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J Resumo

A epidemia tabagica é uma prioridade de Sauide Publica, a nivel
mundial, que exige medidas urgentes. A cessagdo tabagica é a estratégia
preventiva mais custo-efectiva. E importante caracterizar os fumadores

para adequar os programas as necessidades.

Objectivos: Caracterizar o perfil dos fumadores da consulta de cessagao
tabagica do CHCB; avaliar o tipo de referenciagao; avaliar a adequagao

do programa.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo,
através da analise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes
inscritos na consulta de cessacdo tabagica do CHCB, em 2008 e 2009.
Foi feita a caracterizagdo soOcio-demografica, da histéria e
comportamento tabagicos, co-morbilidades, tipo de referencia¢do e

seguimento.

Resultados: Foram analisados 218 doentes, 128 do ano de 2008 e 90 de
2009; o género predominante é o masculino (68,3%); a média de idades
é de 44,8 (£ 12,8 anos); 30% ¢ analfabeto ou apenas completou o ensino

primario e 67% esta profissionalmente activo; a média de idade de
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inicio dos habitos é de 17,1 (£ 3,9 anos), sendo o consumo médio didrio
de 23,2 (£ 9,7 cigarros) e a duracao média dos habitos de 27,7 (£ 13,1
anos); a maioria (76,8%) fez tentativas prévias de cessacdo e nao
recorreu a apoio terapéutico (59,7%); 66,7% apresenta moderada
dependéncia nicotinica e 64,2% moderada motivagdo para deixar de
fumar; a maioria (86,8%) tem co-morbilidades, sendo a patologia mais
frequente as alteracdes de saiide mental; 53,2% dos fumadores foram
referenciados por profissionais de saude, e a referenciacdo foi maior em
fumadores com co-morbilidades (p=0,006); a maioria (60,6%)
compareceu a 22 consulta e 38,1% estabeleceu uma data para cessar
(“Dia D”). O nimero de fumadores que compareceu a 22 consulta e
estabeleceu “dia D” em 2008 foi superior, comparativamente ao ano de

2009 (p<0,001; p=0,006, respectivamente).

Conclusoes: O formato da consulta intensiva de cessacdo tabagica do
CHCB esta de acordo com o perfil dos fumadores. No entanto, algumas
medidas deveriam ser tomadas para aumentar a adesdo ao programa e
para motivar os profissionais de saide para o aconselhamento e

referenciacdo a consulta.

Palavras-chave: cessac¢do tabagica, caracterizacao, referenciacao.
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J Abstract

Tobacco epidemic is a major Public Health priority and effective
Tobacco Control is needed. Smoking cessation is the most cost-effective
preventive strategy. Therefore it is important to characterize smokers

in order to establish programs that match their needs.

Objectives: To characterize smokers seeking treatment in CHCB’s
smoking cessation program; to evaluate the type of referring; to

evaluate how adequate the program is.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
conducted, based on the retrospective analysis of the smokers clinical
forms, attending a smoking cessation intensive program at CHCB during
2008 and 2009. Demographic variables, smoking history and smoking
behavior, associated diseases, type of referring and follow up were

evaluated.

Results: Two hundred and eighteen patients were analyzed, 128 from
2008 and 90 from 2009; 68,3% were male; the mean age was 44,8 (+
12,8 years); 30% are illiteracy or had only four years of schooling and
67% have a professional activity; the mean age of smoking starting was

17,1 (£ 3,9 years), the mean daily cigarette consumption was 23,2 (£ 9,7
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cigarettes) and the mean duration of smoking habits was 27,7 (£ 13,1
years); most patients (76,8%) had previous smoking cessation attempts
and 59,7% did so without therapeutic support; 66,7% had a moderate
degree of nicotine dependence and 64,2% had a moderate motivation
to quit smoking; most patients (86,8%) had co-morbidities, being the
most frequent psychiatric disorders; 53,2% of smokers were referred to
the program by a health professional and the referring was higher in
smokers with co-morbidities (p=0,006); most smokers (60,6%)
appeared to a second consult and 38,1% established a D-day to start
smoking cessation; the number of smokers who appeared to a second
consult during 2008 was higher than in 2009 (p<0,001); the same

applies to the D-day (p=0,006).

Conclusions: CHCB’s smoking cessation program is in line with the
smoker’s profile. Nevertheless, interventions should be implemented to
increase the compliance and to motivate health professionals to
proactive counsel and referal their patients to this smoking cessation

quit clinic.

Keywords: smoking cessation, smoker profile, referal smoking quit

clinic.
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] Introducao

0 Tabagismo é uma dependéncia e uma doenca croénica. (6, 7, 14,
18, 19, 26, 27, 34, 35) Constitui uma prioridade de Saudde Publica, a
nivel mundial, sendo uma das principais causas evitaveis de doenca,

incapacidade e morte. (1, 5, 8,12, 14, 18, 19, 21, 24-28, 35)

A epidemia tabagica é responsavel por 5,4 milhdes de mortes
anuais em todo o mundo e, sem medidas de prevencdo eficazes, prevé-
se que em 2030 serdo mais de 8 milhdes, atingindo, 1 bilido durante o

séc. XXI. (1, 4, 7, 14, 15, 18, 19, 28, 34)

O tabaco é o unico produto de consumo legal que pode
prejudicar todos os que a ele estao expostos, sendo factor de risco de 6
das 8 principais causas de morte em todo o mundo. (1, 4, 5, 19) O seu
consumo mostra uma forte tendéncia de crescimento, sendo, por isso,

urgente tomar medidas para travar esta epidemia. (1, 5, 15, 25)

Neste contexto, a OMS editou em 2008 o relatério, MPOWER, que
recomenda e propde um modelo integrado de intervenc¢do de controlo

do tabagismo. (1)
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As seis medidas mais importantes e eficazes no controlo do

tabagismo deverado ser aplicadas em conjunto:

Monitor: avaliar a prevaléncia de tabagismo e o impacto das

politicas preventivas;

Protect: proteger a populacdo da exposicao ao fumo do tabaco;

Offer: disponibilizar ajuda para deixar de fumar;

Warn: alertar para os maleficios do tabaco;

Enforce: proibir a publicidade, promogao e patrocinio;

Raise: aumentar os impostos do tabaco. (1-3, 8, 13, 24, 26)

A cessagdo tabagica é a estratégia preventiva mais custo-efectiva.

(1,6-8,12,13, 16, 20, 26, 27)

Os profissionais de satde tém um papel crucial na prevengdo e
controlo do tabagismo, para além do aconselhamento clinico e do apoio

a cessacao. (1, 6-10, 16-21, 27)

A OMS preconiza trés tipos de intervencao integrada: (1, 10, 12,

18, 26, 34)

1. Intervengdo oportunista: todos os profissionais de saude, no

ambito da sua actividade clinica diaria, aproveitando a



Cessacdo Tabagica | Junho 2010

presenca do doente por outros motivos, devem aconselhar a
cessacao.

2. Intervencdo minima ou breve, utilizando os “5 A’s”: ASK,
perguntar se fuma; ADVISE, aconselhar a deixar de fumar,
clara e consistentemente; ASSESS, avaliar a motivacao para
deixar de fumar; ASSIST, apoiar na cessagdo tabagica;
ARRANGE, programar o seguimento no processo de CT. (10,
11, 18)

3. Intervengdo intensiva: destina-se a fumadores motivados que
ndo conseguem deixar de fumar sem ajuda, ou apenas com o

apoio da intervencao breve. (6, 10, 12, 14-16, 19)

Um programa intensivo de cessacdao tabagica deve incluir
interven¢des educacionais e comportamentais, apoio psico-social e
tratamento farmacoldgico. (8, 20, 22, 26) A dependéncia nicotinica
exige tratamento farmacolégico do sindrome de privacao e os clinicos
devem encorajar o seu uso, excepto se existir contra-indicagdo médica.

(5-11)

A intervencao multidisciplinar obtém melhores resultados. (1, 6,
11, 16, 22) O suporte intensivo combina a terapia comportamental,

farmacolégica e apoio multi-profissional. (1, 6-8, 12-14, 16, 23)
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E importante caracterizar a popula¢do de fumadores, de forma a
delinear programas culturalmente adaptados e adequados as

necessidades. (4, 8, 15)

Em Outubro de 2007 foi implementado um programa de
cessacao tabagica, no Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB), que
inclui ac¢des de sensibilizagdo no proprio hospital e uma consulta
intensiva. Os fumadores sdo referenciados pelos profissionais de saide
ou recorrem ao programa por iniciativa prépria. A avaliacdo inicial é
realizada através do questionario de auto-preenchimento de CT, da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia. A utilizacdo de questionarios
especificos permite objectivar a avaliacdo, melhorando a eficacia da

intervencao. (12)
Os objectivos deste estudo sdo os seguintes:

o Caracterizar o perfil dos fumadores;
o Avaliar o tipo de referenciacgao;

o Avaliar a adequacgao do programa.
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| Materiais e Métodos

Instituicio de Saude onde foi realizado o estudo

O Hospital Péro da Covilha é um hospital universitario de 284
camas, que serve uma populacdo de cerca de 65 000 pessoas, no
interior urbano-rural de Portugal.

A consulta de Cessacao Tabagica, integrada no Departamento de
Higiene e Seguranca no Trabalho, teve inicio na referida instituicao
em Outubro de 2007. E uma consulta aberta 3 comunidade, com
horario flexivel, pds laboral. Tem, ainda, uma linha telefénica de
apoio ao fumador e um site interactivo sobre tabagismo e recursos
para deixar de fumar. Dispde de apoio multi-disciplinar (psicologia,

nutricao e psiquiatria), mas carece de apoio de enfermagem.

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo.
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Populacdo-alvo

A populagao-alvo deste estudo é constituida pelos fumadores que
recorrem a um programa de cessacdo tabagica, integrado num

Servico de Saude do Sistema Nacional de Sadde (SNS).

Populacio-alvo Identificivel

Fumadores residentes no concelho da Covilha, seguidos num

programa de cessagdo tabagica do SNS.

Populacdo de Estudo

A populagdo de estudo é constituida por todos os fumadores
residentes na drea do CHCB, seguidos no programa de cessagdo

tabagica do CHCB.

Amostra em Estudo

Em muitos cenarios de investigacdo ndo é possivel, pratico ou
desejavel, por limitacbes de tempo e/ou de recursos, obter
amostras aleatdrias. Nesses casos, é necessario optar por

métodos ndo aleatérios de amostragem. (37)

O presente estudo baseou-se numa amostra de conveniéncia, na

qual foram incluidos todos os doentes inscritos na consulta

10
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intensiva de cessacao tabagica do CHCB, no periodo

compreendido entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2009.

Recolha de Informacio

Foi realizada uma andlise documental, através dos processos
clinicos dos doentes que constituem a amostra em estudo. Para
isso, foram avaliados, retrospectivamente, os dados registados no
protocolo de admissao da consulta de cessagdo tabagica do CHCB,

dos doentes inscritos durante os anos de 2008 e 2009.

Instrumento de recolha de informacio

Foi analisado o questionario de auto-preenchimento, que
constitui o protocolo standard da consulta intensiva de cessagdo

tabagica da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP).

Variaveis

Pretende-se, com este estudo, caracterizar os fumadores da

consulta de cessacao tabagica do CHCB.

11
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Desta forma, foram avaliadas variaveis sdcio-demograficas, tais
como, género, idade, nivel educacional e actividade profissional.

Foram também analisados a histéria e comportamento
tabagicos, através das seguintes varidveis: idade de inicio do
comportamento tabagico, nimero de cigarros/dia, duracdo dos
habitos tabagicos; tentativas prévias de cessacdo tabagica, método
de cessacdo e duracdo da abstinéncia; dependéncia nicotinica,
motivacao para deixar de fumar; ambiente do fumador e se fuma
habitualmente em casa e no carro. A dependéncia foi avaliada
através da escala de Fagerstrom (Anexo 3), método quantitativo
mais utilizado para avaliar a dependéncia nicotinica; quanto mais
elevado o score, maior o nivel de dependéncia. (27, 28, 34-36) A
motivacdo para deixar de fumar foi avaliada a partir da escala de
Richmond (Anexo 4), medida semiquantitativa que permite
quantificar o grau de vontade em parar de fumar, numa escala de 0
a 10. (27, 28, 34-36)

Além das variaveis mencionadas, foi avaliada a co-existéncia de
co-morbilidades e outras dependéncias.

Por fim, foi também avaliado o tipo de referenciacdo a consulta e
o seguimento, sendo que este foi caracterizado através das
variaveis comparéncia na segunda consulta e estabelecimento do

dia D.

12



Cessacdo Tabagica | Junho 2010

Tratamento estatistico dos dados

Os dados obtidos foram analisados através do programa
informatico SPSS, Statistical Package for Social Sciences, versao 17
para o Microsoft Windowse.

Foi realizada uma anadlise estatistica descritiva, sendo que para
as variaveis numéricas foram determinadas medidas de tendéncia
central, tais como a média e a mediana, e medidas de dispersao, tal
como o desvio padrado e a amplitude de variagdo, como o minimo e
maximo. Para as varidveis nominais e ordinais foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a independéncia de variaveis nominais ou ordinais,
foi utilizado o teste de Qui-quadrado.

Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um

valor de p < 0,05.

13
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J Resultados

Dados Socio-demograficos

Foram analisados 218 processos, dos quais 128 tiveram a

primeira consulta em 2008 e 90, em 2009 (Grafico 1).

Ano da 12 Consulta

90
41,3%

H Ano 2008
[0 Ano 2009

Grafico 1: Distribuicdo dos fumadores, segundo o
numero de primeiras consultas, por cada ano analisado.

0O género mais prevalente na consulta de cessacdo tabagica no

periodo considerado foi o masculino (Grafico 2).

Género

69

31,7% B Masculino

O Feminino

Grafico 2: Distribuicdo dos fumadores, segundo o género.

14



Cessacdo Tabagica | Junho 2010

A média de idades dos fumadores é de 44,77 (+ 12,843 anos),

com um minimo de 16 anos e um maximo de 74 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da variavel “Idade”.

Idade

N 218
Minimo 16
Maximo 74
Moda 43
Média 44,77
Mediana 44,50
Desvio Padriao 12,843
IC 95% para a Média

limite inferior 43,05

limite superior 46,48

7

De todos os doentes analisados, 30% ¢é analfabeto ou apenas

completou 4 anos de escolaridade (Grafico 3).

Nivel Educacional

Mest./Dout.
Licenciatura
Técnico
Secundario
Primario
Analfabeto

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Analfabeto | Primario | Secundario| Técnico |Licenciatura|Mest./Dout.
n 5 54 89 19 25 5
% 2,5% 27,4% 45,2% 9,6% 12,7% 2,5%

Grafico 3: Distribuicdo dos fumadores, segundo o nivel educacional.

15
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A grande maioria dos fumadores da consulta (67%) encontra-se

activa em termos profissionais (Grafico 4).

Actividade Profissional

Outro

Em Formagao
Desemprego
Reforma

Activo

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Activo Reforma Desemprego | Em Formagao Outro
n 140 36 21 8 4
% 67,0% 17,2% 10,0% 3,8% 1,9%

Grafico 4: Distribuicdo dos fumadores, segundo a actividade profissional.

Historia Tabagica

A média da idade de inicio do consumo de tabaco é de 17,12 (£
3,983 anos), com um minimo de 9 anos e um maximo de 34 anos,
sendo que a média de consumo didrio é de 23,21 (+ 9,688
cigarros) e a média da duragao dos habitos tabagicos é de 27,70

(£ 13,065 anos) (Tabela 2).

16
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Tabela 2: Caracterizacdo das variaveis “Idade de inicio dos habitos tabagicos”, “Numero de
Ciagarros/Dia” e “Duracdo dos habitos tabagicos”.

Idade de Inicio Numero de Duracdo dos

Habitos Tabagicos Cigarros / Dia  Habitos Tabagicos

N 217 217 217
Minimo 9 7 0
Maximo 34 60 60
Moda 18 20 20
Média 17,12 23,21 27,70
Mediana 17,00 20,00 26,00
Desvio Padrao 3,983 9,688 13,065
IC 95% para a Média

limite inferior 16,59 21,92 25,95

limite superior 17,65 24,51 29,45

Dos 218 fumadores, 76,8% afirmaram ter realizado tentativas

prévias de cessac¢do tabagica (Grafico 5).

Tentativas Prévias de CT

B Sim
[ONao

Grafico 5: Distribuicido dos fumadores, segundo a
realizacdo de tentativas prévias de cessacdo tabagica
(CT).

17
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Relativamente ao método de cessa¢do tabagica adoptado nas

tentativas prévias para deixar de fumar, 40,3% dos fumadores

recorreram a apoio terapéutico. (Grafico 6)

Apoio Terapéutico nas Tentativas
Prévias de CT

59,7%

B Sim
[CONao

Grafico 6: Distribuicdo dos fumadores, segundo o
recurso a apoio terapéutico nas tentativas prévias de CT.

Nos processos clinicos ndo ha informacdo acerca do tipo de

programa que seguiram. Apenas ha referéncia ao tipo de

tratamento utilizado, sendo que a maioria (66,7%) optou por

Terapéutica de Substituicdo Nicotinica (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos fumadores, segundo o tipo de

tratamento usado em tentativas prévias de CT.

Tipo de Tratamento

TSN
MNN

Medicinas Alternativas
TSN + MNN
TSN + Med. Alt.
MNN + Med. Alt.
TSN + MNN + Med. Alt.

n %

34 66,7
11 21,6
1 2,0
2 3,9
1 2,0
2 3,9
0 0,0

TSN: Terapéutica de Substitui¢do Nicotinica

MNN: Métodos Nao Nicotinicos

Med. Alt.: Medicinas Alternativas

Em relacdo ao tempo de abstinéncia na ultima tentativa de

cessacdo tabagica, é de referir que 7,2% manteve-se sem fumar

menos de 24 horas e 49,7% conseguiu meses ou anos de

abstinéncia (Grafico 7).

Duragao da Abstinéncia
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
oo | A
<1 Dia Dias Semanas Meses Anos
n 11 29 37 57 19
% 7,2% 19,0% 24,2% 37,3% 12,4%

Grafico 7: Distribuicdo dos fumadores, segundo a duragio da abstinéncia.
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Comportamento Tabagico

De acordo com a analise da escala de Fagerstrom, a maioria dos
fumadores da consulta (66,7%) apresenta uma dependéncia

nicotinica moderada (Grafico 8).

Dependéncia Nicotinica
- Escala de Fagerstrom -

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Baixa

Moderada

Elevada

n

22

138

47

%

10,6%

66,7%

22,7%

Grafico 8: Distribuicdo dos fumadores, segundo a dependéncia nicotinica.

Analisando a escala de Richmond, observa-se que a maioria dos

doentes estudados (64,2%) apresenta moderado grau de

motivac¢do para deixar de fumar (Grafico 9).
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Motivac¢ao Para Deixar de Fumar
- Escala de Richmond -

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0%

Baixa Moderada Elevada

n 44 131 29
nY 21,6% 64,2% 14,2%

Grafico 9: Distribui¢do dos fumadores, segundo a motivagdo para deixar de
fumar.

A maioria dos fumadores fuma habitualmente em casa (67,5%) e

no carro (80,5%) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos fumadores,
segundo o local onde fumam habitualmente.

Local Onde Fuma Habitualmente

n %
Em Casa 131 67,5
No Carro 149 80,5
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Ambiente do fumador

Quando questionados se convivem com fumadores, é maior o

grupo de doentes que tem fumadores no seu circulo de amigos

(Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos fumadores,
segundo o seu ambiente de fumador.

Ambiente do Fumador

n %
Casa 83 40,3
Emprego 99 48,1
Amigos 124 60,2

Co-morbilidades

A maioria dos doentes incluidos neste estudo (86,8%), apresenta

co-morbilidades (Grafico 10).

Co-morbilidades

B Sim

O Nao

Grafico 10: Distribuicio dos fumadores, segundo a
existéncia de co-morbilidades.
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As doencas cardiovasculares, respiratérias crdnicas e
psiquiatricas apresentam maior prevaléncia na amostra em
estudo. A patologia mais frequente é a alteracao de saide mental

(Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo das co-morbilidades existentes na amostra.

Co-morbilidades

n %
D. Cardiovasculares 94 50,0
D. Respiratorias Crénicas 70 37,4
Diabetes Mellitus 14 7,5
D. Oncolégicas 6 3,2
D. Psiquiatricas 55 29,4
Outra 44 23,4
Outras Dependéncias 30 16,0

Avaliando apenas os fumadores mais jovens, com idade igual ou
inferior a 30 anos, verifica-se que as patologias mais frequentes
nesta faixa etdria sdo as doencas psiquiatricas e as respiratorias

cronicas (Grafico 11).
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Co-morbilidades: < 30 Anos
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
00
Cardiovascu Outras
lar Respiratdria | Psiquiatrica Outra Dependénci
as
n 1 6 6 3 3
% 5% 30% 30% 15% 15%

Grafico 11: Distribuigdo das co-morbilidades dos fumadores com idade
< 30 anos.

Dos 30 doentes que afirmam ter outras dependéncias, a

maioria (76,9%) apresenta consumo de alcool (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicio das outras dependéncias dos
fumadores em estudo.

Outras Dependéncias

Alcool

Haxixe

Heroina

Cocaina

n
20

%
76,9
15,4
23,1
15,4
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De referir que, dos 164 doentes que apresentam co-
morbilidades, aqueles que tém multiplas co-morbilidades'’

constituem a maioria (57,9%) (Grafico 12).

Muiltiplas Co-morbilidades

B Sim
[ONao

Grafico 12: Distribuicdo dos fumadores, segundo a
existéncia de multiplas co-morbilidades.

Referenciacao

Para avaliar o tipo de referenciagio a consulta, foram
constituidas 4 categorias: Profissional de Satide, Nao Profissional
de Saude, Programa de Apoio aos Funcionarios do CHCB e No
Hospital. Neste contexto, o tipo de referenciacdo mais prevalente

foi a realizada por um profissional de saude (Grafico 13).

1 Foram considerados como tendo multiplas co-morbilidades, todos os
doentes com duas ou mais co-morbilidades.
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Referenciacio

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% _ _
-10,0% :
Pmﬁss:li,l?;;al de | Ndo df’ergiizzieonal szfgﬁsééfozlo No Hospital
CHCB
n 108 72 12 11
% 53,2% 35,5% 5,9% 5,4%

Grafico 13: Distribuicdo dos fumadores, segundo o tipo de referenciacio.

A referenciacdo através dos profissionais de saide foi maior nos

fumadores que apresentam co-morbilidades, do que naqueles

que ndo tém qualquer patologia,

estatisticamente significativa, p = 0,006 (Tabela 8).

sendo esta diferenca
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Tabela 8: Tabela representativa da relacio de independéncia entre as varidveis “Referenciacdo” e “Co-
morbilidades”.

Co_morbilidades

Sim Nao Total P

Referenciacao Prof Saude n 93 5 98
% 94,9% 51% 100,0%
Nao_Prof Sadde n 44 14 58
% 75,9% 24,1% 100,0%

Prog Apoio_Func_.CHCB  n 9 2 11 0,006
% 81,8% 18,2% 100,0%
No_hospital n 9 1 10
% 90,0% 10,0% 100,0%
Total n 155 22 177

% 87,6% 12,4% 100,0%

Seguimento
O seguimento foi avaliado através da comparéncia a segunda
consulta e do estabelecimento do dia D, dia para iniciar a

cessacao.

A maioria dos fumadores (60,6%) compareceu a segunda

consulta (Grafico 14).
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22 Consulta

B Sim
O Nao

Grafico 14: Distribuicdo dos fumadores, segundo a
compareéncia a segunda consulta.

De referir que o nimero de doentes que compareceu a segunda

consulta em 2008 é superior ao de 2009, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa, p < 0,001 (Tabela 9).

Tabela 9: Tabela representativa da relacdo de independéncia entre as variaveis “22

Consulta” e “Ano da consulta”.

Ano

2008 2009 Total P

22 Consulta Sim n 91 41 132
% 689% 31,1% 100,0% 0,000

Nao n 37 49 86

% 43,0% 57,0% 100,0%

Total n 128 90 218

% 58,7%  41,3% 100,0%
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Em relagdo ao Dia D, foi menor a percentagem de doentes que o

estabeleceu (Grafico 15).

Apesar disso, em 2008 o numero de fumadores que estabeleceu

Dia D foi maior do que o de 2009, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa, p = 0,002 (Tabela 10).

DiaD

B Sim
ONao

Grafico 15: Distribuicdo dos fumadores, segundo o
estabelecimento de Dia D.

Tabela 10: Tabela representativa da relagio de independéncia entre as variaveis
“Dia D” e “Ano de consulta”.

Ano
2008 2009 Total P
Dia D Sim n 60 23 83
% 723%  27,7%  100,0%
Nfo n 68 67 135 0,002
% 50,4%  49,6%  100,0%
Total n 128 90 218
% 58,7%  41,3%  100,0%
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| Discussio / Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram que a maioria dos
fumadores que recorrem a consulta de cessacdo do CHCB, sdao homens,
entre os 43 e os 47 anos; apresentam mais de 12 anos de literacia e
encontram-se profissionalmente activos. Tém dependéncia nicotinica
moderada e fumam ha mais de 27 anos; apresentam moderada
motivacdo para deixar de fumar. A maioria ja tinha realizado tentativas

prévias de cessacdo e apresenta co-morbilidades.

A maioria dos fumadores é referenciada a consulta através de

um profissional de saude.

0 ndmero de individuos que recorreu a consulta de CT em 2008
(128) é superior ao numero equivalente de 2009 (90), tendo havido
uma evolucdo desfavoravel no nimero de primeiras consultas. Esta
diferenca pode ser explicada pelo facto de o programa de CT do CHCB
se ter iniciado com uma ac¢ao de sensibilizacdo acerca do tabagismo e
suas politicas de prevencdo, entre Outubro e Dezembro de 2007. Tal
estratégia interventiva, aliada a implementacao da nova lei do tabaco, a
1 de Janeiro de 2008, Lei n.2 37/2007 de 14 de Agosto, que aprova as

normas para a proteccdo dos cidaddos da exposicdo involuntaria ao
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fumo (30), pode ter contribuido para um aumento da motiva¢do para
deixar de fumar, o que se traduziu numa maior afluéncia a consulta de
CT. Por outro lado, a crise econémica e financeira que atingiu todo o
mundo no inicio de 2009 pode ter tido um papel importante na falta de
motivagdo para a cessagdo tabagica, uma vez que o tabaco é, muitas
vezes, utilizado para diminuir o stress e a ansiedade. (19, 20, 26) Isto
reflectiu-se no programa de CT do CHCB, tendo havido uma diminuicao
do nimero de primeiras consultas em 2009. O mesmo aconteceu no

Centro de Saude da Covilha. (39)

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude (2005/2006) (4), a
prevaléncia geral do tabagismo em Portugal é de 20,9%, sendo maior
no género masculino (30,9%) do que no feminino (11,8%). Na regiao
Centro, a prevaléncia especifica do tabagismo para o género é 24,6%
nos homens e 9,1% nas mulheres. (4) Apesar disso, varios estudos
mostram que a procura de apoio para deixar de fumar é maior no
género feminino. (14, 15) No nosso estudo, o nimero de homens
(68,3%) na consulta de CT do CHCB é superior ao numero de mulheres
(31,7%), o que se pode justificar pela baixa prevaléncia de fumadores
do sexo feminino na regido Centro (9,1%). (4) Se, por um lado, as
mulheres comecaram a fumar mais tarde, logo adoecem mais tarde e

procuram ajuda numa fase mais tardia, por outro, ha, devido a esse
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facto, uma menor tendéncia dos clinicos em questionar as mulheres

acerca dos habitos tabagicos. (38)

A média de idades da amostra deste estudo é de 44,77 (+ 12,8
anos), de acordo com outros estudos (14, 15, 17, 19), podendo sugerir
que sdo os doentes com maior duracao dos habitos tabagicos, aqueles
que procuram apoio para o tratamento ou que sdo referenciados a

consulta de CT por profissionais de saude. (14, 24, 28)

Dados publicados por Caram et al (15) mostram que baixos
niveis educacionais estdo associados a prevaléncia do tabagismo;
contudo, geralmente sdo os individuos mais escolarizados que primeiro
solicitam apoio para deixar de fumar. (13, 24) Isto vem corroborar os
resultados encontrados, que revelam que 30% dos fumadores
apresentam até 4 anos de escolaridade e 70% tém mais de 12 anos de

habilitagdes literarias.

A maioria dos fumadores (67%) encontra-se activa em termos
profissionais. E de salientar a percentagem de desempregados (10,0%),
uma vez que esta situagdo em muito contribui para a instabilidade
emocional e estados de ansiedade, que se mostram determinantes para

o insucesso na cessacdo tabagica. (13)
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A idade média de inicio dos habitos tabagicos é de 17,12 (+ 3,983
anos), enquadrando-se nos valores indicados por outras publica¢des
feitas em Portugal (4, 14, 19, 31), o que mostra que a prevencao

primaria do tabagismo deve incidir essencialmente nos adolescentes.

(19, 24)

Os resultados encontrados neste estudo indicam que o consumo
didrio é, em média, de 23,21 (+ 9,688 cigarros/dia), valor inferior ao
encontrado noutro estudo portugués. (13) A duracdo dos habitos
tabagicos apresenta uma média de 27,70 (£ 13, 065 anos). Estes dados
vém reforgar o facto de que os fumadores mais dependentes e com
maior durag¢do dos habitos, sdo aqueles que procuram ajuda para deixar

de fumar. (14)

A maioria dos fumadores estudados (76,8%) ja tinha tentado
deixar de fumar, de acordo com outros estudos. (14-16, 20, 21, 28) A
existéncia de tentativas prévias de CT é um forte factor preditivo para a
cessacdo, sendo que a maioria dos doentes necessita de varias

tentativas até conseguir. (7, 16, 17)

Apesar de 76,8% ter realizado tentativas prévias, apenas 40,3%
recorreram a apoio terapéutico, sendo que desses, 66,7% optaram por
terapéutica de substituicdo nicotinica. Estes resultados vao de encontro

aos encontrados na bibliografia (15, 17), mas contrariam o que esta
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preconizado nas actuais guidelines: a CT deve ser feita recorrendo a

apoio médico e terapéutico. (7, 15)

Um dos factores associados a alto risco de insucesso da CT é um
alto grau de dependéncia nicotinica. (15, 20, 26) Por outro lado, hd mais
procura de apoio para deixar de fumar entre os fumadores que
apresentam moderado a elevado grau de dependéncia na escala de
Fagerstrom. (13-15) Os resultados obtidos neste estudo refor¢am esse
facto, pois 89,4% dos fumadores tem um grau de dependéncia

nicotinica moderado a elevado.

A motivacdo para deixar de fumar é um dos factores mais
importantes e com maior valor preditivo na cessacdo tabagica. (7, 14,
17, 20, 26) A semelhanca de outros estudos, (13, 15, 19, 28) a maioria
dos fumadores desta amostra (64,2%) apresenta moderada motivacao

para deixar de fumar.

-

O suporte social é indispensavel para o sucesso da cessagao. E
importante que o ambiente do fumador seja livre de fumo e que em seu
redor haja, maioritariamente, ndo fumadores. (12, 20, 28) Neste estudo,
40,3% vivem com outros fumadores e 48,1% trabalham com
fumadores. Além dos componentes sociais mencionados, os amigos
também apresentam um papel fundamental no processo de CT. (12)

Apesar disso, 60,2% refere ter amigos fumadores, o que pode dificultar
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o éxito da cessacao, pois aumenta a probabilidade de recaidas. (24) Por
outro lado, 67,5% fuma dentro de casa e 80,5% no carro, o que mostra
que o cigarro faz parte das rotinas didrias, tornando-se, assim, mais

dificil a desabituacdo do comportamento tabagico. (27)

No presente estudo, 86,8% dos fumadores apresenta pelo
menos uma patologia associada. As doengas cardiovasculares,
respiratorias crdnicas e psiquidtricas sdo as mais prevalentes na
amostra, como em outros dados publicados. (13-15) Estes resultados
confirmam que o tabagismo é um factor de risco para as doengas
cardiovasculares. Tendo em conta que estas constituem uma das
principais causas de morte em todo o mundo, a cessacao tabagica deve
ser uma prioridade. (15, 19) Da mesma forma, o tabaco é uma das
principais causas de doencga respiratéria; isto explica o facto de os
meédicos pneumologistas referenciarem os doentes a consulta de CT,
uma vez que se encontram mais motivados para a abordagem do
tabagismo. As patologias psiquidtricas sdo mais frequentes em
fumadores, do que na popula¢do em geral, (12, 14) o que pode justificar

os resultados deste estudo.

Analisando apenas as co-morbilidades presentes nos mais jovens
(s 30 Anos), existe uma predominancia das doengas respiratorias

cronicas e psiquidtricas. Neste caso, as patologias respiratdrias sdo

35



Cessacdo Tabagica | Junho 2010

hereditarias e o tabaco é um factor de agravamento, sendo estes

doentes os que mais procuram ajuda para deixar de fumar.

Também é conhecida uma forte associacdo entre o consumo de
tabaco e a dependéncia alcodlica, sendo que a prevaléncia do
alcoolismo é cerca de 10 a 14 vezes maior nos fumadores do que nos
ndo fumadores. (14, 20, 21, 26) A percentagem de fumadores que
apresenta consumo de alcool na amostra em estudo (76,9%) corrobora

esses dados.

De referir, ainda, que a maioria dos fumadores estudados
apresenta mais do que uma co-morbilidade. Estes resultados podem
estar relacionados com o maior uso dos servicos de saide por parte
destes doentes, e consequente maior nimero de oportunidades dos
profissionais para aconselhar a cessacdo, a par de um aumento da

consciencializacao dos proprios doentes para os maleficios do tabaco.

0 segundo objectivo deste trabalho é a avaliacdo do tipo de

referenciacdo a consulta.

-

E essencial que os profissionais de saude tenham um papel
activo na CT. Além de aconselhar os fumadores a deixar de fumar, os

clinicos devem referencia-los a consulta intensiva de CT, sempre que a
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intervengdo oportunista e a interven¢do breve ou minima nao

produzam os efeitos pretendidos. (10-12, 20, 21, 28)

Neste estudo, 53,2% dos fumadores foram referenciados através
de profissionais de saude. A contrastar com este valor, encontra-se a
percentagem de doentes referenciados por individuos ndo profissionais
de saude, 35,5%. Estes dados indicam que os profissionais de saude
estdo a referenciar menos do que deveriam, tendo em conta que a
consulta de CT em causa foi formada para responder as necessidades

hospitalares.

Por outro lado, a referenciacdo através dos profissionais de
saude foi maior nos fumadores que apresentam co-morbilidades, do
que naqueles sem qualquer patologia associada. A diferenca ¢é

estatisticamente significativa.

Desta forma, quando o clinico esta perante um doente com co-
morbilidades, o aconselhamento para deixar de fumar é mais frequente.
Esta realidade prende-se com o facto de o tabaco ser factor de risco de
varias patologias. No entanto, apenas 5,1% dos fumadores sem co-
morbilidades foram referenciados por profissionais de sadde, o que
indica que a intervencao clinica da abordagem proactiva do tabagismo
ainda nao é parte integrante da rotina médica. (10, 15) Uma das razodes

para esta hesitagdo dos profissionais de saide podera ser a falta de
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informacao acerca do programa de CT, assim como a baixa motivacao,
uma vez que apenas uma pequena percentagem de doentes segue esse
conselho. (27) No entanto, os clinicos devem ter presente a ideia de que
apesar de o aconselhamento nao produzir efeitos imediatos na maioria
das vezes, pode levar o doente a reflexdo sobre uma possivel cessacao.

(10, 21)

Para avaliar o seguimento, utilizaram-se as variaveis
“comparéncia na segunda consulta” e “marcacdo do dia D”. A
compareéncia na segunda consulta, que neste caso representa 60,6% dos
fumadores, pode indicar a motiva¢do do doente. Mesmo que ainda nao
tenha parado de fumar, o facto de ir a consulta pode significar a vontade

de mudang¢a comportamental.

A marcagdo do “Dia D” é fundamental no processo de
desabituacdo e deve ser feita pelo préoprio doente. (12) Neste estudo,
apenas 38,1% dos fumadores o fez. Este resultado pode querer dizer
que a maioria dos fumadores da amostra, quando foi a consulta de CT
ainda se encontrava em fase de preparagdo no “Transtheoretical Model

of Change”. (32)

Em termos comparativos, foi maior o nimero de doentes que
compareceu a segunda consulta em 2008 do que em 2009. Também o

numero de fumadores que estabeleceu Dia D em 2008 foi superior ao
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de 2009. As diferencas sao estatisticamente significativas. De forma
geral, a adesdo ao programa foi melhor em 2008. Como ja foi referido,
no final de 2007 teve inicio o programa de CT do CHCB e em 2008
entrou em vigor a nova lei do tabaco. Estes factores podem ter
contribuido para maior motivacdo dos fumadores em iniciar e cumprir
o programa. Por outro lado, em 2008 houve um programa de apoio
farmacologico a cessa¢do, através do qual muitos doentes tiveram
acesso gratuito aos farmacos; o facto de haver comparticipacdo pode ter
levado a maior motivacdo dos doentes e, consequentemente, melhor
cumprimento. Pelo contrario, em 2009 o clima de stress e tensao social
gerado pela crise econdmica, ndao foi favoravel para as pessoas
deixarem de fumar, ou para conseguirem cumprir o programa de

cessacao.

Desta forma, conclui-se que a consulta intensiva de cessagao
tabagica e os moldes em que é realizada, estdo de acordo com o perfil
dos fumadores. De referir que, ao contrario do que é recomendado, nao
ha um enfermeiro de apoio a consulta de CT no CHCB; seria positivo ter
o apoio da equipa de enfermagem no preenchimento de questionarios,
fornecimento de informacdes gerais sobre os maleficios do tabaco, e na
avaliagcdo de parametros, que, posteriormente, serdo monitorizados em
consultas de seguimento: peso, pressdo arterial e concentracdo de

monodxido de carbono no ar expirado. O enfermeiro também é muito
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importante para telefonar aos fumadores quando estes faltam a
consulta e, assim, promover a adesdo ao programa, além de que muitos

seguimentos podem ser telefénicos, método muito custo-efectivo. (36)

A cessacao é a medida de controlo do tabagismo mais eficaz, a

curto prazo, na diminui¢ao da morbilidade e mortalidade.

Sendo assim, algumas medidas deveriam ser tomadas para
melhorar a relacdo custo-efectividade da consulta e aumentar a adesao
ao programa. Além de motivar os doentes para irem a consulta e

cumprirem o plano tragado, é importante motivar os profissionais de

saude para os seguintes aspectos:

o Proactividade na abordagem do tabagismo;
o Aconselhamento da cessacao;

o Referenciacdo a consulta.

Neste sentido, o programa de cessacdo tabagica do CHCB deveria

incluir as seguintes estratégias:

o Implementar intervengcdes nas escolas, instituicdes da
comunidade, além de farmacias, espacos comerciais e
locais de trabalho, no concelho da Covilh3;

o Disponibilizar panfletos e material informativo nas salas

de espera e outros locais do hospital;
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o Apelar a alteragdes governamentais no sentido de obter
isencdo nas taxas moderadoras da consulta, a semelhanca
do que acontece com outras doengas cronicas e a
comparticipacdo dos tratamentos, nomeadamente os
farmacolégicos;

o Promover a consulta de CT junto dos restantes
profissionais de satide da area do CHCB;

o Sensibilizar e motivar os profissionais de saude para a
importancia e o impacto do aconselhamento e
referenciacdo no combate ao tabagismo;

o Facultar formacdo na area da cessagdo tabagica aos
profissionais de saude;

o Estabelecer parceria com a faculdade de Medicina, no
sentido de introduzir esta area e respectiva consulta na

formagdo dos novos profissionais.

Todas estas medidas visam aumentar o sucesso da cessagdo
tabagica, que aliado a uma boa estratégia de prevencdo primaria,
podera contribui para a diminuicao da prevaléncia do tabagismo no

concelho da Covilha.
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Existem algumas limita¢des inerentes ao estudo realizado,

nomeadamente:

o Trata-se de um estudo observacional transversal, que é o
indicado para caracterizar um problema; no entanto, a
populacdo de estudo tem caracteristicas especificas, ndo
permitindo fazer inferéncias causais; (33)

o Apesar de o inquérito utilizado na consulta ser de auto-
preenchimento, ha situacées em que é necessario ser o
clinico a colocar as questdes em entrevista directa, o que
pode sugestionar o fumador. O facto de ter sido realizado
num contexto de consulta poderad ter influenciado as
respostas obtidas;

o A avaliacdo da motivagdo para deixar de fumar, foi
realizada através da escala de Richmond, teste nao
validado em Portugal e com grande grau de

subjectividade.

Teria interesse para complementar este estudo, a analise do
aconselhamento médico, ou seja, verificar se os fumadores ja teriam

sido aconselhados a deixar de fumar. Visto que essa questao foi inserida
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no questionario apenas em 2009, por escassez de dados nao foi

incluida.

De igual forma, a avaliagao do rendimento mensal dos fumadores
e quantia gasta por més em tabaco trariam novos dados a este estudo,
pois avaliariam a importancia da necessidade da comparticipacdo dos

tratamentos farmacologicos.

Ap6és a caracterizacdo do perfil dos fumadores da consulta de CT
do CHCB, seria pertinente a realizacdo de um estudo para avaliacao da
taxa de cessacdo tabagica e principais causas de abandono do

programa.
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ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°2/2010 - "Cessagio ta glca estra&g(as
intervengdes na pratica clinica. Epidemiologia e caracterizagdo dos
consulta de cessagio de um hospital distrital."

de ebOntrolo e
adores na

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio N.° 6/2010

DE: Nucleo de Investigagio Data 02/02/2010

Em relagao ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Mariana Salgado, aluna do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior,
para a realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Cessagdo tabagica: estratégias de controlo e
intervengdes na pratica clinica. Epidemiologia e caracterizagao dos fumadores na consulta de cessagdo de

um hospital distrital”, a realizar na consulta de cessagio tabagica deste Centro Hospitalar.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e
normas do Nucleo de Investigagao.

Informo ainda que o estudo ndo foi submetido ao parecer da Comissao de Etica de acordo com a tomada
de decisdo desta Comissao, constante na Acta n°® 2, da reunido de 22 de Janeiro de 2009:” A Comissdo de

Etica decidiu ainda:

Que o parecer da Comissdo de Etica serd dispensavel sempre que ndo haja contacto directo com os
doentes, como ¢ o caso de consulta de processos clinicos e desde que o investigador se comprometa a

manter a confidencialidade;...”.

Com os melhores cumprimentos, Fe> ARy EUS

P’lo Nucleo de Investigacao

V ?«;R ),(vkc‘;_;uﬁ_
/

(Dr.* Rosa Saraiva)
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J Anexo 2

Questionario de admissio a consulta

CONSULTA DE CESSAGAQ TABAGICA

Datar{ § {1 1 _J1_1 |
Dia més ano
P. Hospitalar: |__|__|__{_|__|_| P.Consulta: |__|__|_| |
Nome:
= Cédigo: || |11l ||}
RBcasa ||l d || | } emprego: |_| )\ | | [ | 1|
M

Data de nascimento: D} _| M} | JA] | | ldade: | _|__| Sexo: M1 FJ

Veio a esta consuita para parar de fumar. Para o poder auxiliar, o seu médico necessita de
saber alguns dos seus habitos de fumador. Agradecemos que preencha os sequintes
inqueritos, que o vao ajudar a fazer um ponto da situagao e facilitar o dialogo com o seu
medico.

Responda por favor a todas as perguntas. Se tiver duvidas pega melhor esclarecimento
aos médicos/as ou enfermeiros/as da consuita.

Dados Gerais

Situagao profissional actual:
Profissao:
Activa'd Reforma’d Desemprego'd Em formacdo 1 Qutra:

Qual & o seu nivel de formacao?
Sem J Primario J Secundario 3 Técnico 1 Licenciaturad Mestrado/ Doutoramento 2

Caomo teve conhecimento desta consuita?

Pelo seu meédico 1 Dr/a. Por jornais/revistas/TV 13 Qual?
Na farmacia'd Por um amigo 1 De outra forma Qual?

Habitos alimentares

- Quantos cafés bebe por dia? |_|_|
- Quantas refei¢oes faz por dia? | | |

- Acontece-ihe muitas vezes saltar uma refeigao? Sim NaoQ
- Tem tendéncia a petiscar entre as refeigoes? Sim 1 Nao 1
- O seu peso é estavel? Sim 3 Nao

- Teve variagGes importantes de peso ao longo da vida? Sim 3 Naod
Se sim, quando?

QOcupacao de tempos livres

- Pratica algum desporto? Mao 3 Sim 1 Qual/quais?
Com que frequéncia? Menos de uma vez por semana| |
Quantas vezes por semana | |

- O gue gosta de fazer nos tempos livres?




Habitos alcoolicos (CAGE adaptagao)

-Bebe bebidas alcodlicas todos os dias?
-Ja fez algum tratamento de desintoxicagao?
-Quanto bebe por dia?
viRho®, e o Cerveja:
Whisk¥y. ..o

Qutros:

Aguardente: ___

Sim 1 Nao 1
Sim 1 Nao 1

- Ja o aborreceram por beber?

- Ja alguma vez sentiu remorsaos por beber tanto?

- Alguma vez pensou que tinha de deixar de beber?

- Alguma vez teve que beber de manha, para estar em forma?
(por cada sim 1 ponto, nas 4 uitimas questdes)

Sim 4 Nao 1
Sim 1 Nao 1
Sim '3 Nao 4
Sim 3 Nao 4
Total: | | |

Apenas para ser preenchido pela muther

- Se alguma vez esteve gravida, fumou durante a gravidez?
- Se alguma vez amamentou, fumou durante essa aitura?

- Utiliza a pilula? ¢

- Observagdes:

Sim 1 Nao 1
Sim 3 Nao 2
Sim 1 Nao 1

Teste de Fagerstrom

1) Quanto tempo depois de acordar fuma o 12 cigarro?
MNos primeiros 5 minutos
6-30 minutos
31-80 minutos
Mais de 60 minutos
2) Tem dificuldade em nao fumar nos locais em que ¢ proibido?

3) Qual € o cigarro que mais the custa deixar?

O 1?da manha
Qualquer outro

4) Quantos cigarres fuma por dia?

Sim
Nao

10 ou menos

i1ta20
21a30
31 ou mais
5) Fuma mais no comego do dia?
Sim
Néo
6) Fuma mesmo quando esta doente?
Sim
Niao

Total:

4 3
a 2
| 1
| 0
| 1
) 0
3 1
3

- 0
4l 1
g | 2
4 | 3
] 1
) 0
i 1
%




Sente-se confiante para parar de fumar?

Avaiie de 0 a 10, a sua confianca actual para parar de fumar (0 significa que nao se sente
confiante para parar de fumar e 10 que esta completamente confiante para parar de fumar)

Nao confiante Completamente confiante
o] 1 2 3 4 5 6 s 8 9 10

Qual é o seu grau de motivacao para deixar de fumar?

Avalie de 0 a 10, a sua intencao actual para parar de fumar (0 significa que ndo tem vontade de
parar e 10 esta verdadeiramente decidido a parar de fumar)

Sem nenhuma vontade Francamente decidido a parar
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

Porque é que acha que fuma?

De 0 a 10 gradue as razdes que o levam a fumar. Assinale com um circulo a sua resposta
(0 significa “nunca” e 10 significa “sempre’)

Fumo... Nunca Sempre
- paorque é um gesto automatico 01234518789 10
- no convivio social 0123458672889 10
- por prazer 0123454867829 10
- para combater o stress 01T 23456 739 10
- para me concentrar 8 12834567389 10
- para me levantar a moral g 12834586789 10

- para nao engordar 012383458789 10




Teste de Richmond

1 - Gostava de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade?
Nao 3
Sim 4
2 — Quantifique o seu interesse em deixar de fumar:

N&ao tenho interesse a
Ligeiro 4
Moderado |
Intenso ¥

3 — Vai tentar deixar de fumar nas duas proximas semanas?

Nao de certeza 1
Talvez nao ad
Talvez sim i)
Sim de certeza 1

4 —Qual é a sua possibilidade de ser ex-fumador nos proximos 6 meses?
Nao de certeza i |
Talvez nao i |
Talvez sim i |
Sim de certeza % |

Total: F g

W= o L=

WN - Q

Porque quer parar de fumar? (por ordem de importancia)

O que teme ao deixar de fumar? (por ordem de importancia)




Nome:
Data: / /

Os meédicos reconhecem que as emogoes desempenham um papel importante na
maioria das doencas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo/a
mais.

Este questionario estd concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como se
sente. Nao considere os numeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as
frases e sublinhe a resposta que corresponde melhor ac que tem sentido na
ultima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reac¢do imediata a cada
frase sera provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

A Sinto-me tenso ou contraido: Sinto-me parado: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionaiments Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D | Ainda tenho prazer nas mesmas coisas que | Fico tdo assustado que até sinto um aperto| A
anteriormente: no estomago
0 Tanto como antes o Nunca 0
1 N3o tanto ) DOe vez em quando 1
2 S6 um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
Al Tenho uma sensacdo de medo como se | Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto: D
algo de mau estivesse para acontecer: Com certeza 3
8 Nitidamente e muito forte MNao tenho tanto cuidado como devia 2
2 Sim. mas ndo muito forte Talvez ndo tanto como antes 1
1 Um pouco, mas ndo me incomoda Tanto como habituaimente 0
Q0 De modo algum
D | Sou capaz de rir de me divertir com as| Sinto-me impaciente e ndo consigo estar|A
coisas engragadas: parado:
a Tanto como habitualmente Muito 3
1 Nao tanto como agora Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouca 1
3 Nunca Nada s}
A Tenho a cabega cheia de preocupagoes: Penso com prazer no que tenho a fazer: D
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente (o}
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
8] Raramente Quase nunca 3
D | Sinto-me bem disposto: De repente, tenho sensagao de panico: A
3 Nunca Com grande frequéncia 3
2 Paucas vezes Bastante vezes 2
1 Bastantes vezes Algumas vezes 1
0 Quase sempre Nunca s]
A Sou capaz de me sentar a vontade e sentir- | Sinto-me capaz de apreciar um bom livia cu D
me relaxado: um programa de radio ou TV:
0 Sempre Frequentemente 0
1 Habitualmente Algumas vezes 1
2 Algumas vezes Poucas vezes 2
a Nunca Muito raramente 3
A | 23

HADS R P Snaith and A S Zigmond 1383, 1992, 1394, itens do gquestionaro registo criginaiments putlicado no Acta Psychiatric
Scandinavica. Volume 57 (1583) Munksgaard International Publishers Lda., Copenhaga 1983. Este questionario podera ser fotocepaas
a uso samente pela instituicao adquindora.

Publicada por NFER-NELSON Publishing Company Lda, Darviile House, 2 Oxtord Road East, Wirdsor. Serkshire SL4 1DF, UK




CONSULTA DE CESSAGAO TABAGICA

Data:|_|_JI_|_ | 11|
Dia més ano

Nome:

Idade: |__|__| P. Hospitalar  |__|__|__|_|__|_]|

Vem a consulta por:
Decisdo pessoal 0 Insisténcia do seu médicod  Pressdo familiar J  Outros Q

Ja foi aconselhado a deixar de fumar por algum profissional de saide? Qual:

Actualmente tem mais problemas profissionais do que habitualmente? Naol Sim QO
Especifique:

Actualmente tem mais problemas familiares do que habitualmente? NdoQ SimQ
Especifique:

Comportamento tabagico:

- Com que idade fumou o 12 cigarro? |_|_|anos

- Com que idade comegou a fumar diariamente? |_|_|anos

- Quantos cigarros fuma actualmente? |_|_| Cargatabagica|_ | | |UMA
- No ultimo més reduziu o nimero de cigarros por dia? Simd NaoQ

- Ja tentou parar de fumar? Simd Nao

- Utilizou algum método?
- Quanto tempo esteve sem fumar (periodo de maior duragao) |

- Quando foi a dltima tentativa?

- Qual foi a razdo que o levou a fumar novamente? (por ordem de importancia)
-1

-2
-8
- Quais sao as alteragdes que nota quando para de fumar?
Nenhuma Q compulsao a irritabilidade, colera O
Agitagédo O nervosismo a ansiedade a
Depressédo 1 alteragées sono 1 outras:
dificuldade concentragao aumento apetite O
- Aumentou de peso quando parou de fumar? Sim 1 NaoQ I_|_|Kg
- A sua volta quem fuma? Em casa: Emprego
Amigos
Fumar dentro de casa? Sim O Nao 1 Fuma dentro de carro? Sim d Naod

- Fuma outro tipo de tabaco?  Charutos O Cigarrilhas O Cachimbo O




Factores de risco e patologia prévios e actuais:

-HTA Sim 3 Nao 1
- Dislipidémia Sim 1 NaoQ

Diabetes

- Doengas cardiovasculares - enfarte, angor

-AVC

- Doenca arterial periférica

- Doenga oncoldgica

- Doencas respiratérias - DPOC

- Asma
- Alergias (medicamentos)
- Epilepsia, convulsoes
- Traumatismo/Tumor cerebral
- Anorexia nervosa/Bulimia
- Depressao
- Doenga bipolar
- Alcoolismo/toxicodependéncia
- Ulcera duodenal
Outra:

Sim 0 Nao 1
Sim Q NaoQd
SimQ NaoQd
Simd NaoQ
SimQ Naod
Simd NaoQ
SimQ NaoQd
Simd Naod

Sim Q Naod

SimQd NaoQ
SimQd NaoQ
SimQ Naod

SimQ Nao

Sim O Nao
Sim 0 Naod

Terapéutica em curso:

Xantinas
Corticosteroides
Insulina
Antidiabéticos orais
Inibidores da MAO
Antihistaminicos
Qutros:

oooood

Antidepressivos Qual:
Benzodiazepinas
Hipnéticos

Quinolonas

Tramadol
Antiarritmicos

coooo

Antecedentes familiares

- DPOC e Asma

- Neoplasias

- D. cardiovasculares

Exame Obijectivo

“AP

-AC

Exames Complementares

EFR:

Tedrico

Actual

%

CVF

FEVA

FEV1/CVF

PEF

25-75

Difusao

Perfil lipidico: Normal 1
ECG: Normal 3
Radiografia de térax: Normal O
Qutros:

Alterado
Alterado J
Alterada 4




RESUMO:

Ne cigarros/dia: |__|_|

CO:|_| | _|ppm Tempo decorrido desde o ultimo cigarro:

Cotinina urinaria: | | | | ng/ml

Peso: | | | |Kg Altura: |_|_|_|cm IMC: |_|_|

Pulso: |_|_|_| TA: ||| 1_|_]_ImmHg

Teste de Fagerstrém: | | | (<4 baixa; 4-7 moderada; >7 elevada)

Teste Richmond: || (motivagao -0 - 6 baixa; 7 —9 moderada; 10 - alta)

Perfil Automatismo |_|_| Social |_|_| Prazer| | |
Stress|_|_| Concentragdo| | |
Manter o moral/relaxar | | | Nao engordar | _|_|

HAD A | || D || Teste de Auto-confianca | | |

-Estadio de mudanga: Pré contemplagdo 0 Contemplagdod Acg@od Recidiva 1

- Indicagao actual para cessagao: SimQ Naod

- Qutras:

PLANO:

Dia previsto para cessagao: | | ||_|_ || _| |

TERAPEUTICA:
Comportamental SimQ NdoOd Folhetos informativos  Sim O Nao O

Substitutos de nicotina:

Gomas/pastilhas 2 mg SimQ Ndod Maximo:|_| |
Gomas 4 mg SimQ Nadod Maximo:|_|_|
Transdérmicos SimQ NaoQ 24hd 16h Q1
Dose: | | |
Bupropiona SR SimQ Naod Dose: | | | |mg
SimQ NaoQ
Sim3d NaoQ
Psicotropicos SimQ NaoQ
Psicéloga Sim 1 Naod
Nutricionista SimQd NaoQ
PROXIMA CONSULTA: I

o]
Contacto telefénico Sim 1 Né&o Contacto telefonico Sim 1 Nao 'J




CONSULTA DE SEGUIMENTO

Nome:
Data:
S8 | RS . R ] R | S|

Fuma ? Nao 1 Nao 1

Dias de paragem total |__|__|__| Dias de paragem total |__|__|__|

SimQ SimQa

Tentou parar? Nao d Sima Tentou parar? Nao 1 Sim 4

Dias de paragem total |__|__|__| Dias de paragem total |__|__|__|

Quantos cigarros fuma/dia? || | Quantos cigarros fuma/dia ? |||
Que Nenhuma | Urgéncia |__| | Nenhuma ] Urgéncia |__|
alteragdes | Irritabilidade || Agitagdo |__| Irritabilidade .} Agitagao |__|
mantem Ansiedade |_| Depressdao |__| Ansiedade || Depressdo |_|
desde que | Aumento apetite|__| Obstipagao |__| Aumento apetite|__| Obstipagao |__|
parou de Dificuldade concentragao | Dificuldade concentragao -
fumar ? Alteragdes sono | Alteragdes sono -
Terapéutica:
Substitutos 24h: 30cm2d 20cm2d 10cm2 | 24h: 30cm2ld 20cm2 10cm2O
de nicotina a 16h: 30cm21 20cm2a 10cm2

transdérmicos| 16h: 30cm21 20cm2d 10cm2

Adesao

E. acessorios

Sim O Nao 4

Sim 1 Néo O

Sim O Nao O

Sim J Nao O

Substitutos
de nicotina

Adesao
E. acessorios

Gomas 1 pastilhasl
2mg J Quantas pordia? |__|__|
4 mg 'd Quantas por dia? |_|__|

Sim & Néo 4
Sim 1 Nao Q1

Gomas 1 pastilhasl
2mg [ Quantas pordia? |__|__|
4mg O Quantas pordia? |__|__|

Sim 3 Nao 4
Sim 3 Nao Q

Bupropiona
Adesao
E. acessorios

150 mg d 300 mg Q

Sim 4 Né&o Q1

150 mg 300 mg

Sim 1 Nao O

Vareniclina 2mg 1mgad 2mg 1mgia
Adesao
E. acessorios | Sim 1 Nao O Sim O Nao O

Graduar sintomas e efeitos acessorios: (0 = sem sintomas, 1= nao perturbam vida diaria
2 = perturbam vida diaria moderadamente, 3 = perturbam muito/ obrigam a retirar farmaco)

Psicologa Sim O Nao Q Sim J Nao 41

Nutricionista | Sim 1 Nao 1 Sim 3 Néo 2
CO|_|_|_|ppm uitimo cigarro CO|_|_|_|ppm uitimo cigarro |__|__|
|—l—l

Peso|_|_ | |Kg aumento|__|__|Kg

Peso| | | |Kg aumento|__|__|
Kg TA|_|_I_Il—l—l Puiso |_|_|
TA|_I_I Il Pulso| | _||HADA|_|_| Do)
HADA|_| | D|_|_|

Plano de

acgao:

Contacto teleféonico Sim id Nao ‘4
Préxima consulta: |__|_ ||| ||__|_|

Contacto telefénico Sim 1 Nao 1

SR ..




J Anexo 3

Escala de Fagerstrom

1) Quanto tempo depois de acordar fuma o 12 cigarro?
Nos primeiros 5 minutos
6-30 minutos
31-60 minutos

Mais de 60 minutos

2) Tem dificuldade em ndo fumar nos locais em que é proibido?
Sim

Nao

3) Qual é o cigarro que mais lhe custa deixar?
0 1° da manha

Qualquer outro

4) Quantos cigarros fuma por dia?
10 ou menos
11a20
21a30

31 ou mais

5) Fuma mais no comeco do dia?

6) Fuma mesmo quando esta doente?

Pontuacao Total:

Grau de Dependéncia: < 4 baixa 4-7 moderada > 7 elevada

I [ R Oy O O00o0oa0
w N R o

a

O O

S PN W



J Anexo 4

Escala de Richmond

1) Gostava de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade?

Nao O 0
Sim O 1
2) Quantifique o seu interesse em deixar de fumar:

Nao tenho interesse 0O 0
Ligeiro O 1
Moderado 0O 2
Intenso O 3

3) Vai tentar deixar de fumar nas duas proximas semanas?
Naodecerteza O 0
Talvezndo O 1
Talvezsim 0O 2
Simde certeza O 3

4) Qual é a sua possibilidade de ser ex-fumador nos préximos 6 meses?
Nao de certeza 0O
Talvez nao

Talvezsim O

w N = O

O

Sim de certeza

Pontuacdo Total:

Grau de Motivacao: 0-6 baixa 7-9 moderada 10 elevada



