergunta, que vocé
mesmo devera responder com sinceridade: no inicio vocé fumava por
razdes pessoais ou estava sob influéncia de um grupo de jovens de
mesma idade? E dificil julgar-se corretamente, olhando para trés, a
influéncia do ambiente, uma vez que a sua participagdo nos nossos
motivos para fumar nos é praticamente desconhecida. Assim, os fu-
mantes dio 2 influéncia de amigos e conhecidos mais valor do que a
dos pais ou do pai. Isto pode relacionar-se com o fato de que ndo que-
remos admitir as influéncias da familia na puberdade, e conseqiente-
mente as afastamos de nossa mente. Se quiser tornar-se um nao-fuman-
te, vocé devera pensar em primeiro lugar até que ponto o seu ambien-
te foi responséavel pelo fato de vocé ter comegado a fumar. A proxima
pergunta seria ent3o: quais as pessoas que poderiam hoje por em risco
a sua tentativa de parar de fumar?

Vocé é um tipo socidvel
(ou uma pessoa solitéria)? Sim Nio

1. Vocé se sente melhor em companhia de
outras pessoas?

2. Vocé aproveita mais uma pega de teatro ou
um concerto se vai junto com amigos?

3. Vocé toma decises importantes somente

depois de ter conversado com o seu cdnjuge?

Vocé prefere passar as férias com amigos?

Vocé sabe qual ¢ a “altima moda™?

Vocé se interessa pelo conceito que colegas e

vizinhos tém de vocé?

7. A comida é mais gostosa se saboreada em
companhia de outras pessoas?

Sus
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PESSOAS SOLITARIAS CONSEGUEM-NO
MAIS FACILMENTE

Pessoas declaradamente solitarias, que comegaram a fumar sem a mini-
ma influéncia do seu ambiente, levam a cabo o seu treinamento de
ndo-fumante, como mostra a experiéncia, melhor e mais eficazmente
sozinhas. Como ninguém gosta de admitir (sequer diante de si mesmo)
que ¢ influenciavel, sem iniciativa ou dependente, vocé devera exami-
nar, com rigor especial, se no seu abandono de fumar realmente dispen-
sa qualquer ajuda alheia. As perguntas apresentadas no quadro da
pagina 10 podem constituir uma pequena ajuda para vocé encontrar
a verdade.

ESCOLHA ALGUEM PARA AJUDA-LO NA TERAPIA

Se vocé respondeu a mais de quatro perguntas com “sim”, certamente
vocé é uma pessoa socidvel. Neste caso deveria procurar alguém para
ajudé-lo na terapia ou um co-terapeuta para o seu treino de ndo-fuman-
te. Quem poderia ser esta pessoa? Seria muito bom escolher o conjuge.
Ele é de confianga e estd sempre ao alcance. Muitos fumantes acham
que serd mais fécil deixar de fumar junto com o seu conjuge. Mas tive
a experiéncia de que o cdonjuge, como “profeta na propria pétria”, ndo
adianta muito, e que também nos adultos existe uma espécie de fumar
por teimosia. A sua resisténcia passiva é aumentada ainda pela lembran-
¢a constante e pela admoestagdo do cOnjuge, mesmo que sua critica
seja um sinal de preocupagdo real. Também os médicos tendem a des-
carregar este problema sobre os conjuges de seus pacientes, sem sus-
peitar quanta matéria inflamével se cria para discussGes. Se vocé per-
suadir o seu conjuge a ajuda-lo na terapia, ndo se iluda pensando que
lhe .destinou uma tarefa ficil. Mesmo no caso de participar apenas
no controle do seu programa terapéutico, s6 intervindo quando vocé
ameagar desviar-se do programa que vocé mesmo escolheu. Admitamos
que uma das etapas de sua terapia preveja omitir o cigarro antes do
café da manhd. A tarefa de seu cOnjuge como ajudante na terapia
seria, entdo, a de preparar a primeira parte da manha de tal maneira
que vocé ndo tenha nenhuma oportunidade de fumar este primeiro
cigarro: ora levando-lhe o café da manha para a cama, ora conduzindo a
gindstica matutina em conjunto, ora acordando-o mais cedo ora mais
tarde para modificar o desenrolar do dia. Todos estes esforgos vocé
suportara agradecido por muitos dias, e talvez até lhe expresse o seu re-
conhecimento neste sentido. Mas como vocé reagird se estiver neste
instante justamente a ponto de transigir? Vocé ndo o fard nunca sem
um “bom” motivo: talvez ache que teri uma manhd muito agitada,
talvez tenha dormido pouco ou mal, talvez a sua digestdo ndo esteja
boa hi alguns dias. Assim, um motivo qualquer fez com que vocé
fumasse o primeiro cigarro outra vez antes do café da manha. No mes-
mo instante vocé fica com a consciéncia pesada. Serd que vocé logo nao
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projetara seu aborrecimento sobre o seu conjuge e co-terapeuta, se este
lembrar-lhe das suas intengdes? Ou imagine outra situagdo: Vocé esta
em casa e recebeu um telefonema desagradével. Ainda bastante irritado,
vocé apanha um cigarro e dé as primeiras tragadas. Nesta altura o seu
conjuge lembra: “Mas vocé ndo queria. . .” Vocé tem certeza de que ndo
explodira neste momento?

Antes de tornar o conjuge um ajudante, terapeuta dever-se-ia pen-

. sar em conjunto, numa hora calma, caso se possa exigir do conjuge esta

responsabilidade adicional. Vocés poderdo rir juntos, se sua esposa (seu
marido) surpreendé-lo(a) no “pecado”? Ela (ele) o faz a seu pedi-
do! Serd que o conjuge compreenderd se vocé for mais irritdvel que
de costume nesta dificil fase de largar o habito de fumar?

Prepare-se, pois o seu conjuge ndo apresenta cada dia 0 mesmo
tato diplomatico! As vezes consegue-se evitar uma briga ameagadora
se um dos cdnjuges menciona uma palavra de cédigo anteriormente
combinada. Na conversa de planejamento em conjunto, combinem co-
mo codigo o nome do local onde passaram as Giltimas férias, ou uma
outra palavra que evoque belas recorda¢Bes para ambos. Assim vocé
podera sufocar na origem conflitos desnecessarios.

Além do conjuge, prestam-se como terapeutas ajudantes amigos e
colegas de trabalho. Condi¢do indispensavel é que vocés se vejam com
frequiéncia suficiente (pelo menos duas vezes por semana) ou que pos-
sam ser diariamente alcan¢ados por telefone. Quando hd um relacio-
namento de camaradagem com os; filhos adolescentes, estes podem
ser incentivados para a tarefa. Quando os pais estdo dispostos a apren-
der com seus filhos, fala-se do chamado “efeito educacional paradoxal”.

Informacéao adicional

A MULHER FUMA — UM PROBLEMA DE EMANCIPACAO

As mulheres fumam hé pouco tempo. Elas s6 comegaram a fumar in-
tensa e excessivamente depois da II Guerra Mundial. Mulheres fuman-
do — quem poderia imagind-lo no tempo em que o nosso avd ainda
fumava seu cachimbo comprido! Aquelas senhoras ndo teriam sido
senhoras. Hoje fuma aproximadamente um quarto de todas as mulheres
na Republica Federal da Alemanha, e dos homens, um em cada dois,
de acordo com as estatisticas. Nos adolescentes e jovens a freqiiéncia
e intensiddade do fumo aumentam rapidamente, 2 medida que se elevam
a instrugdo escolar e a situagao social. As mulheres que fumam menos
poderiam ser caracterizadas como segue: mulheres idosas do campo,
catolicas, com excesso de peso, de aldeias da Baviera com escolas pe-
quenas. '

Dever-se-ia admitir que fumo e “emancipagd@o” estdo de algum
modo ligados entre si. Numa pesquisa efetuada pelo Frankefurter
Item-Institut, a esta pergunta as mulheres entrevistadas retorquiram,
no entanto, que de maneira nenhuma consideravam o cigarro sim-
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bolo de igualdade de direitos. Fumar também ndo tinha nada a ver
com a imitagdo dos modos de comportamento masculino. Esta pesquisa
demonstrou que o consumo de cigarros por parte da mulher aumenta
assustadoramente quando o papel tradicional da mulher estd abalado!
Ao mesmo tempo, ela é cada vez mais solicitada pela familia, pelos
afazeres domésticos e pela profissao com chances profissionais medio-
cres. Acrescentem-se os seus sentimentos de culpa em relagdo ao ma-
rido e filhos, que podem “ficar para tras” por causa de sua atividade
profissional. Quase todas as mulheres tentam de vez em quando reduzir
o fumo. Tentam isso com mais freqiiéncia do que os homens e sabem
também mais sobre os perigos do fumo. As mulheres reconhecem com
mais facilidade a sua dependéncia do cigarro e o admitem também, sem
contudo deixar-se dissuadir de sua atitude. Pode ser que elas consi-
derem indiscutiveis as multiplas dependéncias, pode ser que a qua-
lidade “forga de vontade” ndo tenha qualquer importancia no en-
tendimento do seu papel. Enquanto que nos Estados Unidos a percen-
tagem dos homens fumantes, de acordo com o Smoking and Health
Letter, diminuiu de 62 para 42%, a percentagem das mulheres fumantes
permaneceu constante no mesmo periodo. Conhecedores da matéria
supdem que em oito anos haverd na Europa mais mulheres do que
homens fumantes; eles receiam ainda que as mulheres terdo muito
mais dificuldade de largar o cigarro novamente. Em fumantes invete-
radas o cigarro tem freqiientemente a fungdo de um “solucionador de
problemas”. Ele é um remédio importante para acabar com aborreci-
mento, agitagdo, nervosismo e outras dificuldades, e tem uma importan-
cia especial nas situagGes de tensdo. A fumante inveterada espera ainda
mais nitidamente que a fumante moédica que o cigarro lhe proporcione,
por um lado, tranqiilidade e, pelo outro, novo impulso. Fumantes
ocasionais apanham um cigarro principalmente quando outros o fazem,
por exemplo visitas, filhos, o conjuge. Elas acompanham, por assim
dizer, ativarnente os outros no habito de fumar. Nelas o cigarro tem
uma fungdo social: significa contato, comunidade, intimidade no cami-
nho legitimo; diminui o embarago, a inseguranga e a sensagdo de
exclusgo.

As pesquisas demonstraram com bastante clareza como as mulhe-
res fumantes sdo dependentes da influéncia de outras pessoas como
referéncia. Quem necessita e utiliza modelos como auxilio para sua
orientagdo é, naturalmente, também o destinatdrio apropriado para
a propaganda. Na procura de brechas no mercado, a propaganda desco-
briu recentemente a mulher. Homens fortes marcham quildometros por
um cigarro. Na mulher, especula-se a 4nsia pelos momentos de afeto a
dois. Enquanto aqui a propaganda é feita no tom de Love Story, um ou-
tro grupo visado, ou seja, a dona-de-casa, deve “‘esquecer o dia-a-dia”.
Outros slogans visam a mulher jovem, aventureira, e aos seus sonhos de
emancipa¢do. Espera-se um desenvolvimento fantastico no-mercado pa-
ra as mulheres. Todas as marcas femininas correspondem ao grande
aroma de sucesso — 530 ‘“‘suaves e com baixo teor de nicotina”. Quem
sabe, talvez ela consiga a tdo ardentemente ansiada igualdade de direitos
pelo menos no hébito de fumar!

11
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Etapa 3
Diagnostico do autoteste

SERA QUE SOU UM FUMANTE POR OBRIGAGAO,
PRAZER OU CONTATO?

Por que se fuma? Fumar cigarro, charuto ou cachimbo satisfaz a um
complexo de muitas facetas de necessidades psiquicas e fisicas. :

Como “mulher para tudo”, o cigarro satisfaz as necessidades
mais diversas. Elas variam de fumante para fumante, de fase da vida
para fase da vida, de dia para dia, e até de cigarro para cigarro. Um
fumante pode fumar de manhi para superar uma situacdo de tensdo, de
tarde, para melhorar a concentragdo, e depois do jantar para descon-
trair-se. Em alguns fumantes o cigarro preenche fungdes muito variadas;
em outros tem principalmente uma tarefa: serve para descarregar a ten-
sio ou para o prazer, ou ainda para facilitar contatos. Se vocé
conseguir descobrir o que o fumo significa para vocé pessoalmente,
entio vocé poderd organizar o seu programa ideal de ndo-fumante.
Com isso aumenta a sua chance de éxito! Assim que tiver descoberto
quais as necessidades parciais que pode satisfazer com o fumo, vocé
podera por mdos 4 obra para encontrar o substituto ideal. No entanto,
o habito de fumar tem na maioria das pessoas efeitos ambivalentes, ou
seja, contrarios: pode estimular e pode acalmar, dependendo da situa-
¢do inicial! Quando vocé estd deprimido e aflito, cansado e mal-humo-
rado, sente o cigarro como animador e estimulante. A mesma marcae a
mesma quantidade de cigarros podem, contudo, ter um efeito calmante
se vocé se encontra irritado! Segundo a experiéncia existem varios mo-
tivos principais por que se recorre ao cigarro.

1. Para reduzir sentimentos negativos (fumar por obrigag¢ao), por
exemplo, inquietagdo, tensdo, nervosismo, irritabilidade, ira, aborreci-
mento, preocupagdes. E também: sentimentos de falta de vontade,
tédio, depressdo, vazio interno, “paralisia” mental, soliddo etc.

2. Para aumentar sentimentos positivos (fumar por prazer), por
exemplo, descanso, 6dio, descontragdo, concentragdo, criatividade,
estar a vontade. E também por causa do gosto, do cheiro, do calor, do
jogo com a fumaga e o fogo, da ocupagdo das maos etc.

3. Por motivos sociais (fumar para contatos), por exemplo, para
“fazer parte”, ndo ser excluido, nio chamar aten¢do. Eliminar inibi-
¢Oes, fazer contatos, por solidariedade etc.



Agora é a sua vez: descubra quais as fungdes principais que o hé-
bito do fumo tem para vocé! Nesta tarefa o seu terapeuta, ajudante ou

um membro da familia pode auxilia-lo.

Teste A 1

Sou um “fumante por obrigagio™?

Sim

Nio

Fumo principalmente. . .

Quando pressionado pelo tempo, em grande di-
ficuldade, para salvar uma situagao

Numa conversa animada, para ganhar tempo,
para meditar

Em ocasies mais dificeis que de costume,
para acabar com as pressdes do dia-a-dia

Se preciso esperar por alguém

Se estou irritado, nervoso, inquieto para, sob
tensdo elevada, ainda pensar em reagir

Para ndo explodir, se algo deu errado

Para permanecer sereno diante de colegas de
trabalho ou da familia

Se me propus mais do que sou capaz de fazer

Se ndo consigo andar no transito

Depois de um trabalho fisico ou mental que
exigiu muito esfor¢o

Depois de uma discussdo com colegas de traba-
lho ou na familia

Se me sinto cansado

Se ndo quero iniciar uma tarefa

Se nada me vem 4 mente numa tarefa ou traba-
lho '

Se estou deprimido, com ou sem motivo

Se ndo me julgo capaz de nada

Para vencer uma sensag¢do de vazio

Quando tenho fome

Soma:

Vocé é um fumante por obrigagdo se respondeu a mais de 15 pergun-

tas com um “‘sim”.
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Teste A 2

Sou um “fumante por prazer™? Sim Nio

Fumo principalmente. . .

Entre os pratos de uma refei¢ao

Depois de comer, principalmente no fim do dia
de trabalho e no fim de semana

Com longos intervalos entre cada tragada

Se exer¢o o meu hobby, por exemplo, a leitura

Se me alegro com alguma coisa

Porque faz parte de um fim de tarde agradavel

Quando tenho um trabalho interessante

Quanglo estou deitado ao sol, descontraido e

preguigoso

Quando fui bem-sucedido e estou realmente
satisfeito comigo

Quando estou de férias

Depois de relagGes sexuais

Se penso

Porque gosto de estar sozinho comigo e com o ci-
garro

Porque gosto da minha marca de cigarro

Porque gosto de soprar a fumaga

Porque gosto de ver a fumaga

Porque gosto de brincar com os cigarros e o is-
queiro

Porque o aroma do meu cigarro me agrada

Porque a combinagdo do café da manha, do jor-
nal e do cigarro representa um prazer especial
para mim

Soma:

Vocé é um fumante por razer, se tiver res ondido a mais de 14
P
perguntas com um “sim”.

Teste A 3

Sou um “fumante por contato”? Sim Nio

Fumo principalmente. . .

Se alguém me oferece um cigarro

Porque o meu conjuge também fuma

Porque se fuma muito no meu Iocal de trabalho




Teste A 3 (continuagio)

Sou um “fumante por contato™? Sim Nio

Porque entdo posso conduzir-me mais livre-
mente

Porque o meu comportamento é mais seguro
quando estou em companhia de fumantes

Quando se bebe e fuma numa rodinha, para
que ninguém diga que sou antipatico; ndo re-
cuso um cigarro oferecido, mesmo que nao te-
nha vontade para fumar; fumo menos quando
estou em companhia de ndo-fumantes

Porque amigos e conhecidos sempre me seduzem;
se ndo o fizessem, ja4 ha muito teria parado
de fumar

Porque considero as pessoas que ndo fumam co-
mo estraga-prazeres

Porque-acho que o oferecimento de um cigarro
facilita o contato

Porque acho que o oferecimento de um cigarro
€ um gesto amigavel

Porque me sinto socialmente mais seguro se
fumo

Porque com o cigarro posso vencer o embarago

Porque com o cigarro na mdo sinto-me mais se-
guro, se estou sozinho num restaurante

Soma:

Vocé é um fumante por contato se tiver respondido a mais de 19 per-
guntas com um “sim”.

Talvez vocé tenha conseguido através de ponderagdo, conversagdo
ou ao responder as perguntas do teste, analisar o seu comportamento de
fumante. O conhecimento assim adquirido deverd agora determinar a
sua estratégia e facilitar-lhe o ndo-mais-fumar com o auxilio de satisfa-
¢Oes substitutas.

Compreende-se que para o fumante por contato é importante
sobretudo estar sempre consciente do seu habito de fumar, contro-
ld-lo e no inicio observar especialmente o seu ambiente: oportuni-
dades nas quais lhe é oferecido um cigarro; reunides durante as quais
com grande probabilidade se fuma; situagGes em que se sente sozi-
nho. Tudo isto devera ser evitado se as circunstancias o permitirem.
De acordo com a experiéncia, serd mais féacil para ele abandonar o
fumo num grupo do que atormentar-se sozinho. Pelo menos ele
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precisa de um ajudante na terapia. Além disso, deveria intensificar rapi-
damente os contatos com todos os amigos, conhecidos, colegas de
trabalho que ndo fumam. E se vocé ndo encontrar ninguém no seu
circulo de amigos e conhecidos, nao-fumantes encontram-se, por exem-
plo, nas associagdes de saide ou nos grupos de esporte de infartados.
Quem gosta de brincar com o cigarro, isqueiro, fumaga e o fogo, deve
ter um outro brinquedo disponivel: bolas de gude, clipes, botdes, molho
de chaves, uma piteira vazia, talvez até um cigarro para esfarelar. Tam-
bém o cachimbo pode servir aqui de substituto. Talvez vocé possa de-
senhar com freqiiéncia bonequinhos de tragos ou, sendo mulher, trico-
tar ou fazer as unhas.

Para os fumantes por prazer ndo serd muito facil arranjar prazeres
substitutos, porque nenhum outro estimulante apresenta os efeitos
multiplos do cigarro e possibilita um prazer equivalente. Mas aqui
também dever-se-a procurar satisfagGes substitutas (por exemplo leitura,
ouvir musica, beber um copo de vinho, comer alguma coisa, tomar um
banho de espuma, conduzir uma conversa) para conscientizar-se e modi-
ficar o comportamento do habito de fumar.

Ainda mais dificil é para o “fumante por obriga¢do”: enquanto
os sentimentos e disposi¢cdes positivas podem ser indiretamente intensi-
ficados, é realmente dificil, sendo quase impossivel, reduzir sem o cigar-
ro sentimentos negativos como excitagdo, nervosismo ou depressdo,
mau humor, aborrecimento, medo, tédio, quando estes reflexos ja estdo
arraigados. Quem gosta de suportar sentimentos negativos de longa
duragdo quando eles podem desaparecer tao simples e rapidamente
com um unico cigarro? Por favor, ndo me entenda mal: apesar disso
certamente é possivel largar o habito de fumar. S6 é mais dificil — um
fato que devemos reconhecer para poder enfrenta-lo conscientemente.
O programa estabelecido deve ser seguido com maior rigor quando mais
freqiientes sdo as situagGes de risco, que encerram perigos de recaida!

O “fumante por obrigagdo™ deverd atentar especialmente para
inserir o seu treinamento de ndo-fumante numa fase feliz de sua vida
pessoal, profissional e familiar, por exemplo, durante as férias ou numa
ocasido em que estd descontraido e aliviado da tensdo do dia-a-dia.
O perigo da recaida é sempre grande quando algo ndo est4d de acordo
com o programa. Como a sua tolerancia de frustragdo sem cigarro é
muito reduzida, ele encontra diariamente, até a cada hora, um cabelo na
sopa onde os outros normalmente nio véem nenhum. Este se torna
entdo um motivo oportuno para justificar uma recaida. Na maioria
das vezes o “fumante por obrigagdo” s6 reconhece depois da recaida,
com a consciéncia pesada, que fumou mais uma vez para descarregar um
aborrecimento. Quem aumenta a sua capacidade fumando e acha que
supera os problemas mais facilmente com o cigarro na mao precisa
procurar um substituto eficaz, para ser motivado de outras maneiras
a mobilizar energias. Talvez uma xicara de café ou chd o ajude. Um
banho de chuveiro uma a duas vezes por dia, atividade desportiva inten-
sificada, alguns exercicios de ginastica, como, por exemplo, flexdes, al-
guns golpes no punching ball pendurado na varanda, boxear na som-
bra. ..
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VICIO E DOENCA

Reconhecemos que boas razBes parecem falar a favor do habito de
fumar, se ele lhe proporciona estimulo, descontra¢do, prazer ou con-
tato com os seus semelhantes. Porém melhores razes falam contra.
Vocé ja deve ter feito o balango: vocé ndo quer causar danos a sua saide
nem tornar-se viciado. Mas serd que fumar torna alguém viciado ou,
como se diz hoje em dia, dependente?

Para responder a esta pergunta, temos que definir primeiramente
o conceito “vicio” ou “dependéncia”. A Organizagdo Mundial da Saade
denomina viciado aquele que perdeu a sua possibilidade de autocon-
trole sobre o material viciador (por exemplo alcooélatras, viciados em
morfina). Com isto a dependéncia pode estender-se mais pelas dreas psi-
quicas ou mais pelas fisicas, e também de maneira igual a ambas.

A cada vicio corresponde uma disposi¢do fisico-psiquico-social.
Também sobre a parte psiquica e social existem muitas descobertas
cientificas. A dependéncia fisica é ocasionada pela incorporagdo do
material viciador ao metabolismo do organismo. Isto é hoje um fato
comprovado. Se a pessoa em questdo procura livrar-se do seu material
viciador, entdo alma e corpo reagem com sintomas da privagdo, até
que o dependente procure remediar estes tormentos através de um
abastecimento renovado do material viciador. O viciado sofre sob a
pressdo de ter que abastecer-se com o material viciador, mas ele ndo
pode mais libertar-se disto, mesmo com uma grande forga de vontade.
Se considerarmos a doenga ndo somente algo fisico, mas levarmos
em conta também sua dimensdo fisica, psiquica e social, entdo todo
viciado é doente. Como doente ele pode esperar ajuda ndo critica
e julgamentos moralistas por parte daqueles que tiveram a sorte de
ndo se tornarem viciados. Porque hoje em dia hd muito mais pessoas
dependentes do cigarro do que se pode presumir. Sem divida, fatores
como a tensdo crescente, o alheamento e a exigéncia demasiada do
individuo pela pressio sempre crescente do rendimento, a transfor-
magdo das estruturas sociais tradicionais e a inseguran¢a com relagdo a
seu papel, a desprotecdo psiquica e o vazio do tempo livre cada vez
maior desempenham um papel decisivo.

FUMANTE POR VICIO

Cerca de 20% dos fumantes podem ser considerados fumantes viciados.
Neste caso o vicio externo visivel é sempre expressao de uma perturba-
¢do psiquica que lhe serve de base. Com referéncia a este fundo psiqui-
co seria desejavel que o fumante por vicio, da mesma maneira que
o viciado em drogas ou em bebidas alcodlicas, ndo fosse deixado no
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abandono entregue a si mesmo. Como o alcooélatra, ele deveria poder
submeter-se a uma cura estaciondria de abandono. Além disso, nesta
ocasido ndo deveria ser tratado ou reprimido apenas o sintoma do fumo.
Antes dever-se-ia questionar o porqué deste comportamento, a per-
sonalidade psiquica e fisica e os conflitos do individuo viciado em
cigarros. Talvez a elevada taxa de recaida das tentativas de abandono
usuais esteja relacionada com o fato de que a terapia se concentra uni-
camente no sintoma “fumar”’.

Nio deveriamos nos preocupar mais com o deslocamento fre-
qiientemente observado do sintoma no fumante viciado? Se ele, em vez
de fumar, comer, com isto podera arranjar um outro fator de risco,
porque a sua necessidade de consolo oral foi apenas deslocada. Se o
“fumante vigiado” tornar-se um ‘“comedor viciado”, o fumante esbel-
to, que se sente bem fisica e socialmente, pode dar lugar a um nao-fu-
mante gordo e infeliz. Se consideramos o vicio realmente uma doenga e
queremos ‘‘eliminar” ndo apenas o sintoma, mas ajudar ao individuo to-
do, entdo precisam ser criadas instalages para o fumante viciado, seme-
lhantes as do alcoolatra e do viciado em drogas, nas quais é possivel
uma terapia extensa. Com um conselheiro em forma de livro ndo se
pode prestar ajuda suficiente aos fumantes viciados. Infelizmente ndo
sdo ainda bastante difundidos os chamados grupos de ex-fumantes,
que, como os alcodlicos andnimos, abrigam o fumante desviciado em -

seu grupo.

FUMANTE POR HABITO

A estes pertencem 50-60% de todos os fumantes. Para eles foi escrito
este livro. Os fumantes por habito sdo acostumados a uma certa quanti-
dade de cigarros, fumam muito e regularmente — por motivos sociais,
por prazer, para diminuir sentimentos negativos ou para aumentar sen-
timentos positivos — e demonstram tendéncias para tornar-se viciados.
Eles podem, com maior ou menor esforgo de sua parte, eliminar este
héabito. Cerca de 10% foram bem-sucedidos até agora sem qualquer
ajuda de terceiros. Ao falarmos de *“habito”, queremos dizer as par-
ticularidades geralmente inofensivas, que ndo arrastam atras de si con-
seqiiéncias sérias. Esta conotagdo inofensiva do conceito de *“‘habito™
é perigosa: maus habitos por exemplo podem destruir amizades e ca-
samentos. Um costume especialmente grave ¢ o habito de fumar cigar-
ros, porque depois de uma prética prolongada ele escapa gradativamente
do controle do fumante. Os fumantes dispensam-se um adestramento
cuidadoso, de muitos anos. O processo de aprendizagem estende-se por
varios anos com uma quantidade de cigarros fumados diariamente de
zero a 15, 20 ou mais. Eles fumam antes de levantar-se, durante o café
da manhd, na viagem para o trabalho, durante o servi¢o, nas pausas do
trabatho, no caminho de volta para casa, no fim do trabalho didrio, no
fim de semana, com aborrecimento e alegria, por prazer e por soliddo.
Vocé ja pensou que, como fumante que fuma dois magos por dia,
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acendeu por ano mais de 14.000 vezes um cigarro? E deu de 150.000
a 200.000 tragadas? Com isto vocé se habitua, ndo s6 ao fumar propria-
mente dito, mas também a inimeras particularidades do complexo pro-
cesso do habito de fumar: como tirar os cigarros do bolso, pegar isquei-
ro ou fosforos, acender o cigarro, bater a cinza, guardar tudo de novo.
Naturalmente ndo é ficil desaprender novamente todos estes habitos
secundérios, mas também ndo é impossivel.

FUMANTE OCASIONAL

Os fumantes restantes incluimos entre os fumantes ocasionais. Eles
fumam irregularmente (principalmente durante reuniGes sociais e por
prazer) e pouco: ora trés, ora cinco, ora sete cigarros; as vezes por um
periodo ndo fumam nenhum. No fundo também para eles este livro
ndo foi escrito.. Ao contririo de outros médicos e sanitaristas, sou
de opinido de que os fumantes ocasionais ndo precisam de nossa ajuda.
Eles poderdo, se quiserem, parar de fumar a qualquer tempo. Mas serd
que isso é sempre necessirio? Serd que existe uma obje¢do séria contra
as pequenas alegrias do dia-a-dia, como alguns poucos cigarros ou
charutos, uma boa xicara de café ou um copo de vinho? Que valor teria
uma ascese for¢ada no campo dos assim chamados estimulantes para
individuos para os quais a ascese ndo significa mais nada? Para que
fazer da abstinéncia uma obrigagdo a mais em um dia-a-dia cheio
em obrigagdes? O uso moderado e sensato de tabaco, café, bebidas
alcodlicas e muitas outras contingéncias de nosso tempo é um sinal
de independéncia e personalidade. Desta regra, que s6 pode valer para
pessoas seguras e emancipadas, hd duas excegdes:

1. Vocé ndo deve fumar ocasionalmente se ja foi um fumante
viciado. Como no bébedo, que pode reincidir com um dnico copo, um
Gnico cigarro pode fazer o mesmo no ex-fumante viciado.

2. Vocé também precisa tornar-se um ndo-fumante conseqiien-
te quando existe ou hd ameaga de uma doenga, devido ao fumo (veja o
teste de saide!). Fumar ocasionalmente s6 é possivel quando ndo h4
estas duas objecoes.

Esperamos, assim, que vocé ndo tenha se reconhecido como fu-
mante viciado, mas como fumante ocasional. N¢ texic a seguir formu-
lamos-lhe algumas perguntas que facilitam o autcciagnostico:

Se responder a mais de oito perguntas com um inequivoco “sim”,
receamos que vocé ndo seja mais um fumante ocasional. Para vocé é
urgente reduzir consideravelmente o consumo de cigarros, ou melhor
ainda, abolir de todo o héibito de fumar.
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Teste B
Vocé é um fumante que corre o risco de ser viciado?

Sim

—

10.

1118

12.

E dificil para vocé ndo fumar durante uma
semana inteira?

. Vocé entra em panico se alguma vez ndo

tem um cigarro consigo?

. Vocé fuma por causa dos problemas do

dia-a-dia. Mas vocé fumaria mais ou me-
nos a mesma quantidade se estivesse total-
mente descontraido e sem problemas?

Vocé se torna irritadico em relagdo a si
proprio e aos outros quando fuma menos?

. Vocé fuma com freqiiéncia de manha em

jejum ainda na cama?

. Vocé tem dor de cabega, perturbagdes car-

dfacas, transpiragdo ou sono perturbado se
fuma menos?

Vocé fuma cada cigarro o méaximo possivel,
ou seja, até o minimo de ponta?

Vocé fuma um cigarro atras do outro?

A sua marca acabou. Vocé fumaria qualquer
outra marca, indiferente ao fato de ter ou
ndo ter filtro?

Mesmo tarde da noite vocé tentaria de qual-
quer maneira arranjar cigarros?

Seus cigarros acabaram. Vocé pediria um a
alguém com quem ndo simpatiza?

Imagine que estivesse prestes a sofrer um in-
farto do miocéardio ou a amputagdo de uma
perna por problema de fumo, uma operagao
do pulmdo por cancer ou ameagado de
impoténcia por causa do fumo ainda evité-
vel. Vocé acha que apesar disto continua-
ria a fumar?

Soma:

CORAGAO, PERNAS E PULMAO ESTAO EM ORDEM?

Seja habito ou vicio, o abandono do fumo é sempre possivel! E, a ndo
ser no caso de uma tinica exceg¢do (o cancer do pulmio que ndo pode
ser mais operado), sempre vale a pena. A maioria dos danos fisicos
causados pelo fumo poderdo ser em grande parte evitados, melhorados
ou eliminados, se vocé se tornar um ndo-fumante.




Quando for
atingido o
ponto critico

Os danos provocados pelo hédbito de fumar sdo temidos mais na
area de trés Orgdos ou sistemas de 6rgaos:

1. coragdo,

2. vasos da bacia e das pernas,

3. bronquios e pulmio.

Quando hd dano, aparecem com freqiiéncia — porém nem sem-
pre — perturbagGes e sintomas tipicos. Vocé os reconheceria e interpre-
taria corretamente?

Problemas cardiacos?

O nosso coragdo, que trabalha sem pausa durante toda a nossa vida, pre-
cisa especialmente de muito oxigénio, que é levado a ele com o sangue
através das artérias corondrias. Nestas artérias corondrias evidencia-se
o efeito dos cigarros. Se elas se tornarem obstruidas e nio deixarem
mais passar sangue suficiente, o cora¢do “anunciard” a sua falta de oxi-
génio: aparecerdo as perturbagdes cardiacas tipicas, que denominamos
angina pectoris ou estenocardia. Quando o abastecimento de oxgiénio
atingir um ponto critico, por exemplo, durante um pesado esfor¢o
fisico ou mental, o fumante ser particularmente predisposto para so-
frer um infarto do miocdrdio. Com isto uma 4rea mais ou menos ex-
tensa do musculo cardiaco é gravemente danificada ou destruida.
As vezes isto também acontece depois de se fumar prolongadamente,
sem sinal externo visivel. Na Alemanha anualmente 250.000 pessoas
sofrem um infarto do miocardio, com incidéncia aumentada em jovens
e mulheres. Em pessoas abaixo de 50 anos, é suficiente ter o fumo co-
mo WUnico fator de risco para sofrer-se um infarto. Nem sempre, mas em
muitos casos é previsivel um infarto do miocdrdio ameagador ou o
perigo de uma morte sabita por causa do coragdo. Cada uma das per-
guntas a seguir, que vocé tem que responder com “sim”, significa que o
seu coragdo estd em perigo e que vocé deve parar de fumar.

Teste C:
O seu coragido corre perigo? Sim Nio

Vocé jé ouviu alguma vez de seu médico o diag-
noéstico angina pectoris ou estenocardia?

Ele ja falou de esclerose das corondrias, arterios-
clerose, doenga das coronarias ou “lesio do
musculo cardiaco™?

Vocé sofre de pressdo sabita, convulsao, sensagao
de aperto no coragdo, sintomas que aparecem
sobretudo depois de esforgos fisicos ou men-
tais, ou lautas refei¢des? As dores podem irra-
diar no brago esquerdo ou direito, na parte su-
perior do abdome ou entre as omoplatas. Elas
podem subir através do esterno, talvez até
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Teste C: (continuagio)
O seu coragdo corre perigo? : - Sim Nio

mesmo no maxilar inferior, e duram poucos mi-

nutos.

Vocé ja sofreu um infarto do miocardio?

Héa ainda outros fatores de risco para o cora-
¢do. Estes potenciam, ou seja, aumentam oS
efeitos prejudiciais do fumo e tornam o fumo
especialmente perigoso para vocé. Existem tais
fatores de risco no seu caso?

1. Pressio sangiiinea elevada (superior a

150/95 mm Hg)?

2. Perturbagbes no metabolismo das gorduras.
Ha taxa normal de colesterol e trigliceridios
no sangue? Taxa normal para colesterol:
até 250 mg%, trigliceridios: até 170 mg%.
Ambos: quanto menores, melhor!)

Diabetes?

Excesso de peso?

Gota? (Aumentou a taxa de 4cido urico no

sangue?) :

Falta de movimentagao?

Tensdo causada pela profissao ou familia?

oty

S

Se vocé fuma, tem uma taxa de colesterol e uma pressdo sangiii-
nea elevada, o seu risco de infarto do miocardio aumenta nove vezes!

Autodiagnoésticos sdo naturalmente sempre problemadticos. Por
conseguinte, as perguntas formuladas acima nao representam mais que
uma indicagdo ¢ um apelo. Procure o seu médico, mesmo com dema-
siada freqiiéncia, e use qualquer doenga como motivo para suspender
imediatamente o fumo. E embora vocé tenha respondido a todas as
perguntas deste teste com “ndo”, isto ndo é nenhuma garantia de satde.

~ Cada novo cigarro pode aproximé-lo do perigo do infarto. Lembre-se

de que na combinagdo de fumar e hipertensdo sangiiinea é também
sensivelmente maior o perigo de um ataque de apoplexia!

As pernas do fumante

Também. as suas pernas precisam ser abastecidas suficientemente com
sangue. Com o fumo vocé prejudica continuamente o abastecimento do
sangue e pode leva-las finalmente a sucumbir. Milhares de pernas
assim lesadas tém que ser amputadas cada ano. Na linguagem popular
temos a expressdo “a perna do fumante”. Infelizmente também neste
campo ndo hd indicios preventivos, e o fato de que vocé ainda ndo tem
complicag¢Bes com as pernas ndo quer dizer nada!

Vocé notou que ultimamente as suas pernas ficam pesadas e can-
sadas ao andar e que a0 mesmo tempo aparecem caibras? Isto ja é um



Nicotina
acalma — mas
no lugar
errado

sinal de alarme! Verifique se estas cdibras foram provocadas pela
subida rapida das escadas! A dor costuma cessar quando vocé para
por alguns minutos durante um passeio mais longo; ela podera reapare-
cer, mas poderd também desaparecer, se vocé tiver “amaciado”. O ter-
mo médico para este tipo de complicagdo é “claudica¢do intermitente”.
Fumantes que dirigem carro, que quase ndo andam a pé, muitas vezes
tomam conhecimento de suas perturba¢des de irrigagdo sangiiinea as-
sustadoramente tarde. Alias, a falta de movimentagdo contribui para a
rapida danifica¢aq da irrigag@o sangiiinea.

Quando os vasos abdominais também sdo atingidos, os homens
s30 alertados para os danos causados pelo habito de fumar por crescen-
tes perturbagdes da poténcia.

Muitas vezes uma perturbagdo da irrigagdo sangiiinea das pernas
precede um infarto do miocardio. Uma outra conseqiiéncia cruel seria
a amputagdo da perna do fumante. Nos médicos registramos muitas ve-
zes, com espanto e pena, que nem a ameaga de amputagdo da segunda
perna pode fazer um jovem fumante abandonar o seu vicio. Felizmente
em muitos casos por meio de uma cirurgia pode-se ainda dar aos desti-
nos destes pacientes uma mudanga favoravel. Mas, apesar desta possibi-
lidade, nao deixe chegar a este ponto!

Quando o médico examina a irrigagdo sangiifnea da perna, ele
apalpa a procura dos pulsos da perna e do pé, onde, com o auxilio do
estetoscOpio, procura detetar ruidos patologicos. Com um pouco de
habilidade também o leigo pode apalpar seus pulsos, e também a viri-
lha, e os pés. Pega a seu médico que lhe mostre estes lugares.

Bronquios e pulmio

Para os bronquios e o pulmdo fumar representa um esforgo especial.
Estes 6rgdos, como a mucosa dos labios, boca e laringe, entram em con-
tato estreito com a fumaga. Seu efeito irritadico provoca primeiro a
tosse do fumante — geralmente ndo levada a sério — e depois a bronqui-
te cronica do fumante.

As complicagGes desta bronquite permanecem por muito tempo
de pequena monta, mas ela ndo sara enquanto se continua a fumar.
Apesar da tosse suportivel e da expectoragdo moderada, observa-se
uma destrui¢do gradativa dos tecidos nas areas dos bronquios e do pul-
mdo, que reduz o abastecimento de oxigénio do organismo. Mas a
causa mortis destes fumantes é geralmente o excesso de carga simulta-
nea do coragdo, que provoca a falha do coragdo. A bronquite cronica
do fumante representa uma causa freqiiente de incapacidade profissio-
nal ou invalidez precoce.

Também o cancer do pulmdo (mais exatamente o cancer dos
bronquios) é, como o cancer dos labios ou da laringe, uma doenga
tipica do fumante. O perigo nisto é que também o cancer do pulmao
ndo apresenta complicagGes no inicio e os sintomas, como tosse persis-
tente, expectoragdo sangrenta ou perda de peso, s6 aparecem mais
tarde.
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Teste D

Infelizmente o fumante acostuma-se bastante bem aos sintomas
de sua bronquite cronica. Ele ndo se preocupa, como o doente do co-
ragdo, com a dramdtica ocorréncia de um infarto do miocardio. Por
isso os resultados do abandono do fumo sdo muito melhores nos pa-
cientes de infarto do ‘que nos de bronquite.

Antes de fazer um outro autoteste de saide, vocé precisa invali-
dar ainda um pseudo-dlibi: Serd que ndo é a polui¢do geral do ar o fa-
tor principal na origem do cancer do pulmao?

Mas entdo vocé subestima tremendamente a sua polui¢do parti-
cular do ar! Nas proximidades do seu cigarro o aspecto é muito pior
do que no ar da respiragdo de um motorista de téxi na hora do rush
emy Nova Iorque! Um fato que desmente o seu pseudo-alibi é a obser-
vacdo de que nas regides montanhosas da Sui¢a aparece também o can-
cer do pulmao, mas quase que exclusivamente em fumantes. Pelo con-
trario, nos motoristas nao-fumantes de Nova Iorque a taxa de cancer do
pulmdo é baixa. E nos ex-fumantes cujas condi¢gdes ambientais nao
se alteram a freqiiéncia do cancer do pulmdo diminui rapidamente.
Mais um exemplo: em Paris enviou-se um grupo de nao-fumantes
e um grupo de fumantes a uma marcha de cinco horas através de ruas
com transito intenso. Enquanto os nio-fumantes apresentaram de-
pois, por causa dos gases de escapamento, um teor aumentado de
CO na hemoglobina, o teor, no inicio muito mais alto, de CO na hemo-
globina dos fumantes diminuiu depois da marcha — mesmo no ar
poluido dos gases de escapamento eles se recuperaram do fumo.

Naturalmente um ndo-fumante pode contrair uma bronquite,
e uma tosse prolongada com expectoragdo pode ter também outras
causas. Mesmo assim, vocé como fumante deve perguntar-se de vez
em quando: Serd que ainda me preocupo com a minha tosse e a minha
expectorac@o, ou me acostumei de tal forma a isto que considero estas
manifestagdes “‘normais”? Como orientagdo pode servir-lhe um recorte
de um questionério, destinados aos pacientes da se¢ao de doengas pul-
monares da clinica universitdria médica e policlinica Homburg/Saar.
Naturalmente, vocé ndo pode estabelecer um diagndstico com isso,
mas quanto mais perguntas vocé responder com *“sim” (principalmente
perguntas com mais de trés pontos), tanto maior sera a probabilidade
de vocé precisar com urgéncia de assisténcia médica e parar com o hé-
bito de fumar.

O pulmaio estd em ordem? : Pontos

1. Nos ultimos 12 meses vocé esteve incapacitado
para o trabalho (também para os afazeres domés-
ticos) ou de cama com tosse e/ou expectora¢do
e/ou dispnéia ou com uma doenga nos bronquios
ou pulmao? Nio =1




Teste D: (continuacdo)
O pulmaio estd em ordem?

Pontos

~o

Sim, menos do que uma vez 3 semanas ou duas
vezes 2 semanas

Sim, uma véz 3-6 semanas ou duas vezes 2-3 se-
manas

Sim, mais de uma vez 6 semanas ou duas vezes
3 semanas

. Vocé tem tosse e expectoragdo de manhd/o dia

todo durante no minimo 3 meses por ano? N&o
Sim, no maximo ha 2 anos

Sim, hé 3-5 anos

Sim, héa 6-10 anos

Sim, ha mais de 10 anos

S6 faz alguns dias/semanas/meses

. A sua expectoragdo comegou hd 12 anos ou

menos:

Nenhuma

Sempre mucosa, esbranqui¢cada ou cinzenta
Esbranquicada com sangue ou sangue puro
Geralmente verde-amarelada

Sempre verde-amarelada

Verde-amarelada e sanguinolenta

Quantidade de expectoragdo na 12 hora da
manha

Nenhuma

Aproximadamente um dedal

Aproximadamente uma colher de ché
Aproximadamente uma colher de sopa
Aproximadamente um copinho
Aproximadamente uma xicara pequena

Mais do que umaxicara pequena

Vocé precisa urinar também de noite?

Vocé tem os tornozelos inchados a noite?
Nenhum dos dois

Necessidade de urinar de noite

Tornozelos inchados a noite

Necessidade de urinar e tornozelos inchados
de noite

Vocé tem asma quando resfriado? Nio
Vocé tem ou ja teve um aperto passageiro nos
bronquios ou asma com assobio e tosse em
repouso, também sem resfriado ou esforgo? Nao
Sim, ja na mocidade, mas ndo mais hd 3 anos
Sim, j4 na mocidade e também nos Gltimos 5
anos

Sim, ha menos de 5 anos

Il
N
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Teste D: (continuagio)

O pulmao estd em ordem? ; Pontos
Sim, ha mais ou menos 5-10 anos =35
Sim, ha 10-20 anos =6

8. Vocé fica constantemente ofegante em repouso?
(Especialmente no outono ou inverno, Nio =1
ndo s6 asma!) Sim =2
Vocé fica ofegante ao lavar-se e vestir-se?

(Especialmente no outono ou inverno) Sim =3

Vocé fica ofegante ao andar devagar no plano?

(Especialmente no outono ou inverno) Sim =4

Vocé fica ofegante quando anda rapido no pla-

no?

(Especialmente no outono ou inverno) Sim =5

Vocé fica ofegante ao subir escadas? '

(Especialmente no outono ou inverno) Sim =6
Soma:

Desejamos incluir aqui ainda uma alteragdo especial no espago
do pulmdo. Por hereditariedade e através de processos de envelhecimen-
to, mas também por causa do héabito de fumar e da bronquite cronica
do fumante com a tosse caracteristica, com freqiiéncia ocorre prema-
turamente um grande enfisema pulmonar: os alvéolos pulmonares em
constante superdilatagdo perdem a sua elasticidade e fundem-se em
sacos de ar maiores. O pulmdo perde assim em superficie interna.
Superficie menor significa menos absor¢do de oxigénio. O tecido
modificado é especialmente susceptivel a inflamag¢Ges com formagdo
de muco, que cicatrizam depois. Com isso a elasticidade do tecido
torna-se ainda mais reduzida. No fim do desenvolvimento est4 a insu-
ficiéncia cardiaca devido ao esforgo excessivo sobretudo da metade
direita do coragdo. A expira¢do entdo so é possivel com muito esforgo
no enfisema pulmonar, porque o pulmdo perde elasticidade como uma
tira de borracha gasta. Teste alguma vez a elasticidade de seu pulmdo:
Segure um fosforo aceso ou uma vela a uma distancia de 20 cm e so-
pre com forga! Vocé ainda consegue apagar? E logico que este teste s6
indicar4 altera¢Ses muito grandes na drea dos bronquios e do pulmao.
Como os fumantes ji apresentam nos primeiros anos uma capacidade
respiratoria reduzida (mesmo quando se sentem perfeitamente sadios),
é aconselhavel deixar que o médico examine com mais freqiiéncia sua
capacidade pulmonar.

Note: Toda tosse prolongada é um sinal de adverténcia que nao deve
passar despercebido! Procure o médico e pare de fumar!



Tlusoes do
fumante

Etapa 4
Motivacoes que fortalecem
a vontade

ENTRE RECONHECER, QUERER E PODER

Os ndo-fumantes acham, muitas vezes, que é possivel fazer com que
alguém deixe de fumar. Eles costumam apresentar dois argumentos
neste sentido:

1. Uma pessoa sensata, que sabe qudo perigoso é fumar, deve ter
o desejo de parar com isso.

2. Querer é poder.

As duas acepgOes nao sdao totalmente erradas. Mas quem quiser
tornar-se ndo-fumante, e quem deseja auxiliar nisto como educador
ou médico, aprende na pratica, rapidamente, quao complicada é in-
felizmente a realidade.

Informagdes sobre danos a saude so s3o dadas para os dispostos a
parar quando podem ser incorporadas & motiva¢do, ou seja, tornar-se
motivos pessoais. Desenvolvemos inconscientemente uma porgdo de
truques para safar-nos, se ndo podemos deduzir da informagdo as con-
seqiiéncias necessarias, se nos encontramos com a consciéncia pesada
pela discrepancia entre reconhecer, querer e poder. Fala-se da assim
chamada “dissonéncia cognitiva”, que é manifesta em muitos fumantes
e obesos que continuam a comer demais: sabe-se certamente qudo pe-
rigosa € a propria atitude para a satide, mas ndo se faz nada a respeito.
Também nos motoristas, que embora saibam, correm demais ou ndo
usam o cinto de seguranga, existe uma “dissonincia cognitiva”. Ela
leva a um grande nimero de manobras psiquicas interessantes. Assim,
muitos fumantes alimentam a ilusdo de ndo incorrer de modo nenhum
num risco a satde, reduzindo o habito apenas um pouco. (Desta ilusdo -
vivem os fabricantes de cigarros com filtro.) Ou: simplesmente ndo
1é mais nada sobre as conseqiiéncias negativas do habito de fumar.

Quando, contudo, a confronta¢do com informagdes sanitérias pa-
ra o fumante for inevitével, ele evoca declaragdes que afirrnam o contra-
rio. Estdo sempre disponiveis, originam-se de trabalhos cientificos
da propaganda de cigarros ou de declaragdes de médicos (que ainda
fumam). Ou simplesmente é posta em divida a credibilidade das fontes
das informagdes.

Quem nao fechar os olhos diante da grande quantidade de mate-
rial cientificamente fundamentado de todo mundo sobre as catéstro-
fes da saide provocadas pelo habito de fumar ficarad sempre de novo
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espantado pelo fato de que médicos (fumantes), bem-informados em
outras ‘coisas, perguntem seriamente se as relagdes entre o fumar e a
doenga foram de fato comprovadas.

NAO ADIANTA ASSUSTAR-SE

Teoricamente o apelo ao medo deveria influir o minimo nas informa-
¢Oes sanitdrias para o fumante. Quem é que gosta de ser assustado?
Naturalmente é oportuno que pais, professores e médieos mostrem
de forma ameagadora e alarmante 2 crianga, aluno ou paciente as possi-
veis conseqiiéncias de sua atitude negativa em relagdo a satide, no nos-
so caso, o habito de fumar. As pessoas geralmente acham que serdo
bem-sucedidas, ameagando outras pessoas ou proibindo-lhes algo.
Aqui as duas medidas sdo apenas sinais da propria fraqueza. E verdade
que foi comprovado cientificamente que um apelo mais suave ao medo
pode suscitar a curiosidade; um apelo mais forte, no entanto, tem um
efeito de bumerangue. O perigo que educador e médico fagam um gol
contra é tanto maior quanto menores forem a seguranga e o orgulho
do fumante. -

Talvez ndo seja totalmente evitivel que a informagdo cientifica
sobre a satide desencadeie também medo, mesmo que ndo seja esta a
intencdo. Este medo deverd ser apenas um elemento secundirio da
motivagdo para deixar de fumar. Mesmo sem isso as pessoas ji tém
hoje em dia medos conscientes e inconscientes bastantes.

Também uma olhadela na historia ensina que ameaga, proibi-
¢do e amedrontamento nunca foram muito eficazes: assim, por exem-
plo, uma lei de 1634, promulgada na Russia, ameagava os comercian-
tes de fumo com rasgos no nariz, castra¢do, cravagao na estaca e pros-
crigdo. Entre 1605 e 1650 havia na Turquia o seguinte castigo para os
fumantes: perfuragdo do nariz para pendurar um cachimbo. No Ira
cortavam-se nariz e orelhas ou lidbios dos fumantes, vertia-se-lhes chum-

.bo na boca on queimavam-nos vivos. O Sultdo Murat IV, por volta

de 1633, num periodo de cinco anos, mandou executar nada menos
que 25.000 pessoas por causa do hébito de fumar.

Mais tarde, quando se reconheceu que com tudo isso ndo se con-
seguia acabar com o habito de fumar, o Estado tentou pelo menos tirar
proveito do mal inevitével: introduziu o imposto sobre o tabaco! Dai
a recomendagdo de plantar-se tabaco, para que — segundo um relato
do governo de Berna — “no futuro ndo saia tanto dinheiro do pais”,
0 passo era muito pequeno.

O QUE SE GANHARIA?

Quem quer tornar-se ndo-fumante precisa de uma forte motivagao para
isso: motivos pessoais que variam de caso para caso. Eles lhe servem
de apoio, para o caso de querer desistir diante das dificuldades, e pro-
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tegem-no de recaidas, depois que o conseguir. Quanto melhor analisar
a sua motivagdo individual e quanto mais estiver ciente dela, tanto
mais cedo vocé o conseguira. Convém, pois, que o treinamento do nao-
fumante seja precedido ainda por uma fase de meditagdo sobre os seus
motivos, que vocé deve limitar nitidamente e classificar de acordo
com o seu valor.

Se perguntarmos a ex-fumantes e aqueles que pretendem tornar-
se tais qual a sua motivagdo, as razes de ordem sanitdria estardo na
ponta da escala de valores. Em contrapartida, hd a experiéncia de que
todo o conhecimento sobre o dano a satde oriundo do habito de fumar
ndo o demove do seu hdbito. Como podemos unir as duas coisas?
Como é que o ex-fumante conseguiu fazer do conceito “saide”, cuja
importancia geralmente s6 é compreendida por aquele que a perdeu,
uma viga de sustentagdo na estrutura das motivagdes?

A experiéncia ensina que individuos com uma saide natural,
que ndo constitui motivo de preocupagdo, importam-se pouco com ela.
desejamo-nos “saide” nos aniversarios € no ano novo porque é costu-
me, mas ndo cogitamos em fazer algo a respeito. O que saide realmente
significa, s6 sabe aquele que a perdeu parcialmente. Com respeito ao fu-
mante, quem ji teve o seu primeiro infarto do miocardio lembra-se bem
nitidamente de como era antes. O mesmo vale para o fumante que tem
complicagdes cardiacas ou que no se pode movimentar mais como an-
tigamente. Se ele sente as pernas ao ir para o trabalho, no passeio domi-
nical, ao andar de bicicleta ou na natag¢@o, do pano de fundo cinzento
do seu sofrimento destacam-se, em cores luminosas, as lembrangas do
tempo de saiide despreocupada.

De mais for¢a de imaginagdo necessita ainda o fumante com tosse
cronica, que talvez ja seja asmdtico hd uma década e, sem pensar nada a
respeito, dd uma escarrada certeira.

Apenas a sua fantasia pode ajudé-lo nesta situag@o: imagine como
serd quando vocé ndo tiver mais complicages, nem sentir toda manha
aquele arranhar, pigarrear, escarrar, estrangular, tossir e expectorar,
em suma, sem toda aquela gama de ruidos repugnantes com que vo-
cé — que ndo di ouvidos ao seu conjuge — tem que iniciar o dia. Ex-
perimente imaginar intensivamente como serd quando vocé puder nova-
mente respirar despreocupadamente, receber ar suficiente, ndo precisar
mais tossir, ndo ter mais expectoragdo e tudo passar a ter gosto e cheiro
melhores. E claro que vocé sabe o quio desfavoravelmente atua o fumo
sobre a origem e a cicatrizagdo de tlceras no estdmago e intestino, que
os fumantes sdo atingidos por cancer da bexiga com muito mais fre-
qiiéncia do que os ndo-fumantes, que a visdo dos fumantes enfraque-
ce mais rapidamente que a dos ndo-fumantes e que neles a arterioscle-
rose progride mais depressa. PerturbagGes circulatorias de todos os
tipos sdo freqiientes nos fumantes e podem ser extremamente incomo-
das e indesejéveis, e até torturantes.
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O QUE IMPORTA SAO AS MOTIVAGOES POSITIVAS

No entanto, mesmo sabendo tudo isso, estas motivagdes ndo serdo
suficientes para vocé largar de fumar. Porque é quase impossivel ao
fumante de boa satide e que se sente saudavel criar uma motivagdo
suficiente pelo simples fato de estar ciente dos possiveis danos a sua
saude. Estes fumantes talvez encontrem razdes na lista de motivagdes a
seguir, que falam a favor do nao-fumar:

Se eu deixar de fumar

aumenta a minha expectativa de vida,
economizo um bom dinheiro por ano,
minha saide melhora,

permanego profissionalmente ativo,
melhor percep¢do do gosto e cheiro,
aumenta o meu prazer sexual,

minha pele fica mais atraente,

meus dentes voltam a ficar brancos como antes,
posso render mais no esporte,

dou um bom exemplo aos meus filhos,
estou livre da pressdo do cigarro.

E agora depende de sua forga de imaginagdo! Ndo existem na
verdade motivacGes boas e mas, mas s6 aquelas que sdo eficientes para
vocé pessoalmente ou que sao menos eficazes. Assinale os trés motivos
mais importantes e ordene as suas motivagdes: de manhd antes de
levantar, durante o descanso depois do almogo, de noite antes de
adormecer.

Imagine-se um tipo bem esportivo na casa dos 40, que fuma
25 cigarros por dia e tem um excesso de peso de 10 kg. Nos fins de se-
mana vocé vez por outra joga futebol com amigos, colegas ou com
seus dois filhos desengongados, e toda vez vocé fica aborrecido por
ficar cansado e ofegante depois de apenas 10 minutos. Os amigos conso-
lam e fazem gozagdo. Os filhos sorriem benevolamente: “O velho ji ndo
€ o mais rapido.”

Como se vocé ja fosse velho! “Vou mostrar aos garotos!” Vocé
vai parar de fumar e ao mesmo tempo ou em seguida perder alguns
quilos. Em que forma vocé estard na proxima vez! Pode continuar
alimentando as suas fantasias como sendo um dos grandes craques!
Imagine todos os motivos positivos possiveis, deixe seus pensamen-
tos circularem, dé-lhes espago em sua imaginagdo. Esta imaginagdo pode
referir-se naturalmente também as férias de inverno esquiando, a dis-
posi¢do de ir de bicicleta para o escritorio ou de subir as escadas.

Como mulher vocé talvez prefira por em primeiro plano ques-
tdes estéticas. Cabelos e vestidos cheiram melhor ap6s deixar de fumar,
e o gosto tipico do cigarro na boca desaparece! Vocé podera alegrar-
se também com uma aparéncia mais jovem e atraente, uma pele mais li-
sa, com o fato de que a ida ao cabeleireiro e a vendedora de cosméticos
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é mais vantajosa, se vocé nao fuma. Quanto mais lisas as palpebras,
tanto melhor aplicam-se delineadores e sombras; quanto mais lisos os
labios, melhor efeito terd também um batom com pouco teor de gor-
dura, que costuma durar mais. Vocé também terd mais prazer em
fazer uma boa maquilagem, se com isso ndo acentua mais “as pregas do
fumante”.

Tenha cuidado com as motivagGes negativas! Mesmo que, por
exemplo, o medo justificado do cancer do pulmdo, que alids quase
60% dos fumantes admitem, estivesse em segundo plano, ndo pen-
se: “Ndo fumo mais para ndo contrair cincer do pulmao!” Mas sim:
“Nio fumo mais para poder respirar melhor.” “Nao fumo mais por-
que assim recebo melhor o ar.” “Ndo fumo mais porque meu pulmao
ficara novamente limpo.”

A experiéncia mostrou que os fumantes que tém éxito mais ra-
pido s3o aqueles que conseguem convencer-se das motivagGes positivas.
Ao contrario, pode ser mortal para o seu treinamento de ndo-fuman-
te se vocé — com um pouco de autocomiseracdo no segundo pla-
no — acostumar-se com o pensamento de tudo o que lhe falta agora.

Considere antes o reverso da medalha: pense na disposi¢ao geral
que vocé readquirira como nao-fumante, na capacidade sensivelmente
maior, no fato de que no futuro vocé serd menos suscetivel a doen-
¢as — isto é demonstrado pelo fato de que os ndo-fumantes faltam
muito menos ao trabalho do que os fumantes —, na melhoria da visdo,
na poténcia, na satisfa¢do de saber-se nao mais dependente do fumo e
entregue ao vicio do cigarro etc. Vocé também terd uma vantagem fi-
nanceira: ponha diariamente na poupanga o dinheiro que vocé teria
gasto com um ou dois magos de cigarro.

AJUDA ATRAVES DE AUTO-SUGESTAO

Algumas pessoas tornam-se ndo-fumantes com o auxilio de uma hipnose
bem-sucedida. Sdo poucas ainda as oportunidades neste sentido. Por
isso, faga-o vocé mesmo!

Certamente vocé ja observou que pode ndo somente encorajar 0s
outros como também a si mesmo, e que pode até sugerir francamente o
éxito. Do mesmo modo, porém, vocé poderd ficar desanimado e to-
lhido. Para a influéncia positiva precisa-se de uma férmula de auto-su-
gestdo, que se tem pronta, quando necessario, e que flui facilmente dos
labios, como a jaculatoria de antigamente. Com tais formulas obtém-
se no treinamento autdgeno grandes éxitos.

Na maioria dos fumantes esta formula de auto-sugestdo é: “Nao
fumo mais.” Seria psicologicamente mais habil vocé pensar: “Sim, ndo
fumo mais”, em vez de: “Ndo, ndo fumo mais.” Diga esta formula
bastante concentrado trés vezes por dia. Vocé pode agarrar-se a isto
totalmente e puxar os proprios cabelos nas dificuldades da reincidén-
cia. Ao mesmo tempo pense no motivo mais importante para vocé
de parar de fumar agora. Utilize-o como argumento contra si pro-
prio — tdo sério, convincente e habil como se tivesse que convencer
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alguém de algo vital. Vocé ndo se tem sentido muito bem ultimamente?
Entdo a sua auto-sugestao positiva (!) poderia ser: “Ndo fumo mais
e sinto-me bem como nunca antes.” (Como férmula de auto-sugestdo
abreviada: “Sinto-me bem.”) Vocé se aborreceu ultimamente com
a sua dependéncia viciada? Considere o que vocé ji produziu na sua
vida e diga para si: “Agora vamos ver quem vai acabar com quem — 0s
cigarros comigo ou eu com eles.” (Como formula de auto-sugestdo;
“Eu o conseguirei.”)

Um fumante muito jovem, que queria deixar de fumar trés
magos de cigarros por dia e que o conseguiu com algum esforgo, reve-
lou-me posteriormente que utilizou diariamente a seguinte auto-argu-
mentag¢do: “Olha para aquele bobo XY, que o conseguiu. Seria ridiculo
se eu ndo o conseguisse!” (Como féormula de auto-sugestdo: *. . . seria
ridiculo!” ou “. . . consigo com toda certeza!™)

/ nformacéo adicional
FUMAR PASSIVAMENTE

Ha alguns anos, quando fumar ainda era “bom” e o fumante estava in-
teiramente ciente de sua imagem positiva, exigia-se uma coragem
civil especial para se intervir a favor do fumante passivo calado e to-
lerante. E verdade que constitufam a maioria, mas o que quer dizer
“maioria” se ela ndo se defende intensamente?

Deixando-se de lado por enquanto a questdo ainda parcialmente
discutida do dano a saiide por fumar passivamente, incontestado per-
manece o incomodo considerdvel em relagdo a uma outra pessoa que
ndo se pode defender contra tal: seja na familia, no exército, nos meios
de transporte, nas instituicdes publicas, nos restaurantes, nos bares, no
local de trabalho. Como ndo cresce apenas a nossa consciéncia da
saude, mas também a nossa compreensdo da democracia, presenciamos
com freqiiéncia cada vez maior que também os fumantes encaram com
compreensdo & simpatia os desejos e direitos dos fumantes passivos.
Muitas vezes eles ndo satisfazem aos proprios desejos de fumar porque
os fumantes passivos se sentem incomodados em ficar no mesmo re-
cinto que outros fumantes! Por que é que, nos trens, eles fogem dos va-
goes enfumacados pelos fumantes para os corredores menos enfumaga-
dos?

Certamente vocé como fumante ndo se deixa motivar por amea-
cas e proibi¢Ges para tornar-se ndo-fumante, mas talvez leve em con-
sideragdo sua familia, colegas de trabalho, alunos, amigos. . .

As conseqiiéncias diretas do fumante passivo s3o: conjuntivite,
problemas nasais, dor de cabega, tosse, respiragdo dificil, dores de
garganta, ndusea, rouquiddo, tonturas.

Sdo danos sanitirios desagradaveis, dos quais talvez o seu conjuge,
filhos, colegas nunca se queixaram. Se vocé deixar de fumar, as pessoas
em sug presenca ndo precisardo mais acompanhd-lo passivamente no seu
antigo habito de fumar.



Dois métodos
eum
compromisso

Etapa 5
Semana de ajustes
e de observacoes

NAO-FUMANTE — IMEDIATAMENTE
OU PASSO A PASSO?

Se perguntarmos a ex-fumantes, 80% informardo que pararam de fumar
de um dia para o outro. Apenas uma pequena parte conseguiu fazé-lo
passo a passo. ‘

Alguns programas de abandono do fumo, por exemplo, o assim
chamado plano dos cinco dias, partem do principio de que seria melhor
tornar-se ndo-fumante de hoje para amanha. Conceitos terapéuticos de
comportamento tém uma outra base: admitindo-se que fumar é um
processo-aprendido, o aprendido tem que ser novamente desaprendido
passo a passo no decorrer de um treinamento para ndo-fumante.

Os dois métodos tém seus apoiadores e criticos. Se deixarmos as
pessoas que querem parar de fumar escolher antes qual o método
preferivel, cerca de 50% se decidirdo por uma parada sabita e 50% por
uma descontinuagdo passo a passo. Vocé também deverd decidir-se por
um dos dois métodos!

Prefiro recomendar o seguinte compromisso: Reduza primeira-
mente o fumo passo a passo. Se vocé desconfia da durabilidade das re-
solugdes herbicas e receia sofrer uma recaida, e principalmente se vocé
se tranqiiliza por ter durante algum tempo uma portinha dos fundos
aberta, este é 0 método certo: vocé se submete a um programa de trei-
namento e corta “pequenas fatias” dos seus habitos de fumar. A proba-
bilidade de obter pequenos éxitos didrios é grande. Estes éxitos parciais
encorajam-no e fortalecem-no na convic¢do de um dia conseguir resol-
ver o problema todo. Ao mesmo tempo, vocé se prepara psiquica, fisica
e socialmente para um dia deixar completamente de fumar.

Muitas pessoas sdo mais corajosas para aproximar-se de um em-
preendimento quando as chances de fracasso sdo bastante reduzidas.
Vocé sempre consegue uma redugdo de cigarros, de acordo com um
plano, sobretudo se aumenta apenas vagarosamente as exigéncias a si
mesmo. E se vocé, através desta forma de autodisciplina passo a passo,
tiver o seu hédbito de fumar outra vez sob controle, podera abreviar o
processo: dispense o resto do programa e passe repentinamente para
“consumo zero”! Se vocé tiver conseguido fumar menos no total e em
determinadas situagGes nada, o passo para o ndo-fumante ndo serd mais
tdo assustadoramente grande.

EFC.6. - Diblistocy o
T .
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Se vocé quiser descobrir agora qual o caminho a seguir para
deixar de fumar, pense como tem tomado até agora decisGes de nature-
za pessoal, familiar e profissional: através de reflexdo longa e madura,
para avaliar os motivos a favor e contra, ap6s discussdes com especia-
listas, consulta da literatura aplicével, a fim de deixar amadurecer um
plano? Ou vocé age rdpida e decididamente, com impaciéncia ou
intuicdo? Pense retroativamente — como era antes?

Decida-se rapidamente Sim Nio

Escolha do conjuge: Foi amor a primeira vista?

Amizades: Vocé cré em simpatia e atra¢do rapi-
da?

Escolha da profissdo: Vocé se decidiu esponta-
neamente por uma profissao?

Desejos de seu conjuge e de seus filhos:

Vocé aceita ou recusa rapidamente?

Planos para o tempo de lazer: Vocé decide ime-
diatamente o que fazer no fim de semana ou
nas férias?

Decisdes no dia-a-dia profissional:

Vocé as vezes simplesmente arrisca uma precipi-
tagao?

Nas compras: “Ver e comprar” vale para vocé?

Se responder a estas perguntas ou semelhantes com ‘“‘sim”, para
vocé € recomendada a tentativa de parar de fumar de um dia para o
outro. A experiéncia préatica de clinicas especializadas e ex-fumantes em
todo o mundo confirmam este fato. Para isto teoricamente serve qual-
quer dia no qual ndo sdo esperados problemas profissionais, familiares
ou pessoais especiais. Serd mais ficil, conforme demonstrado pela ex-.
periéncia, se vocé estabelecer um dia especial para o inicio do seu
tempo de ndo-fumante: o proximo primeiro dia do més ou um fim de
semana prolongado, algum feriado, um dia livre, o aniversario de sua es-
posa, de um filho, o seu proprio aniversario, o dia do casamento, um
exame com aprovagdo, uma mudanga profissional, o primeiro dia no
hospital, o primeiro dia de férias ou o primeiro dia de uma cura.

Pode ser 1til, neste caso, vocé comunicar a sua resolu¢do por to-
da a parte: na familia, no circulo de amizades, no local de trabalho.
Talvez convenha até colocar em local visivel uma placa de adverténcia:

“Quase ndo-fumante! Iniciando cura de abandono de fumar. Por isso,
favor ndo servir de obstaculo.”

Vocé encontra hoje em dia, com freqiiéncia cada vez maior, fu-
mantes que levam em consideragdo a sua situagdo especial e ndo lhe
oferecem um cigarro nem fumam na sua presenga. Nem todo ndo-fu-
mante recente esta a altura de situagSes tentadoras!
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SEMANA DE OBSERVAGAO, ANOTACAO E
TECNICA DO “EMBRULHAMENTOQ"

Se vocé estiver decidido a tornar-se passo a passo um ndo-fumante,
deveri fazer preceder ao inicio do programa uma semana de observagao,
que é um periodo estrategicamente importante. No- final da semana
vocé devera ter descoberto quais as circunstincias internas ou externas
que sdo “provocadoras” para vocé. Para esse fim anote durante uma se-
mana cada cigarro e as circunstancias externas provocadoras. Represen-
ta o cigarro de manha em jejum um prazer especial ou anseia pelo pri-
meiro depois do café da manha? Vocé fuma principalmente quando
telefona, trabalha muito ou de noite ao ver telévisdo?

Descobrir circunstancias acompanhantes e provocagdes ndo é
naturalmente tdo ficil, especialmente se vocé é um fumante inveterado.
Vocé encontrard entdo quase tantas provocagdes internas e externas
quanto os cigarros que fuma. Experimente organizar as provocagdes.
Por exemplo, de acordo com o ponto de vista: “devo”, “prazer”, “con-
tato”.

Como truque muito Gtil na semana de observagao tem sido com-
provada a técnica do “embrulhamento”, que é utilizada nas clinicas
norte-americanas stop-smoking. Esta técnica funciona do seguinte
modo: De manha, quando comega o seu dia, tire um pouco de sua quan-
tidade normal de cigarros e coloque-a em um ou dois magos vazios.
Estes sdo embrulhados numa folha de papel oficio simples ou dupla,
e amarrados com barbante de resisténcia média ou elasticos come um
pequeno presente.

Se vocé fumar muito, precisard cada dia de uma nova folha: se
ndo, uma folha serd suficiente para virios dias. A folha branca seri
dividida por trés linhas horizontais em quatro partes. A parte superior
abrange o tempo do acordar até o instante em que chega ao seu local
de trabalho. Se vocé é dona-de-casa, esta linha significa o instante
em que o ultimo membro da familia tiver saido de casa.

A segunda parte abrange a manhd até a pausa para almogo; a
terceira, a tarde até o fim do expediente de trabalho ou jantar; e a
quarta, a noite. Para cada cigarro que vocé fuma, faga um trago,
esquerda anote a hora e, a direita, em poucas palavras, os motivos exter-
nos que fizeram vocé fumar este cigarro. Motivos externos e internos
nem sempre podem ser identificados, mas vocé deve tentar!

Um motivo externo pode ser, por exemplo, que vocé acaba de
acordar e ainda estd deitado na cama quente; um motivo interno, o
primeiro cigarro da manhd que vocé fuma com um prazer especial.
Outros motivos externos e internos: vocé poderd adiar ainda um pou-
co este duro dia de trabalho, se fumar um cigarro agora. O seu cagula
acaba de ir para o jardim de infincia. Vocé poderd concentrar-se espe-
cialmente bem em seu programa didrio se fumar um cigarro agora, ou
ndo serd a tensdo durante a manhi cheia de trabalho, o ambiente agra-
davel nas refei¢des, na pausa para o café ou no consumo de bebidas
alcodlicas ou um feriado comprido que aumenta o seu consumo de
cigarros?
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Anote cada cigarro que fuma, imediatamente, de preferéncia
antes de comegar a fumar, uma vez que reconstitui¢des posteriores do
consumo elevado de cigarros sdo muito inexatas e por isso praticamente
sem valor.

Quem ndo gosta de escrever detalnadamente encontrard rapida-
mente para palavras repetitivas abreviagGes ou simbolos — por exemplo,
para fumar em conexdo com as refei¢des, colher ou garfo; para fumar
quando anda de carro, uma roda; para fumar quando estd particular-
mente aborrecido, um raio; num prazer especial, um copo de vinho etc.

Depois de alguns dias, vocé notard que o seu consumo de cigar-
ros ja estd diminuindo — involuntariamente e apenas pelo fato de ter
que registrar com exatidao.

A semana de observagd@o, a anotag¢do e as técnicas de embrulha-
mento tém um alvo triplo:

1. Vocé analisa o que realmente fuma (ndo a respectiva abstra-
¢do em sua imaginagdo). A sua estratégia de ndo-fumante pode ser
orientada para o comportamento real para com o hébito de fumar.

2. Vocé retarda o processo de fumar: Como vocé tem que anotar
as observagdes antes de fumar um cigarro, retarda o processo de fumar e
dilata sistematicamente o tempo do inicio da necessidade de fumar
até o cigarro fumado. Vocé se conscientiza do processo de fumar, do
tempo ganho e também da situagdo que provocou em vocé a necessida-
de de fumar. Se este retardamento ndo lhe for dificil demais vocé
poderd aumenta-lo ainda mais: cada vez que vocé quiser fumar, olhe
durante dois minutos no relogio e diga: “Ndo vou fumar nos proximos
dois minutos!” Neste interim, chupe uma bala de horteld, mastigue
amendoins, um chiclete, cravo, um pedago de fruta, ou beba um gole
de 4gua, café, cha ou suco de frutas. Vocé verificard que nem sempre,
mas em alguns casos, poderd dominar nestes dois minutos de retarda-
mento a necessidade de fumar e adiar um outro cigarro.

3. Vocé descondiciona. Num treinamento bem-sucedido de
ndo-fumante ndo se trata apenas de conscientizar-se do processo auto-
matico e reflexivo de fumar, para analisar, retardar e interromper.
Igualmente importante é “descondicionar” os seus hébitos de fumantes.

Cada fumante liga, no decorrer de muitos anos, o fumar a deter-
minadas outras agdes, que sdo entdo acopladas no subconsciente a um
complexo de agOes. Se alguém se acostumou a fumar um cigarro depois
de um cafezinho, esta necessidade combinada torna-se cada vez mais
poderosa, se as duas necessidades sio consideradas separadamente,
ja que o aroma do café fresco ou a visdo da xicara conhecida provo-
cam o movimento para apanhar o mago de cigarros. Os fumantes
inveterados tém uma grande quantidade de tais necessidades condicio-
nadas. Eles facilitam decisivamente o n3o-fumar evitando situacGes e
a¢Bes cujo acoplamento reconhecem, ou pelo menos separando-as
estritamente do fumar.

Com auxilio da técnica de desenvolvimento pode-se planejar um
programa simples de abandono do fumo. Vocé se permite diariamente
uma quantidade de cigarros que é reduzida sistematicamente — “em-
brulha” e “desembrulha”, e registra depois. Suponhamos que vocé
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tenha fumado na semana de observagdo: na segunda-feira, 46 cigarros;
na terga-feira, 42; na quarta-feira, 37; na quinta-feira, 40; na sexta-feira,
39; no sébado, 38; e no domingo, 38. A sua soma semanal seria entdo
250 cigarros, ou seja, o consumo médio diario seria de 40 cigarros.
Vocé estabeleceu um prazo de seis semanas para aprender a ndo fumar.
Este prazo devera ser normalmente de seis a doze semanas. Prazos mais
curtos ndo sdo suficientes para treinar um comportamento; periodos
mais longos sdo desanimadores.

Num grande consumo de cigarros é geralmente possivel, na pri-
meira arrancada, reduzir-se drasticamente a quantidade de cigarros.
Por isso vocé pode se propor, com boa perspectiva de éxito, fumar
na primeira semana apenas 28 em vez de 40 cigarros. Com isso, ndo
somente fuma bem menos que antes, mas julga-se capaz deste pulo
sem medo, uma vez que a quantidade restante permanece suficiente-
mente grande.

Nas proximas quatro semanas vocé terd que reduzir o seu consu-
mo de cigarros em respectivamente seis cigarros por semana — ora
fumando um cigarro a menos por dia, com exce¢do do domingo, ora
abrindo logo mdo de seis cigarros no inicio ou no fim da semana. Na
Gltima semana vocé terd ainda quatro cigarros restantes, que podera
suprimir passo a passo ou de uma vez.

Informacéo adicional
FUME MAIS QUE DE COSTUME

Entrementes vocé estd bem preparado pela leitura, por suas proprias
reflex3es e testes e pela semana de observagdo. Agora mais uma suges-
tdo antes de parar de fumar: fume mais do que de costume!

Os terapeutas do comportamento conhecem um método de
abandono do habito de fumar que se baseia no principio da “aversdo
recuperada”. Se vocé ¢ jovem e saudével, e possivelmente do sexo
feminino (entdo, o perigo de infarto é menor), ouso dar uma suges-
tdo que como médico s6 se di com hesitagio, porque ndo se pode
excluir um risco de infarto oculto: fume mais do que o costume — esta
criag@o lingiifstica permite uma analogia com a expressdo ‘“‘comer de-
mais” —, antes de parar de fumar.

Fume durante um ou dois dias um pouco mais do que a sua quan-
tidade habitual de cigarros, com janelas cuidadosamente fechadas e
bem répido, e respire fundo (na experiéncia, a pessoa deve fumar muito
rapidamente, de acordo com as batidas do metrdnomo). Neste caso,
observa-se que mesmo fumantes experimentados enjoam ji depois de
poucos cigarros. Desta maneira, vocé consegue rapidamente uma aver-
s3o util, que fica na memoéria durante o periodo inicial do ndo-fumar.
Mas se vocé apresenta fatores de risco para um infarto do miocardio,
este método é perigoso. ;

Veja antes mais uma vez as pags. 21 e 22 e, 4 menor divida, con-
sulte seu médico de familia!
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Etapa 6
O programa de treinamento
individual

A LISTA HIERARQUICA DO CIGARRO

Para vocé deixar de fumar passo a passo, ha dois caminhos:

1. Vocé reduz sistematicamente a quantidade de cigarros, confor-
me descrito no item “‘técnica de embrulhamento”.

2. Vocé reduz, de acordo com o programa, as situagGes nas quais
se permite fumar. Desta maneira vocé reduz automaticamente a quanti-
dade de cigarros.

Na semana da observagdo, vocé registrou as situagdes do dia-a-dia
e as disposigdes ao apanhar o cigarro. Destas situagOes vocé compde
agora, dentro do possivel, um tipo de lista hierarquica.

Vocé comeca com as situagdes em que fuma habitualmente,
mas em que vocé pode também desistir com relativa- facilidade do cigar-
ro. No fim de sua lista anote as situagSes em que lhe parece quase im-
possivel deixar de fumar o cigarro habitual. No meio vocé classifica
as situacdes de problematica média. A sua lista ndo devera apresentar
muito mais que 20 situagGes, porque, caso contrario, vocé perderad a
supervisdo.

Organize a sua propria lista de acordo com o modelo apresentado.

Agora vocé pode escolher de quais cigarros desistir primeiro:
os relativamente sem importincia ou os mais importantes. So raras
vezes encontrei fumantes que enfrentaram em primeiro lugar a tarefa
mais dificil e iniciaram o seu treinamento de ndo-fumante com as
situagdes em que ndo fumar lhes foi particularmente dificil.

A experiéncia mostra, porém, que se consegue o resto com muito
menos esforgo quando se enfrentam primeiro as situagSes mais dificeis.

Mas a maioria de n6s prefere o caminho mais confortavel. Para a
primeira semana escolha trés situagGes faceis, nas quais ndo pode
fumar. Se vocé conseguir por trés dias consecutivos vencer trés tarefas
relativamente féceis, passa .para as trés situagdes do proximo grau de
dificuldade. Agora vocé tem seis situagdes de aparecimento freqiiente,
nas quais ndo pode fumar, e continua reduzindo sistematicamente duas
vezes por semana o nimero das situagSes permitidas.
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VOCE FUMA CONSCIENTEMENTE?

No periodo entre os primeiros cigarros de sua vida e o seu comporta-
mento atual de fumante automatizado, o habito de fumar passou
de uma agdo consciente para um reflexo. E verdade que, com uma
for¢a de vontade considerdvel, vocé pode simplesmente reprimir este
reflexo — como, por exemplo, quando vocé para de fumar de um dia
para o outro. Mas pode-se também refazer o caminho de aprendizagem
e, a0 mesmo tempo, trazer de volta ao consciente o que se tornara
inconsciente.

Se vocé se conscientizar de seu processo de fumar individual com
todos os seus detalhes, conseguird mais facilmente dominar primeiro
os detalhes, e mais tarde todo o complexo. Por isso, concentre-se a
partir de agora completamente no processo de fumar: explique toda
vez os desencadeadores internos e externos e conscientize-se de que
vocé estd executando uma ag¢do, que primeiro vocé terd sob controle
e que abandonard completamente numa ocasido posterior. Interrompa
sobretudo a corrente habitual das atividades, que vocé condiciona ao
habito de fumar, como ler, tomar café, escrever cartas, tomar vinho ou
cerveja, ver televisdo. Faga uma coisa ou a outra. Ou vocé vé televisao
ou vocé fuma! E quando estiver fumando, ndo faga nada além disso.
Se vocé tiver o costume de fumar durante a sua atividade profissional
ou durante os afazeres domésticos, entdo é importante evitar o fumar
automitico dificultando o acesso ao seu material de fumar (cigarros,
isqueiro, cinzeiro). O mago de cigarro no bolso ou sobre a mesa exerce
uma forga de atragdo mdgica. Vocé ndo sucumbe tdo facilmente a ela
quando tem que levantar e ir a uma outra sala para cada cigarro, e sem-

_pre que possivel guarde isqueiro e cinzeiro numa terceira sala.

Um outro truque ajuda-o agora. A sagrada a¢do de fumar em si
¢ o processo que pode ser decomposto em muitas a¢des individuais:
Vocé sente vontade de fumar um cigarro — vocé decide fumar — vocé
tira o cigarro — vocé procura o isqueiro — vocé coloca o cigarro entre
os labios — vocé prende o cigarro com os labios — vocé acende o cigar-
ro — vocé aspira — vocé inala — vocé tira o cigarro outra vez da bo-
ca — vocé solta a fumaga.

Imagine algo que interrompa a corrente de reagdo e retarde todo
o processo. Vocé pode, por exemplo, sempre que quiser fumar, inserir
dois minutos de retardamento. Este tempo entre a decisio de fumar
e o movimento para apanhar o mago de cigarro vocé utiliza para ano-

‘tar o cigarro que pretende fumar em seguida. D& uma volta na mesa

entre abrir, tirar e acender; mais tarde, depois de cada tragada, tire o
cigarro da mdo e espere o méximo possivel até dar a proxima tragada.
Verifique apos cada cigarro as suas anotagdes e finalmente leve o cin-
zeiro para fora e limpe-o imediatamente.



Anote os seus
éxitos

LISTA HIERARQUICA DOS MEIOS DE
APRENDIZAGEM

Assim como nenhum individuo é exatamente igual ao outro, também
o comportamento de dois fumantes nunca ¢ completamente idéntico.
Mas quando alguém, como a autora, acompanhou durante longo tempo
fumantes no seu caminho para tornarem-se ndo-fumantes, entdo acaba
descobrindo certos pontos comuns. i

Vocé anotou na pag. 39 os seus héabitos de fumante numa lista
hierarquica pessoal. Quem tiver resolvido voltar a ser um ndo-fu-
mante devera completar os 21 meios de aprendizagem de sua lista
hierarquica pessoal com alguns itens sugeridos a seguir, somando ao
todo 30-36 meios individuais de aprendizagem.

Se vocé efetuar duas vezes por semana trés novos meios de apren-
dizagem, reduzird automaticamente o nimero dos cigarros fumados.
Vocé evita um grande esforgo de vontade e trabalha com “forga de
vontade em pequenas fatias”. Vagarosamente, sem exigir demais de si,
estreita os limites. Ultrapassa-los seria uma grosseira auto-ilusdo.

Apanhe duas vezes por semana a sua propria lista hierdrquicae a
dos meios de aprendizagem seguintes e escolha, de preferéncia junta-
mente com o seu ajudante na terapia, trés itens que vocé deseja obser-
var. Em semanas de esforgos externos mais intensos, vocé fard bem em
escolher meios mais ficeis. Se vocé ndo conseguir vencer a tarefa
que se propds para trés dias, isto ndo deve ser considerado um fra-
casso, mas apenas uma suspensdo passageira. Repita simplesmente
mais uma vez a mesma coisa.

A lista dos meios de aprendizagein vai-se tornando maior com o
decorrer do tempo e conseqiientemente um pouco confusa. Lembre-se,
pois, de anotar com exatiddo na sua tabela de controle de éxito os acon-
tecimentos, e principalmente a quantidade dos cigarros fumados. Os
“obstaculos do treinamento” apresentados a seguir jaé deram bons re-
sultados na terapia em grupc na Alemanha e nos Estados Unidos.
Eles precisam naturalmente de variagdo, dependendo de vocé ser profis-
sional ou dona-de-casa, estar em férias ou numa cura.

35 meios de aprendizagem para escolher

1. Mude a marca do cigarro depois de cada mago.

2. Escolha somente cigarros com baixo e, a seguir, com bai-
xissimo teor de nicotina.

3. Se vocé tiver fumado até agora sem filtro, fume a partir de
agora somente com filtro. Mas se tiver fumado até agora com filtro,
passe a fumar a partir deste momento sem filtro.

4. Compre sempre apenas um mago, de modo que nunca tenha
um suprimento em casa.

5. Adquira os seus cigarros na tabacaria ou no bar mais distante
de casa. O mais proximo dd azar.

6. Fume somente com a mdo com que ndo fumava antes.
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7. Ndo fume mais nenhum cigarro que lhe seja oferecido.

8. Fume apenas em companhia, nunca sozinho (esta regra tam-
bém pode ser ao contrdrio: ndo fume mais em companhia, mas somente
sozinho).

9. Nao fume mais na cama, nem antes de levantar nem depois
de deitar.

10. Comece a fumar cada dia meia ou uma hora mais tarde (desta

. regra podem ser feitos vdrios passos de aprendizagem).

11. Divida cada cigarro em trés partes: o primeiro terco inalar, o
segundo terco fumar com grandes baforadas, o terceiro terco jogar
fora.

12. Fume cada cigarro s6 até a metade. -

13. Fume s6 até a hora do almogo, ou fume s6 a partir das 13
horas.

14. Fume apenas cigarros ‘‘filados”’.

15. Inclua uma vez por semana um dia sem fumar.

16. Se uma vez ndo conseguir cumprir o seu programa, entio
vocé “pagard o seu recado” ndo inalando a fumaga de charuto ou ca-
chimbo.

17. Lave as mdos antes de cada cigarro.

18. Nao fume dentro do carro ou no énibus.

19. Se a sua profissio obrigd-lo a longas viagens de carro, fume
apenas nos locais de parada (remover o acendedor, usar fosforos!).

20. Para cada cigarro que vocé fuma, coloque algumas moedas
num copo: isto dard uma boa lembrancinha para alguém a quem vocé
deseja alegrar. Este alguém pode ser, por exemplo, um dos seus ajudan-
tes na terapia.

21. Antes de cada cigarro, beba um copo de liquido: dgua, dgua
mineral com gds, chd, suco ou leite.

22. Antes de cada cigarro, aproxime-se da janela aberta e inspire
ar vagarosamente — e profundamente —, retenha o ar 0 maior tempo
possivel nos pulmoes e depois expire-0 bem devagar, como se fosse a
fumaca de um cigarro. Repetir cinco vezes!

23. Esvazie o cinzeiro depois de cada cigarro.

24. Nao fume mais na presenga da esposa, marido, filhos.

25. Dé a sua ragdo, de cigarros ao seu ajudante na terapia, a uma
colega, a secretdria, a um amigo, a uma das criangas, para que a cada
vez vocé precise deslocar-se para apanhar um cigarro.

26. Escove os dentes depois de cada cigarro.

27. Nao fume mais enquanto esperar uma refeicdo ou depois.

28. Suprima os fosforos e o isqueiro e pega fogo a alguém sem-
pre que quiser acender um cigarro.

29. Ndo inale mais.

30. Nao compre mais cigarros, so fume aqueles de confecgio
manual.

31. Ndo fume mais em casa, na sala onde fica com mais freqiién-
cia, na poltrona, onde vocé prefere sentar.

32. Apague cada cigarro depois das duas primeiras tragadas e
acenda-o depois novamente.
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33. Nao fume mais durante uma conversa profissional ou pessoal.

34. Nao fume mais durante um telefonema.

35. Nao fume mais nas primeiras duas horas depois de uma ativi-
dade esportiva.

Esta lista pode ser ampliada e modificada. Quanto mais cuidado-
samente e melhor vocé ajustar os meios de aprendizagem aos seus hébi-
tos pessoais, tanto mais Uteis eles serdo para vocé. Siga o resto de
seus hdbitos, para poder neutralizd-los ou rompé-los. Seja engenhoso!
Se vocé reconhecer que 0 cigarro imediatamente depois do café da ma-
nha ou depois do jantar é especialmente “tentador”, ndo se dé nenhuma
oportunidade para isto. Depois de ter acabado de comer, levante-se
imediatamente, tire a mesa e coloque a louga na pia, ou vi passear
ou...ou. .. on. ..

E bem possivel que a sua propria lista hierdrquica contenha por
um certo tempo contradigGes. Suponhamos que até o fim do expedien-
te vocé fume relativamente pouco e muito mais no periodo apds o
jantar. Entdo uma regra para as primeiras semanas poderia ser: nao
fumo até o jantar. Esta tarefa vocé poderé vencer provavelmente e tem
um tempo livre para fumar depois do jantar.

Na 0ltima semana da terapia vocé pode agir justamente ao con-
trario; vocé ja terd o seu comportamento de fumar sob controle quan-
do conseguir ndo fumar mais depois do jantar. Em contrapartida, po-
derd permitir-se ainda alguns cigarros durante o dia.

De acordo com a experiéncia, muitas vezes ndo precisam ser per-
corridas todas as seis semanas de terapia e todos os 35 itens. Muitos
fumantes conseguem, relativamente depressa, manter sob controle o seu
consumo de cigarros, de modo que um dia podem ir repentinamente a
zero.

A TABELA DE CONTROLE DE EXITO, SEU
ACOMPANHANTE PERMANENTE

Leve esta tabela sempre consigo: para o trabalho, para a excursdo, no
fim de semana, para as férias, para a mesa do restaurante, para a visita
a amigos. O seu tamanho e sua simplicidade tém razdo de ser. Ela cabe
em cada bolsa da camisa e do paletd e também na bolsa.

Nao tenha vergonha de anotar com exatiddo sempre e em qual-
quer lugar o consumo de cigarros de cada hora. Vocé ji sabe: ndo
fumar é “bom”. Quem tenta manter sob controle um hébito ou vicio
com esfor¢o proprio é hoje respeitado pelas pessoas sensatas, sendo até
secretamente admirado.

Some ao fim do dia (ou no comego do proximo) o consumo dié-
rio; na coluna com os nimeros vermelhos 1-4 vocé pode somar o
consumo semanal. Ao todo, a sua tabela deverd tornar visivel uma
queda do consumo de cigarros (salvo pequenas recaidas, que podem
acontecer). Se o consumo ndo baixar nitida e continuamente depois
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de uma semana, entdo faga imediatamente, com o seu ajudante na te-
rapia, uma “investigacdo da consciéncia” para descobrir onde esti
0 erro.

Debaixo de “observagbes” vocé deverd anotar situagGes ou
circunstancias problemdticas que se demonstraram de especial uti-
lidade. Lembre-se de anotar o nimero de telefone de seu ajudante
na terapia na tabela de controle de éxitos.

No verso vocé encontra 24 itens importantes de aprendizagem.
Outros oito vocé deverd escolher das anotagGes de sua semana de
observagdo (pag. 35) e registrar nas linhas vazias. Com isso vocé tera
ao todo 30 “regras do jogo” e poderd comegar com O seu programa
de redugdo. Escolha duas vezes por semana trés regras (fazer uma
cruz vermelha) e observe-as estritamente. A preferéncia para comegar
com.os meios de aprendizagem mais faceis ou com os mais dificeis
devera ser decidida por vocé mesmo.

Regras que se contradizem devem ser riscadas completamente
no decorrer do treinamento, ou porque perdem a sua validade ou por-
que sdo anuladas por uma outra regra. Exemplo: um dos seus primei-
ros meios de aprendizagem na primeira semana do treinamento po-
deria ser recusar todos os cigarros oferecidos. Provavelmente vocé
economiza assim de trés a cinco cigarros por dia. Perto do final do seu
treinamento para ndo-fumante, ou seja, numa data bem .posterior,
quando vocé s6 fuma ao todo trés a cinco cigarros por dia, a regra po-
deria ser: fume agora somente cigarros ‘“filados™! Os seus colegas
‘“gentis”, que antigamente tantas vezes o levaram a fumar, ficardo lo-
go saturados com a sua “filagao”. Realmente ndo é nada fécil “filar”
diariamente de trés a cinco cigarros durante um periodo prolongado.
Este meio de aprendizagem poderd ser o seu ultimo, antes que vocé
reduza o seu consumo definitivamente a zero.

Informacgao adicional

APOSTAR E RECOMPENSAR

Entrementes vocé tera se perguntado se realmente vale a pena fazer tan-
to esforgo para parar de fumar. Serd que ndo estao certos aqueles que
afirmam que a pessoa para de fumar de estalo ou continua fumando?

Certamente existe aquela grande resolugdo unica, e vocé podera
ter éxito com isso. Todavia, muitos fumantes deveriam abordar este
assunto de outro modo. Eles deveriam retomar o autocontrole que per-
deram com respeito ao seu hdbito de fumar.

Lembre-se de seu tempo de escola. Cada meio de aprendizagem
vai passo a passo. As seis ou oito semanas que vocé tem que investir,
comparadas com os anos durante os quais era fumante e comparadas
com todo o seu periodo de vida, ndo sao agradavelmente curtas?
Pegue pelo lado esportivo: readquirir passo a passo o controle sobre
si mesmo, poder controlar a propria forga de vontade.



Seja gentil
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Se comegar o seu programa de autocontrole com passos pe-
quenos, submetendo-se a tarefas relativamente faceis, vocé vera que
ndo é tdo dificil vencer certas situages e ndo fumar. Cada éxito forta-
lecera a sua autoconfianga e aumentara a sua motivagdo, e vocé até
ficard animado com pequenos insucessos inevitaveis. O autocontrole
tem trés aspectos especialmente importantes:

1. Conscientizar-se do processo de fumar.
2. Retardar o processo de fumar.
3. Reconhecer e evitar refor¢adores.

O conceito de “refor¢ador” vem da terapia do comportamento.
Refere-se a eventos e situagdes que tornam mais provavel um determi-
nado comportamento.

Se recompensamos um determinado comportamento, podemos
contar que este comportamento ird repetir-se mais freqiientemente
no futuro. Sabemos isso do adestramento de animais: o domador
consegue o comportamento desejado dos seus animais sobretudo
por dar-lhes constantemente pequenas recompensas. Se quisermos rea-
prender o nao-fumar, deveremos lidar to amavelmente conosco quanto
um domador com seus tigres e ledes.

Infelizmente parece ser muito mais facil aumentar o habito de
fumar do que o de ndo fumar. Pense apenas nas suas primeiras tentati-
vas de fumar: vocé ndo se sentiu mais seguro, mais adulto com cada
cigarro? Hoje naturalmente este hadbito é sempre refor¢ado pela sen-
sacdo da descontragdo do aumento da concentragdo. Também o condi-
cionamento do fumar com o cafezinho, a cerveja, o almogo, a pausa
no trabalho, um disco que vocé aprecia, funciona como “reforgador”.
E todos estes refor¢adores dificultam o seu desvencilhamento do ci-
garro.

Uma boa estratégia de nao-fumante implica anotar e procurar
evitar no decorrer da semana de observagdo os reforgadores que se apli-
cam a vocé. Simultaneamente vocé deverd recompensar com muita
fantasia cada progresso no caminho para deixar de fumar. Estabelega,
em colabora¢do com o seu ajudante na terapia, uma lista que contenha
muitas recompensas. A experiéncia demonstrou que recompensas maio-
res sdo muito mais faceis de achar que as menores. Quem nfo ficaria
satisfeito com uma bicicleta, uma moto, um equipamento de esqui,
um carro, uma viagem para o exterior, um aparelho estéreo, um gra-
vador? Recompensas menores poderiam ser: um disco, um livro de
bolso, ir a um baile ou cinema, ir ao teatro, assistir a um concerto,
ir ao cabeleireiro, a sauna, 4 manicura, ao pedicuro, comer bem.

Estabelega para cada trés dias em que vocé cumpriu o seu pro-
grama (reducdo da quantidade de cigarros de acordo com a previsio
ou observagdo de determinadas regras de jogo de acordo com o seu
programa de autocontrole) uma pequena recompensa que lhe dé real
prazer. Vocé nao deverd subestimar a ajuda adicional no seu treina-
mento para ndo-fumante que podera resultar de uma tal lista de recom-
pensas.

Os psicologos sabem naturalmente que as recompensas sao tanto
mais eficazes quanto mais rapidamente concedidas depois do com-

45



Aposte com o
carteiro

46

portamento desejével. De acordo com a minha experiéncia, contudo, a
questdo torna-se complicada demais e perde a graga se prometemos
para cada passo individual uma recompensa minima, embora proce-
damos com discernimento.

Portanto, ndo pense sempre em como é penoso ndo fumar e em
tudo o que lhe falta na vida desde que parou de fumar. Nesta onda da
autocomiserag@o ndo se vai bem. Tente encarar o seu treinamento para
nao-fumante pelo lado alegre, como prazer que poderd ter consigo
mesmo, se tornar estas seis semanas o mais agradaveis e considerar tu-
do um desafio esportivo, no qual ha pouco a perder mas verdadeiros
troféus a ganhar. E se vocé ndo conseguir uma vez observar o seu
plano de trés dias, adie por trés dias a recompensa prevista. Natural-
mente vocé pode se castigar também um pouco. Mas este castigo, como
qualquer domador lhe dird, deverd ser dosado com cuidado especial.
E melhor deixar abertas as duas possibilidades, a da recompensa e a do
castigo. E isto vocé fara, se apostar sistematicamente durante as seis
semanas. Para isto precisard de um parceiro, que pode ser o ajudante
na terapia (ou o conjuge, filhos, amigos, amigas, o chefe, se for boa-
praga, colegas de trabalho, o verdureiro ou o carteiro, e se isto ndo lhe
for demasiadamente inconvencional, até o médico da familia pode
tomar parte).

Se vocé tiver fumado até agora e quiser aprender a ndo fumar, es-
te prazer valera também um bom dinheiro. Estabele¢a para uma a duas
vezes por semana valores proporcionais e dé ao seu parceiro de aposta
para guardar. Se vocé atingir o seu alvo, recuperard o dinheiro; se ndo,
vocé o perderd para o seu parceiro (que esperamos ndo va utiliza-lo
na compra de cigarros!). Ninguém impede de vocé estabelecer im-
portancias maiores; talvez o seu parceiro estabeleca um prémio, que
ndo precisa ser de natureza financeira, se tem boas inten¢des para
com vocé e é especialmente gentil. Estas apostas semi-semanais ou
semanais deverdo ser mantidas efetivamente durante as seis. sema-
nas. Também este método s6 tera éxito se for levado a sério.
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Etapa 7 _ ‘
Um programa geral
que da prazer

O PLANO GERAL

Se -observamos os fumantes dispostos a parar de fumar num grupo,
desenvolvem-se, na maioria dos casos, duas formas de comportamentos
extremos com todas as transi¢Ges possiveis: alguns ‘‘ficam a-toa”,
pensam que na semana seguinte nao poderdc fumar o mesmo desta
semana, queixam-se de toda sorte de complicaces e do fato de que
eles realmente nado sabem se vao consegui-lo, nem acreditam que o
consigam. Os outros desenvolvem uma atividade positiva, usam muitas
vezes a expressdo “‘eu quero” e raramente a expressao “eu ndo posso”’.
Ambos os grupos podem ser bem-sucedidos. SO que para o segundo
grupo o caminho para o éxito é mais facil e muito mais divertido.
Com este segundo grupo eu aprendi muito — e talvez vocé possa uti-
lizar algo disso.

ESPORTE

Ja se.sabe, hd muito tempo, que fumar tem um efeito ambivalente: nas
fases de cansago e tensdo, o cigarro estimula, enquanto que nas fases
do nervosismo ele descontrai e amortece. Efeito bem semelhante ob-
tém-se com todo tipo de esporte e movimentagdo corporea.

Faga uma vez a experiéncia do “passeio na chuva”. Certamente
haverd uma tarde chuvosa, em que vocé estd especialmente irritado, e
uma outra em que estd muito deprimido. Vista a capa de chuva, calce
as botas de borracha, apanhe o guarda-chuva e parta: passos ligeiros,
com cachorro ou sem!

Vocé fard com certeza a-seguinte experiéncia — tanto faz que
estivesse nervoso, irritado ou deprimido, depois de uma marcha ligeira
de uma meia hora na chuva, vocé volta para casa mudado: mais des-
contraido, se estava nervoso, mais alegre, se estava deprimido.

Se esta experiéncia servir a seu treinamento para nio-fumante,
entdo as coisas poderdo ser-lhe consideravelmente facilitadas. Seja
fisicamente o mais ativo possivel! Com isso vocé substitui o efeito
compensador do cigarro sobre o sistema nervoso e a vida psiquica
através de esporte, jogos e brincadeiras. J4 na semana de observagdo
vocé deverd procurar possibilidades de esportes e jogos ou intensifi-
car tendéncias esportivas existentes. Quantas vezes por semana vOcé
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pode nadar, onde hd uma oportunidade para ténis de mesa ou ginds-
tica em grupo? Vocé tem a possibilidade de andar de bicicleta, jogar
voleibol ou tomar aulas de danga? Talvez exista nas proximidades uma
pista para exercitar-se na corrida. Ou informe-se na associa¢do esportiva
mais proxima como poderd ganhar medalhas.

VOCE USA A AGUA?

Um efeito semelhante de desviar, estimular e descontrair tém empregos
simples da dgua, que vocé poderé executar facilmente em seu banheiro.
Comece o dia escovando a pele para estimular a circulagdo sangiiinea.
Coloque o despertador 20 minutos mais cedo, para que nio haja falta
de tempo. Com uma escova resistente, escove primeiro bragos e pernas,
depois barriga e costas com movimentos circulares em diregdo ao cora-
¢do com a maior intensidade possivel, até a pele ficar avermelhada. De-
pois tome uma ducha refrescante: comece pelas pernas e suba vagaro-
samente, primeiro quente até vocé se sentir bem aquecido, e depois
frio, até vocé se sentir bem refrescado.

De tardinha, no instante em que o desejo de fumar é especial-
mente forte, vocé deve fugir do “‘cigarro” ameagador para uma banhei-
ra com é4gua quente.

O banho descontrai e facilita 0 adormecer. Se vocé tiver o-costu-
me de ir a sauna, entdo faga-o com a maior freqiiéncia possivel durante
o0 seu treinamento para ndo-fumante!

O SONO

Sem sono ndo h4 rendimento! E, como fumante, fumar menos ou nio
fumar mais é rendimento! Vocé garante o seu éxito se cuida em ter
um sono noturno suficiente e, havendo possibilidade, em fazer uma
sesta depois do almogo. Quem estiver estafado e mesmo assim precisar
dar conta de suas tarefas didrias apanhard com maior facilidade um
cigarro, recaindo assim no seu antigo esquema de comportamento.
Assim, ndo coloque obsticulos para si proprio e evite as situagdes
de estafa! Em caso de necessidade, o sono neste periodo de tran-
sicdo pode ser forgado através de um sonifero leve.

CUIDADO, TEDIO!

Vocé deverd observar um bom “programa geral”, sobretudo se parar
de fumar repentinamente. Ndo somente falta de sono, estafa e estresse
podem atrapalhar o programa para ndo-fumante, como também o tédio
é perigosé! Introduza modificagGes no seu programa de lazer. O que
oferecem cinemas, teatros e universidades nas proximas semanas? Que
conferéncias e concertos lhe interessam? Arranje as entradas a tempo!
Arranje material para leitura, orientando-se talvez por uma lista dos
livros mais vendidos. Ou serd que vocé é apreciador de romances
policiais?



TREINAMENTO AUTOGENO E I0GA

Dois métodos ainda precisam ser mencionados com destaque: o treina-
mento autdgeno e, com restrigGes, a ioga. Com restri¢Ges, porque
aquilo que é oferecido como ioga deverd antes de tudo ser colocado
de forma que possa ser integrado em nossa cultura ocidental. O Dr. H.
G. Schmidt, presidente da sociedade alemd de ioga, escreve: “Infeliz-
mente ndo existe para a ioga uma preparagdo prescrita. Na Republica
Federal da Alemanha ha cerca de 100 professores de ioga, mas apenas
20-30% sao realmente de confianga.”

Treinamentos autogenos como a ioga poderiam facilitar ao fu-
mante o caminho para ndo fumar de uma forma que até hoje ainda
estd longe de ser esgotada. Eles transmitem grande quantidade de in-
formagdes sobre processos antes apenas experimentados inconsciente-
mente no proprio corpo. O paciente obtém assim a possibilidade de
resistir com mais facilidade as influéncias do ambiente interno e exter-
no e causar conscientemente certas alteragdes do comportamento,
como o nao fumar.

No treinamento autdgeno sdo ensaiados propositos formalisti-
cos de efeito “automdtico”, primeiro sob a orientagdo do médico-pro-
fessor e posteriormente sozinho. Estes métodos naturalmente s6 po-
dem ser uteis se aprendemos a domind-los, o que é possivel apenas
por meio de ensaios persistentes. Um indicio da popularidade do trei-
namento autdgeno no nosso tempo pode ser o fato de que o livro muito
recomendavel da Dra. Gisela Eberlein, Saude através do treinamento
autégeno esteve por varios meses na lista dos livos mais vendidos
na Alemanha Ocidental.

Apesar de todos os compéndios e discos oferecidos para o tema
treinamento autdgeno e ioga, ndo se deve empregar o método
faga-vocé-mesmo. O perigo do aparecimento sorrateiro de erros difi-
ceis de corrigir mais tarde é grande! Certamente vocé terd possibili-
dades de participar de um curso basico de treinamento autogeno nas
associagdes de satde, universidades, sociedades para assisténcia sani-
taria ou ‘entidades de iniciativa privada. Vocé tirard proveito destes
cursos em todos os sentidos, e ndo apenas na aprendizagem especi-
fica de como deixar de fumar.

AJUDA COM MUDANCA DA ALIMENTAGAO

Que fumar e comer tém uma certa relagdo entre si, sabem todos os que
ja tentaram alguma vez ndo fumar mais e, com isso, logo aumentaram
uns 5 kg. Para as mulheres o temido aumento de peso ¢ muitas vezes
um pseudo-dlibi compreensivel. Quem quer engordar numa época em
que a pessoa esbelta corresponde ao ideal de beleza?

Existe uma por¢do de razGes e teorias para explicar por que
os nfo-fumantes pesam em média mais do que os fumantes, e por que
os ex-fumantes engordam com tanta facilidade. Certamente influén-
cia direta da fumaga do cigarro sobre o estomago e o intestino, a situa-
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¢do toxica geral do fumante e a liberagdo de certos horménios pro-
vocadores de tensdo desempenham um- papel, bem como o fato de que
o fumante acalma suas necessidades de consolo oral com o cigarro
e o ex-fumante, com algo comestivel.

Para vocé evitar um aumento de peso, que por sua vez repre-
senta um fator de risco para a saide (se bem que menos perigoso
que fumar), existem duas possibilidades:

1. Desde o inicio, de preferéncia ja na semana de observagio,
vocé exerce um controle de peso cuidadoso e modifica os seus habitos
alimentares, para evitar engordar ou

2. Vocé ataca estes dois problemas um depois do outro: primeiro
vocé deixa de fumar e depois acerta o seu peso.

Ha uma grande variedade de livros sobre dietas de todos os tipos.

Em situagdo excelente estio os homens com esposas que lhes
proporcionam o peso ideal através de uma dieta conveniente.

Também aqui é importante anotar: escreva tudo que vocé ingere
num dia, seja solido ou liquido, e proceda no futuro de acordo com o
principio consagrado “Coma a metade”. Também um dia de jejum
por semana (1,5 £ de liquido) ou um dia de frutas (1 kg de frutas)
ajudam a resolver problemas de peso.

Alguns fumantes regulam o seu peso fazendo duas refei¢Ges
razoavelmente restritas por dia, ndo devendo uma terceira refeicio
ser totalmente excluida, mas devendo aparecer como ‘“‘pseudo-refei-
¢20”’: como um grande bule de chd, uma mag¢a ou um iogurte. Lembre-
se de que frutas, saladas e legumes satisfazem otimamente e tém relati-
vamente poucas calorias. Naturalmente eles também engordam, se
comidos ndo em lugar de alguma outra coisa, mas além desta outra
coisa.

Nos Estados Unidos, o treinamento para ndo-fumante é descrito
principalmente no ambito do assim chamado plano de cinco dias.
Seus iniciadores — oriundos do circulo dos adventistas — fizeram uma
experiéncia, que foi confirmada com freqiiéncia por ex-fumantes
bem-sucedidos. Enquanto os fumantes comem geraimente poucos le-
gumes e frutas, uma alimentagdo vegetariana com pouca carne, lin-
guica e peixe parece facilitar o ndo-fumar. S6 possc descrever esta
observagdo, sem poder dar uma explicagdo a respeito. Mas experi-
mente-0: nd0 apenas uma vez, mas frés vezes por dia, salada, ou seja,
antes de cada refei¢do. E, com freqiiéncia, algo cru. Suco, tomates, ra-
banos, rabanetes. Este alimento tem ainda uma outra vantagem: para
muitos fumantes, o cigarro, especialmente o primeiro depois de levan-
tar-se, ¢ um regulador para a evacuagdo. Quando vocé pira de fumar,
tem que lutar muitas vezes contra uma indesejavel prisio de ventre. Se
for evitavel, ndo se habitue a um laxativo! gverdade que é comodo
apanhar um comprimido, mas a sua fungdo digestiva pode ficar pertur-
bada para sempre. E preferivel mudar os seus habitos alimentares ime-
diatamente.

No dmbito do plano de cinco dias, é recomendada ainda uma ou-
tra medida: beba o méximo durante o seu treinamento para ndo-fuman-
te. Excegdo: bebidas alcodlicas! Também café parece ter para a maioria



qualidades reforgadoras, incentivando o cigarro, mas isto nao se aplica a
todos.

Para que beber? Talvez — assim diz a teoria — para “‘enxaguar’ os
restos de nicotina das células. Talvez como satisfagdo substituta, para
que boca e estomago permanegam ocupados. Ex-fumantes relatam que
quantidades elevadas e freqiientes de liquido ajudaram-nos consideravel-
mente, e acho que isto é o que interessa.

Inicie o dia com dois copos de suco de frutas, ja antes do café
da manhd, do leite quente ou do cha. Pode-se beber também simples-
mente dois copos de dgua quente. Entre o café da manhad e o almogo,
vocé devera ingerir mais trés copos de dgua, dgua gasosa, limonada, su-
co ou leite. O mesmo vale para a tarde e a noite. A quantidade total
de liquido pode ser em torno de 10 a 12 copos por dia. Vocé so precisa
ter cuidado para ndo ingerir calorias demais com as bebidas. Agua
natural e dgua gasosa nao contém calorias, chd e limonada podem ser
adogados aritificialmente e os sucos de frutas para dlabetlcos tambem
nao contém agucar.

MEDICAMENTOS COMO RECURSOS
AUXILIARES

Tanto os conselheiros para fumantes da Republica Democratica da
Alemanha como as policlinicas para deixar de fumar dos Estados Uni-
dos sugerem como recursos auxiliares as vitaminas C e Bl. A vitamina
C é absorvida em grande quantidade nos sucos, frutas e saladas. A vita-
mina Bl encontra-se sobretudo nos produtos integrais, como, por
exemplo, no pdo integral. Apesar da alimentagao farta, é relativamente
freqiiente uma certa deficiéncia de vitamina B, mesma nas camadas
economicamente mais favorecidas. A vitamina C é atribuido um efeito
imunizador e anticansago. Parece que o corpo tem na fase de adaptagdo
uma necessidade mais elevada de vitamina C. Ingira diariamente cerca
de 100 mg, que é um pouco mais do que o corpo precisa normalmente.
A vitamina B1 dever4 anular a alteragdo funcional das células nervo-
sas cansadas pela nicotina. Talvez a nicotina aumente a permeabilidade
dos involucros externos das células nervosas, as chamadas membra-
nas celulares. Vocé se acostuma a esta situagdo. Mas, havendo uma
privagdo repentina da nicotina, as células nervosas reagem ‘‘nervosa-
mente”. O ex-fumante fica entdo inquieto, irritado, tende a transpirar
muito e tem o sono perturbado apesar de estar cansado. Este estado s0
diminui depois do restabelecimento das membranas celulares.

Embora eu propria ndo tenha nenhuma experiéncia com a medi-
cagdo com vitaminas descrita, considero-a inofensiva na dosagem indi-
cada, e fago referéncia a ela porque é praticada na Republica Demo-
cratica da Alemanha e nos Estados Unidos.

ALTERNATIVAS SUBSTITUEM FUNCOES
PARCIAIS DO FUMO

Um substituto é uma alternativa. Exemplo: o “café sintético”, que se
tomava na Gltima guerra mundial, em vez do café. Um tal substituto
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parece inicialmente inferior ao produto original. Mas as vezes acon-
tece que o substituto é até melhor que o produto que deveria substituir.
Assim, verificou-se depois da guerra que a *“‘tdo menos prezada” marga-
rina faz mais bem a satide do que a “boa manteiga”. E muitas pessoas
preferem usar sacarina em vez de aglcar, para ficarem esbeltas.

Até agora nao existe um substituto real para o cigarro. Apenas
fungdes parciais do fumo podem ser substituidas pelos substitutos.
Quanto mais importante for a fun¢do parcial para vocé, tanto mais vo-
cé devera procurar um alternativo!

Substitutos orais

Fumar tem algo a ver com a boca. Os americanos falam da gratifica-
¢do oral, da recompensa ou satisfagdo através da boca. Quem quiser
tornar-se ndo-fumante devera arranjar uma ocupagao alternativa para a
boca. No inicio leve sempre algo para mastivar ou chupar! Infelizmente
a maioria de nds ndo pode passar a ingerir indiscriminadamente cho-
colate, sanduiches de lingiiica, améndoas e pastéis de queijo. Num
piscar de olhos, vocé engorda uns 10 quilos.

Quern precisar de um consolo oral devera arranjar de preferéncia
uma piteira vazia, um cigarro de plastico com piteira vazia ou uma
piteira com um cigarro mentolado, que poderd mastigar. Chiclete,
balas para diabéticos, dropes de hortela ou azedos, cravinhos, que
deixam um aroma agraddvel na boca, deverdo estar sempre disponi-
veis. Vocé poderd também mastigar por horas frutas secas com ca-
rogos! Comprimidos de clorofila deixam um gosto agradavel e impe-
dem o mau halito.

Nos ambulatorios norte-americanos, para se deixar de fumar
sdo oferecidos rabanetes, fatias de rabanos, pepinos crus, cenouras,
aipos, biscoitos integrais, mas também picles e pipocas feitas em casa.
Se .com pepinos em vinagre e espigas de milho vocé ndo consegue o
objetivo e tem que aplacar a sua fome de nicotina em primeiro lugar
com engordantes, como doces, glicose, tortas, sanduiches, biscoitos ou
amendoim, isto ndo é exatamente desejavel, mas também ndo é ne-
nhuma catastrofe. Talvez vocé consiga compensar este excesso de calo-
rias por meio de exercicios fisicos mais intensos. Se ndo, entre os dois
males, o habito de fumar e o excesso de peso, vocé escolheu o menor.

Substitutos medicamentosos

Existe uma pilula que substitua completamente o cigarro e que seja
absolutamente inofensiva ou uma outra (pode muito bem ser uma inje-
¢d0), com cujo auxilio o fumante possa deixar de fumar com faci-
lidade? Quantas vezes esta pergunta é feita ao médico! Algumas vezes
por ano o grito por ajuda também chega a mim de algum desesperado
que pergunta se ndo poderia ser operado a fim de n3o precisar mais
fumar. Ao mesmo tempo faz-se propaganda em jornais e revistas de
remédios “infaliveis” para quem quer parar de fumar.

Nido disponho de experiéncias pessoais com remédios que estra-
gam o gosto. De acordo com as informagdes dos fabricantes, deve-se
chupar um comprimido um pouco antes de cada cigarro. A combina-
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¢do comprimido mais cigarro provoca entdo um gosto desagradavel,
com cujo auxilio pode-se obter uma verdadeira sensagdo de repugnan-
cia a fumaga do cigarro. Até o presente momento encontrei apenas
muito poucos fumantes que agiientaram e a repugnancia antes de
fumar desenvolveu-se como reflexo condicionado.

Outros remédios para largar o habito de fumar, que podem ser
adquiridos sem receita em qualquer farmécia, foram testados recente-
mente em mais de 2.000 fumantes pelo Instituto de Pesquisa para
Oncologia Preventiva de Mannheim.

De acordo com informagdes do Instituto de Pesquisas, os produ-
tos mostraram-se “mais ou menos eficazes”. Como a fé move monta-
nhas, ndo vamos examinar mais aqui a questdo de eficicia. E cientifi-
camente comprovado que os chamados placebos, ou seja, produtos
sem efeito nenhum, sdo eficazes em 30% dos casos justamente nas
primeiras quatro semanas da tentativa de parar de fumar.

Deve-se ponderar apenas que todos os medicamentos que con-
tém lobelina como substincia basica tém um efeito semelhante ao da
nicotina. Por isso os farmacologistas tém consideraveis reservas a res-
peito. Estes medicamentos s6 podem ser tomados seguindo-se estri-
tamente as instru¢des do fabricante.

Tenho a impressao de que os remédios possam servir para apoiar a
vontade daquele que deseja parar de fumar. Neste caso me é indiferen-
te de que lado vem o apoio: se do psiquico ou do farmacolégico.

Substitutos mecanicos

Naturalmente, também os dedos, normalmente ocupados com o cigarro,
0 mago, os fosforos ou o isqueiro, querem ser satisfeitos com um subs-
tituto. Talvez vocé possa arranjar-se com uma piteira como brinquedo,
talvez com um palito, clipes ou talo de ma¢a. Fumantes cujo prazer
de fumar consistia principalmente em brincar com os utensilios do
fumar mudam- com bastante facilidade para o cachimbo e acalmam
com isso as suas necessidades de brincar. Conhego homens que levam
consigo pequenas esferas metalicas de rolamentos, ovos de agata, con-
chinhas recolhidas no dltimo passeio de domingo, a fi~1 de ocupar as
m3os. As chaves do carro, isqueiro ou caneta esfer grafica servem
também, ou serd que vocé apreciaria um “acariciador das mdos”,
criagdo artesanal de fantasia, arredondado, de madeira, que serve para
brincar?

Se vocé gosta mais do macio e delicado do que do liso e duro,
adquira na oOtica mais proxima alguns paninhos de couro ou flanela; uti-
lizados para limpar os 6culos, para “acariciar os dedos”. As mulhe-
res consideram muitas vezes trabalhos de bordar, croché ou malha
como aliviadores e divertidos. Ou serd que nas proximas semanas vocé
ndo acaba substituindo o cigarro por um lapis ou pincel ou até por um
instrumento musical?
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Sintomas da privagao e como
acabar com eles

O QUE FAZER QUANDO OS NERVOS
INCOMODAM?

Que a tentativa de deixar de fumar pode provocar sintomas de pri-
vagdo é comprovado cientifica e experimentalmente. Surpreende que
até pouco tempo atrds este fato ndo fosse reconhecido pela ciéncia,
muito embora ex-fumantes descrevessem de maneira convincente os
sinais de abstinéncia. Ndo aparecem em muitas pessoas, mas s&o tanto
mais intensos quanto maior foi o consumo de cigarros, quanto mais
pronunciada é a componente do vicio e quanto mais fraca a motiva¢ao
para deixar de fumar. Fumantes por obrigagdo viciados t€ém mais di-
ficuldades com isso do que os fumantes por prazer. Quem combate
aborrecimentos didrios no escritorio, desgostos e provocagdes do
dia-a-dia com o cigarro consegue desacostumar-se mais facilmente
numa fase sem estresse, como férias ou tratamento.

Se aparecerem complicagGes, que vocé interpretar como sinto-
mas de abstinéncia, faga trés perguntas:

1. Ndo sdo estes sintomas de abstinéncia um motivo oportuno
para suspender todos os esforgos e continuar a fumar?

2. Nio seria possivel simplesmente suporta-los?

3. O que fazer se vocé tiver respondido a pergunta 2 com “nao”?

Se vocé quiser responder com sinceridade a pergunta até que
ponto sintomas de privagdo possiveis ou reais s3o considerados pseu-
do-alibi para uma recaida, como uma desculpa perante si mesmo e
outros, entdo vocé deverd ‘“‘auscultar-se a si mesmo”. Vocé encontrard
a resposta unicamente em si mesmo.

O ndo fumar mais ndo é nenhum prazer, especialmente durante
o periodo do abandono do fumo — este fato deverd ser esclarecido e
aceito antes de cada treino para ndo-fumantes. Uma parte das compli-
cagBes que aparecem no periodo de transi¢do é aceitdvel e suporta-
vel. Uma outra parte requer tratamento, sobretudo se vocé nao tem
oportunidade de realizar o seu treinamento para nio-fumante duran-
te as férias ou durante um tratamento. Se vocé estiver mergu-
lhado no trabalho, os seguintes sintomas poderdo compreensivelmente
irritd-lo e incomodé-lo: aumento do apetite e do peso, prisdo de ventre,
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dor de cabega, tonteira, transpiragdo excessiva, perturbagdes do sono,
cansago, perturbagdes da concentragdo, nervosismo, irritabilidade,
complicagdes cardiacas e problemas circulatorios. As perturbagGes e
complicagdes podem ser classificadas de acordo com trés critérios e
tratadas de acordo:

1. Perturbagdes relacionadas com a falta de gratificacdo oral
(satisfagd@o através da boca). Exemplo: aumento do apetite, aumento
do peso, tendéncia para depressdo.

2. Perturbagdes relacionadas com a falta de estzmulo fisico
e psiquico. Exemplo: cansago, falta de vontade, perturbagdes de con-
centragdo, tendéncia para depressdo, perturbagdes circulatorias.

3. Perturbag®es relacionadas com falta da trangiiilidade transmi-
tida pelo cigarro: irritagdo, inquietagdo, nervosismo, perturbagdes do
sono, complica¢des cardiacas.

A fim de amenizar as complicagdes, vocé deverd tentar substituir
a funcdo do cigarro, cuja falta sente no periodo de transi¢do. Portanto,
sempre que faltar o efeito estimulante do cigarro (cansago, queda da
tensdo arterial), vocé deverd providenciar estimulos fisicos e psiquicos
de outra espécie. Aqui serd oportuno um programa geral bem estrutura-
do. Esporte, jogos e aplicagdes da agua podem substituir completamen-
te os efeitos do cigarro. As complicagGes cardiacas s30 — como todas
as complicagOes e sensa¢Oes desagraddveis mencionadas — relativamen-
te raras e totalmente inofensivas. (Naturalmente uma pessoa doente do
coragdo pode ter também perturbacdes cardiacas reais e perigosas, que,
embora aparegam simultaneamente, ndo sdo sintomas de privagao.)
Elas sdo geralmente decorréncia do aumento do nervosismo e da
irritagdo, que é acompanhada por perturbagdes do sono e que deve
ser atacada com uma terapia de movimentagao racional, mas também
com ioga e treinamento autbdgeno. Inquietagdo, nervosismo, irritagdo
e perturba¢do do sono felizmente também podem ser dominados por
meio de remédios, e se vocé relatar ao médico da familia as suas com-
plicacdes, ele certamente o ajudara.

Antes de iniciar o seu treinamento de ndo-fumante, faca uma
inspe¢do em sua farmacia doméstica: um remédio contra dor de cabega,
um calmante e um sonifero leve poderdo ser de utilidade. Para acabar
com a fome canina ou indigestes, vocé encontrard informagdes no
capitulo “Plano geral”.

Geralmente é vélido: Quanto mais forte for a sua motivagdo,
quanto mais descansado e descontraido vocé estiver e quanto mais
sistematicamente vocé procurar por distragdo e equilibrio ao ater-se
ao seu plano geral, tanto menos vocé sofrera com os sintomas da pri-
vagdo.

A RECAIDA

Qual o ex-fumante que ndo a teme? Quanto mais pronunciada tiver
sidlo em vocé a componente do vicio de fumar, tanto maior
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serd o risco da recaida e tanto mais tempo ele perdurard. Em alcodlatras
viciados conhecemos um estado que é chamado de *“seco”, isto &, o
alcodlatra ndo toca mais em bebida alcodlica, esta livre dos sintoinas,
mas ndo esté livre do vicio: o primeiro gole causaria uma recaida. Feliz-
mente este estado é raro nos fumantes. No periodo de transi¢do, con-
tudo, o ex-fumante devera contar com esta possibilidade.

Poder-se-ia falar de degraus da liberdade do cigarro. O primeiro
é atingido quando vocé tem a vontade firme de ndo fumar mais e de
fazer algo contra este seu habito.

No segundo degrau vocé estd no inicio de seu treinamento para
ndo-fumante, se consegue ndo fumar mais indiscriminadamente e em
qualquer situagdo e pode reduzir o consumo diario de cigarros.

O proximo degrau é o da liberdade dos sintomas. Vocé ndo fuma
mais, porém a vontade de fumar é mais ou menos forte, e vocé tem
consciéncia de que podera sofrer uma recaida.

No tltimo degrau, o cigarro tornou-se desinteressante para vocé.
Fumar parece-lhe estranho, sendo desagraddvel. Entdo vocé esti prati-
camente imune a recaidas.

Ex-fumantes bem-sucedidos (e menos bem-sucedidos) conhecem
trés causas para recaida: descuido, estresse € tentagdo.

Descuido

Descuidados sdo especialmente os fumantes por habito, sobretudo se
ndo tiveram até agora problemas com o abandono do vicio. Os fu-
mantes por vifio, em contrapartida, tiveram tanto trabalho com os
éxitos parciais que estdo constantemente cientes da vantagem e ndo
a pdem em risco sem motivo. Os fumantes por habito imaginam que
“um sO cigarrinho com filtro” — s6 para ver se ele ainda tem gos-
to — ndo fard mal nenhum. Infelizmente este cigarrinho s6 ndo basta, e
no dia seguinte hd muito aborrecimento, ou vocé se resigna e volta ra-
pidamente para a quantidade anterior.

Se fumantes por vicio falam de descuido, isto é em geral um
alibi. Fale com o seu ajudante na terapia. Fumar em certa ocasido ape-
nas um cigarro, em todas as variagdes e com intensidade suficiente, po-
derd ser uma ajuda eficaz contra o cigarro do descuido, porque entdo
se acende em vocé uma luz vermelha que faz com que evite esse cigarro.

Estresse

O estresse é para fumantes por obrigagdo e por vicio muitas vezes um
alibi para a recaida, e com freqiiéncia também a causa proxima para
tal, por lhe escapar o seu conceito de autodisciplina. Mantenha o
estresse o mais reduzido possivel durante o seu treinamento para
nio-fumante, deixando talvez de fumar num periodo de relativamen-
te pouco estresse (por exemplo, nas férias, num tratamento).
O estresse inevitivel pode ser aceito, suportado ou equilibrado (veja



Vocé tem o
direito de
dizer “ndo”

““Nem todo
‘crdnio’ fuma’”

Plano geral) - ou tornado menos sensivel através de medicamentos
correspondentes. Permita que o seu médico o aconselhe neste pon-
to!

Tentacao

Se perguntarmos a fumantes que voltaram a fumar o motivo da re-
caida, serd raro indicarem a “tenta¢do” cOnjuge, amigos, colegas de
trabalho, talvez porque ninguém goste de reconhecer que é dirigivel,
dependente e sem personalidade. Os fumantes por contato tém um
risco de tentacdo mais elevado do que os fumantes por obrigagao
€ por prazer.

Vocé deve examinar com o seu ajudante da terapia as situagGes
em que vocé pode ser estimulado a fumar. Certamente de vez em quan-
do alguém lhe oferece por descuido um cigarro, porque é costume
ou porque vocé é ainda considerado um fumante. Mas se vocé diz um
peremptério “ndo”, as pessoas se acostumam rapidamente ao fato de
que vocé é agora um nao-fumante.

Talvez ocasionalmente ainda lhe sejam oferecidos cigarros por
pessoas que ndo sabem que vocé parou de fumar. Na primeira ou segun-
da tentativa vocé devera recusar gentil, porém decididamente, o cigarro
oferecido. Mas caso vocé tenha a sensagdo de que o outro pretende fa-
zer com que vocé recaia, um slogan agressivo pode proporcionar-lhe
finalmente sossego e além disso trazer os gozadores para o seu lado. A

revista Medical Tribune solicitou recentemente que seus leitores envias-
sem tais slogans. :

Alguns destes s3o: “Nem todo ‘cranio’ fuma.” “Vocé seria simpé-
tica, sem cigarro.” “Muito obrigado, mas posso tossir assim mesmo.”
“S6 fumo em companhia enfadonha.” “Muito obrigado, ja me livrei dis-
s0.” “Artérias estreitas, pés frios, os fumantes do além mandam lem-
brangas.”” “Quem quiser deixar a sua causa mortis entregue ao acaso de-
verd fumar, sem falta!” “A nicotina intensifica o nimero ‘de 6bitos.”
“Eu respiro puro!”

Se vocé, apesar de todas as boas intengdes, tiver uma recaida, ten-
te, tdo logo esteja ciente da situagdo, reduzir e reprimir a recaida:
estabeleca-se imediatamente um limite! N3o o ultrapasse de jeito ne-
nhum, e recomece o mais rapidamente possivel no degrau em que vo-
cé ainda estava bem-sucedido.

Naturalmente uma recaida desanima um pouco, mas uma bata-
lha perdida nfo é uma guerra perdida! A esta altura deverd entrar em
acdo também o seu ajudante na terapia. Faga imediatamente contato
com ele para fazer um plano que corresponda a situag¢do, e faga uma
aposta com ele.
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SUGESTOES E TRUQUES DE EX-FUMANTES
BEM-SUCEDIDOS

Assim procederam fumantes como “vocé e eu”. Talvez vocé possa
tirar proveito de uma das seguintes experiéncias:

Sugestdo 1: Com o efeito da economia

“Apliquei o sistema da economia. Com éxito! Colocar diariamente a
importdncia dos cigarros nao-fumados numa caixa. Com este dinhei-
ro satisfazer um desejo pessoal. E bonito poder como ndo-fumante
causar-se uma alegria com uma quantia consideravel.”

Edith P., Neustadt

Sugestdo 2: Cada dia um a menos

“Minha sugestdo é: cada dia fumar um cigarro a menos' De manhd vo-
cé arruma a quantidade de cigarros que pretende fumar durante o dia. O
lento abandono do fumo nao exige uma vontade especialmente firme.”
Leo M., Bensberg

Sugestao 3: Com promessa

“Deve-se prometer a uma pessoa intima ndo fumar mais. Esta promessa
deve ser cumprida com autodisciplina e autoconsideragdo. O éxito é
certo.”

Arthur, W., Lutterberg

Sugestdo 4: Exito com magds 4cidas

“Eu fumei no meu ultimo dia de trabalho tudo que estava ao meu
alcance e ainda acrescentei alguma bebida alcodlica. No dia seguinte
fui de trem, com a cabega inchada, para as férias: nos dois primeiros
dias ja me tornara um ndo-fumante. Uma velha camponesa de Kirnten,
que teve pena de mim, aconselhou-me a comer uma magd bem dci-
da ou pelo menos um pedaco quando sentisse vontade de fumar. Meu
consumo de magds foi enorme. Novamente no dia-a-dia: sobre a mesa
de trabalho e nas gavetas, sempre magds, comendo carne o0 menos possi-
vel, especialmente frituras e pratos muito condimentados. Bebidas al-
coolicas, o minimo possivel. Hoje, apos mais de 15 anos, ji ndo posso
compreender como jd achei graca em fumar.. A auto-educagdo foi bem-
-sucedida.”

EngP Michael A., Stuttgart

Sugestao 5: Racionar

“Um colega austriaco aconselhou-me a partir cada cigarro durante qua-
tro semanas em trés pedacos, e o detalhe: com a unha. Neste caso nio se
leva em consideracdo o filtro. O primeiro ter¢co podia inalar, o se-
gundo fumava com grandes baforadas e o terceiro tergo, onde fica a
maior parte dos materiais prejudiciais, era jogado fora. Depois de
quatro semanas o meu consumo ficou reduzido a aproximadamente a



metade. Depois passei a dividir sempre com a unha o cigarro em duas
partes, sem levar em conta o filtro. A primeira metade era fumada com
grandes baforadas, e a segunda metade jogada fora. Depois de outros
14 dias havia-me tornado um ndo-fumante.”

Dr. Manfred S., médico especialista, Berna.

Sugestdo 6: Fumar como recompensa

“Havia decidido fumar somente um cigarro por hora, como uma espécie
de recompensa ao final de cada hora. Depois passei a excluir determina-
das horas: a de levantar, a de ir dormir, a das refeicdes, todas as horas
em que acontecia algo agraddvel. Depois de trés semanas pude suportar
o fim de semana sem cigarros, um pouco mais tarde eu s6 fumava ainda
de tarde. Hoje ndo fumo mais quando estou sozinho, nunca durante 0
dia, apenas raramente durante convites de noite e mesmo assim com
moderagdo.” ‘
Josephine M., Berlim

Sugestdo 7: A receita do tio

“Meu tio era um fumante inveterado. Quando ele deixou de fumar,
quase ndo acreditei. Sua receita era bastante simples: 1. Nao fumar com
estomago vazio, 2. Ndo fumar com o estomago cheio, 3. Nao mais a
marca predileta. Consegui arranjar-me muito bem e jd ndo fumo mais
hd bastante tempo.”’

Hans B., Stuttgart

Sugestdo 8: Ndo fixar uma data

“Conheco alguns fumantes para os quais a conscientizacdo de deixar
de fumar tem algo de muito inquietante. Eles recusam-se a fixar uma
data e hd anos sentem-se bem com o fato de tomar cada dia novamente
a mesma resolugao: “Hoje nao fumo — quanto a amanhd, veremos.”
Dois deles quase sempre carregam cigarros para aumentar sua sen-
sacdo de seguranga — e todos eles ndo fumam mais hd vdrios anos.”

A autora

Sugestdo 9: Ndo prometer nada

“Evitei prometer a mim mesma que fumaria 0 proximo cigarro, por
exemplo, em uma hora numa ocasido estabelecida. Assim ndo disse a
mim mesma: “Nao vou fumar agora, mas fd-lo-ei quando chegar ao
meu escritorio.” Descobri que uma decisao flexivel me facilitava as coi-
sas. Portanto, disse a mim mesma: “Nao vou fumar nenhum cigarro
agora e quero ver o que farei quando estiver no escritorio.” Assim pude
ter mais facilmente sob controle a fome pelo proximo cigarro. Em ou-
tras palavras: sempre deixava em aberto como decidiria. Assim pude
protelar vagarosamente o primeiro cigarro. Por toda a parte da manha
e o segundo entao so de noite.”

Brigitte S., Colonia
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‘Sugestdo 10: Substituto cherry

“Eu fumava muito, principalmente quando estava em casa lendo ou
estudando. Quando decidi parar verifiquei que ndo podia concentrar-
me — precisava ler cada pdgina vdrias vezes para entendé-la. Entdo
passei a colocar um pequeno copo de cherry na mesa, quando tinha que
trabalhar — ndo muito, apenas o suficiente para tomar alguns golinhos.
Deste modo tinha algo para fazer com as mdos e a boca e podia descon-
trair e concentrar-me melhor. Deu certissimo. Consegui assim passar
cinco meses e ndo me tornei alcodlatra. Hoje sou ndo-fumante mesmo
sem o cherry.”

Philipp F., Munique.

Sugestdo 11: Regras do jogo

“Estabeleci uma porcio de regras, onde eu podia e onde ndo podia
Jumar. Uma destas regras era, por exemplo, que ao chegar em casa
de tarde ndo podia fumar no meu quarto. Para fumar tinha que ir
d cozinha. A nossa cozinha é extremamente desconfortdvel. Como
fumava principalmente de tarde, nos primeiros dias e semanas ia até
de noite para a cozinha. Eu poderia te ido também & varanda ou do
pordo — mas ia a cozinha. NGo quebrei esta regra por nada neste mun-
do, pois era a minha propria regra. Ao mesmo tempo procurei um local
de trabalho onde era proibido fumar durante o dia.”

Peter H., Bochum

Sugestdo 12: 10 marcas diferentes de cigarros

“Nunca gostei das marcas de outras pessoas. Em compensagdo gostava
muito de minha propria marca. Assim, comprei 10 marcas diferentes
de cigarros e pus um de cada no meu mago de cigarro. Quase sempre
ficava perturbado quando um cigarro tinha um gosto diferente do
que eu esperava. Este choque facilitou-me bastante o abandono do
vicio.” :

Robert K. Hornberg

Sugestdo 13: Reserva férrea

“Quando estava sem um cigarro, entrava em pénico e precisava comprar
um mago. Por isso durante a fase de largar de fumar sempre levava um
cigarro comigo, que me dava uma sensagdo de seguranca. Nunca mais
entrei em pdnico e pude resistir a todas as tentacées.”

Elfriede O., Hanau

Sugestao 14: “Fumar mais que de costume” .
“Comecei a fumar cada dia meia hora mais tarde, mas a partir dai
passei a fumar sem contar. Quando depois tentei recuperar de noite,
entre dez e meia e a hora de ir deitar, 0 que me proibira durante o
dia, tive nduseas como no meu tempo de estudante. Acabou!”
Rosemarie D., Frankfurt



Sugestao 15: Sopa condimentada

“‘Quando tentei parar, tive muitos problemas com a minha fome de
cigarros. Tinha a sensagio de uma dor exatamente atrds do esterno.
Por isso levava uma garrafa térmica com sopa ou caldo de carne muito
quente e bem condimentada. Quando sentia aquela vontade incontrold-
vel de fumar, podia acalmd-la com a sopa, porque alguma coisa escor-
regava pelo esofago. Além disso, tinha algo para fazer com as maos e a
boca. Quanto mais pimenta, pdprica ou molho worcester a sopa con-
tivesse, tanto melhor.”

Reginald L., Berlim

Sugestdo 16: Consumo de cigarros pela metade

“Muitas vezes deseja-se fumar apenas algumas tragadas, mas por hdbito
continua-se a fumar (ou porque ndo se quer jogar fora a metade do
cigarro). Recomenda-se, portanto, dividif os cigarros pela metade e
Sfumar com uma piteira com filtro embutido. Depois de poucos cigarros
o filtro muda de cor. Esta mudanga de cor faz com que se fume auto-
maticamente com mais cautela, porque se vé quanta sujeira é bombeada
para dentro do pulmdo. Reduzi o meu consumo didrio de aproximada-
mente 18 para oito cigarros.”

Klaus B., Munique
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Seu Conseclheiro Médico

Coordenacdo: Prof. Dr. Sylvio Lemgruber Serta

A idéia de divulgar assuntos médicos aos pacientes, leigos,
foi posta em pratica, com grande éxito, na Alemanha, de cujos
originais é tradugdo a Série que AO LIVRO TECNICO S. A.
esté entregando ao publico interessado.

Aborda assuntos diversos, em linguagem simples, bem com-
preensivel e sempre ao alcance do leigo, visando a:

— torné-lo um especialista em sua propria doenca e eficien-
te colaborador de seu médico;

— desenvolver, sobretudo, as relagdes médico-paciente;

— dar respostas a todas as perguntas do paciente; -

— esclarecer o que o médico pode fazer e como o paciente
e seus familiares podem colaborar;

— orientar o0 paciente a ajustar-se ao regime de vida ade-

quado e a evitar complicagdes subseqlentes.
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