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Resumo

Introducéo

O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel da actualidade, sendo

por isso considerado a grande epidemia do nosso século.

A dependéncia de tabaco assume-se como uma doenga cronica que, tal
como qualquer outra patologia, necessita de um diagnoéstico sistematico e de

uma intervencéo terapéutica dirigida.

Durante o internamento, a dependéncia de nicotina deve ser sempre
valorizada, nao so pela necessidade de controlo da sindrome de abstinéncia,
mas sobretudo pela excelente oportunidade de aconselhamento e

acompanhamento para deixar de fumar que constitui.

Objectivo

Avaliar se durante o internamento é realizado, pelos profissionais de
saude, a abordagem sistematizada do tabagismo: Identificagdo dos fumadores,
aconselhamento para deixar de fumar e apoio especializado a cessacao

tabagica.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional transversal descritivo, através da
aplicagcédo de um questionario construido para o efeito, a uma amostra de

conveniéncia de 50 doentes com 18 ou mais anos, internados nos
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Departamentos de Medicina, Cirurgia e Saude da crianga e da mulher, do
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). O questionario foi aplicado por

entrevista directa entre Novembro de 2009 e Janeiro de 2010.

Resultados
Dos 50 doentes, com idade mediana de 66 anos, 26% eram do sexo
masculino, 24% encontravam-se empregados, 88% tinham nivel de instru¢cado

igual ou inferior ao primario e 16% eram fumadores.

Relativamente a abordagem do tabagismo realizada pelos profissionais
de saude, verificou-se que a identificacdo dos fumadores foi efectuada em 30%
dos casos, que 25% dos fumadores foram aconselhados a deixar de fumar e

que a nenhum fumador foi oferecido apoio especializado a cessacéao tabagica.

Quanto aos habitos tabagicos dos fumadores inquiridos, observou-se
que 62,5% tinham uma dependéncia de nicotina moderada a elevada, que 75%
tinham uma motivagéo baixa ou moderada para deixar de fumar, que 62,5%
tinham uma elevada confianga para parar o consumo de tabaco e que 62,5%

se encontravam na fase de preparacao para a mudanga comportamental.

Metade dos fumadores consumiram tabaco durante o internamento e

destes, metade fé-lo no interior do hospital.

Discusséo

Dadas algumas limitagbes do estudo, n&o foi possivel inferir a

prevaléncia do tabagismo nos doentes internados do CHCB.

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 2
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Uma vez que a identificacdo dos fumadores e o aconselhamento para
deixar de fumar foram realizados em menos de metade dos fumadores e que
nao foi oferecido apoio especializado a nenhum doente fumador, conclui-se
que, em todos os casos, os profissionais de saude nao realizaram uma

abordagem sistematizada e completa do tabagismo.

Apesar da “janela de oportunidade” que constitui o internamento, da
maioria dos doentes fumadores apresentar uma elevada confianga para deixar
de fumar e do facto destes se encontrarem maioritariamente numa fase de
preparagao para a mudanga comportamental, a abordagem do tabagismo n&o
foi correctamente realizada nestes doentes (inclusivamente na gravida
fumadora), o que expde importantes lacunas e revela que ha muito a melhorar

na abordagem deste problema.

Mesmo sendo o Centro Hospitalar Cova da Beira um Hospital livre de
fumo, registaram-se casos de consumo de tabaco no interior do mesmo, o que

demonstra algum insucesso das medidas preventivas hospitalares.

Palavras-chave

Cessacéo tabagica; Internamento; Hospital sem fumo
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Introducgao

O tabagismo é, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), uma
das maiores problematicas de saude publica e a principal causa de morte
evitavel da actualidade!”. O tabagismo é também o factor de risco isolado com
maior impacto em termos de mortalidade, morbilidade e anos de vida perdidos,

afirmando-se como a grande epidemia do nosso século®.

A dependéncia de tabaco define-se como uma doenga crénica
potencialmente curavel®, sendo para isso fundamental um diagnostico

sistematico e uma intervengao terapéutica repetida e persistente(4).

O controlo do tabagismo €, segundo o Banco Mundial, a medida
preventiva mais importante, uma vez que cerca de 50% dos fumadores morrem
prematuramente devido aos nefastos efeitos do consumo de tabaco®. Para a
OMS, a medida de controlo do tabagismo mais custo-efectiva é a cessagéo
tabagica, dado que é a intervengao mais eficaz na redugdo da morbilidade e
mortalidade associadas ao tabaco™. Uma vez que a maior parte dos
fumadores € dependente mas quer parar de fumar, necessitando de ajuda para
tal, torna-se fundamental o papel de todos os profissionais de saude no apoio
ao doente fumador®. Esta medida, benéfica em qualquer idade, implica
sempre uma melhoria do estado de saude, sendo os seus beneficios tanto

maiores quanto mais precocemente for instituida®®.

A prevengao do tabagismo e a cessagao tabagica devem ser, por isso,
uma prioridade e estar incluidos nos cuidados prestados pelos servicos de
saude, quer primarios quer diferenciados. Para tal, os servigos de saude devem

estar organizados de forma a sistematizar a identificagdo e o registo dos casos,
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a tratar a sindrome de privagéo, a oferecer estratégias pro-activas de cessagéo

tabagica e a apoiar a formagao especifica e a investigagcdo nesta area®.

Neste sentido, a hospitalizagdo constitui uma verdadeira “janela de
oportunidade” para o abandono do consumo de tabaco®, ja que durante o
internamento o doente fumador demonstra uma maior receptividade a deixar de
fumar. Tal acontece devido a percepcédo da vulnerabilidade do seu estado de
saude e a proibicdo de fumar imposta durante o internamento, o que aumenta
de forma significativa a possibilidade de cessacdo a longo-prazo. Esta
oportunidade devera ser aproveitada para se abordar, aconselhar e motivar o
doente a parar de fumar definitivamente, explicando-lhe o papel do fumo de
tabaco enquanto factor de agravamento da sua situacao actual de saude™. A
abordagem sistematica do tabagismo durante o internamento ajuda um maior

numero de doentes a deixar de fumar e a manter a abstinéncia'”’.

As intervencgdes de aconselhamento e de apoio a cessagao tabagica em
doentes internados e o estudo do comportamento destes doentes durante a
sua hospitalizacdo tém sido pobremente descritos®. A investigacdo em
Portugal tem, até hoje, dado pouca importancia a prevaléncia do tabagismo em
doentes internados, conhecendo-se muito pouco acerca da frequéncia do
aconselhamento para deixar de fumar e da abordagem clinica de apoio a
desabituacao tabagica realizada pelos profissionais de saude portugueses.
Tendo em conta esta situagdo, o principal objectivo desta investigagdo é
determinar se é realizada pelos profissionais de saude, durante o internamento

no CHCB, a abordagem sistematizada do tabagismo: Identificacdo dos
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fumadores; Aconselhamento para deixar de fumar; Apoio especializado a

cessacao tabagica.

Os objectivos especificos deste estudo sao:

1. Estudar a prevaléncia de tabagismo nos doentes internados;

2. Avaliar a frequéncia da abordagem do tabagismo e da identificagdo dos

fumadores;

3. Caracterizar o comportamento tabagico, a dependéncia, a motivagao

para deixar de fumar e o estadio do fumador;

4. Verificar se é cumprida a abstinéncia tabagica durante o internamento;

5. Avaliar a frequéncia do aconselhamento para deixar de fumar realizado

pelos profissionais de saude;

6. Avaliar a frequéncia da abordagem sistematizada de apoio a

desabituagao tabagica implementada pelos profissionais de saude.

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 6
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Materiais e Métodos

O presente estudo, de metodologia quantitativa, caracteriza-se por ser
um estudo observacional transversal descritivo, uma vez que os dados foram
obtidos de forma directa e sistematica num sé momento, sem ter sido feita

qualquer intervengao nos individuos estudados®.

Este teve como populagao-alvo identificavel os doentes internados, com
18 ou mais anos, nos Servicos de Reumatologia, Gastrenterologia,
Pneumologia, Cardiologia, Medicina |, Medicina Il (Enfermaria Dr. Garcia de
Oliveira), Cirurgia Homens, Cirurgia Mulheres e Obstetricia. A amostra utilizada
foi de conveniéncia, ja que, devido a limitagdes de tempo e de recursos®, nao

foi possivel obter uma amostra aleatoria.

A recolha dos dados efectuou-se através da aplicacdo por entrevista
directa de um questionario construido para o efeito (Anexo 1), apdés o
consentimento livre e informado dos intervenientes. Este processo decorreu

entre Novembro de 2009 e Janeiro de 2010.

O questionario, desenvolvido por Sofia Ravara, baseou-se na revisao da
literatura e utilizou, sempre que possivel, escalas e testes validados
internacionalmente. A construcido deste instrumento foi acompanhada pela
autora do estudo, tendo constituido uma importante experiéncia pedagdgica.
Para a sua validacao, este foi pré-testado em dois doentes internados com as

mesmas caracteristicas socio-demograficas dos doentes incluidos no estudo.
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Do questionario constaram seis partes:

Caracterizagao sécio-demografica do doente,

e |dentificagdo do fumador,

¢ Intervencéo clinica de abordagem do tabagismo,

e Comportamento tabagico,

e Aconselhamento para deixar de fumar antes e durante o

internamento,

e Abordagem sistematizada de apoio a desabituagao tabagica.

Para a caracterizacdo socio-demografica do entrevistado consideraram-
se as variaveis: idade, sexo, situagao profissional (activa, desemprego, reforma
ou em formagao) e nivel de instrugdo (sem instrugao, primaria, secundario,

nivel técnico ou nivel superior).

Com vista a identificagdo do fumador perguntou-se ao doente se fumava
(e se caso o fizesse se 0 consumo era regular ou ocasional) ou se ja tinha
fumado e deixado posteriormente de o fazer. Aos doentes que assumiram ter
deixado de fumar, questionou-se ainda acerca da duragao da abstinéncia (< 1
ano ou =1 ano). Para este objectivo adoptaram-se os critérios da OMS, que
definem um fumador como um individuo que fuma regularmente ou que ja
fumou 100 cigarros ao longo da sua vida (regular ou ocasionalmente), um ex-

fumador como alguém que ja fumou mas que se mantém abstinente ha mais de

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 8
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um ano, e um nao fumador como uma pessoa que nunca fumou regularmente

ou que nunca chegou a fumar 100 cigarros'?.

Para fins comparativos
consideraram-se apenas dois grupos: fumadores e ndo fumadores (n&o

fumadores propriamente ditos mais ex-fumadores).

De forma a avaliar a intervencéo clinica de abordagem do tabagismo
interrogou-se se algum profissional de saude (médico ou enfermeiro), durante o
internamento actual, ja havia perguntado ao doente sobre os seus habitos
tabagicos e sobre a sua exposi¢gdo ambiental ao fumo de tabaco, e se ja havia

reforgcado os beneficios de ndo fumar.

Na caracterizagdo do comportamento e da historia tabagica avaliaram-se
as seguintes variaveis: a idade de inicio do consumo, o n.° de cigarros fumados
por dia (que possibilitam o calculo das unidades mago-ano: UMA), o tipo de
tabaco fumado, o nivel de dependéncia de nicotina, a motivagdo e confianga
para deixar de fumar, o estadio de mudanga comportamental, e as tentativas
de desabituacdo tabagica anteriores. A avaliagdo do nivel de dependéncia de
nicotina do fumador foi efectuada através da aplicacido de um teste validado, o
Teste de Fagerstrom™ (Anexo I1). Este instrumento é o método quantitativo
mais utilizado para a avaliagdo do nivel de dependéncia de nicotina do
fumador, dado que constitui uma ferramenta fundamental na escolha da
farmacoterapia mais ajustada(5). Para a avaliagcao da motivacao para deixar de
fumar recorreu-se a um outro teste validado, o Teste de Richmond!'? (Anexo
[Il) e para a obtengdo do estadio de mudanga comportamental do fumador,
segundo o Modelo Transtedrico de Prochaska, recorreu-se a um algoritmo

igualmente  validado® (Anexo 1V). Além dos testes apresentados
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anteriormente, usou-se ainda duas escalas visuais analdgicas, uma para a
avaliagao da confianga para parar de fumar e outra de avaliagdo da motivagao

para o fazer"® (Anexo V e VI).

Na construgcdo das duas ultimas partes do questionario, referentes ao
aconselhamento para deixar de fumar e a abordagem sistematizada de apoio a
desabituacao tabagica pelos profissionais de saude, incluiram-se as normas de
actuacdo das guidelines™ ' '® e adaptou-se a realidade do internamento um
modelo de entrevista validado que avalia a intervencdo clinica no ambito da

cessacdo tabagica na consulta!'®).

O protocolo de investigacao deste estudo foi proposto ao Conselho de
Administracdo do CHCB em Dezembro de 2008, tendo recebido o parecer

favoravel n.° 13/2009 pela Comiss&o de Etica a 21 de Janeiro de 2009.

Métodos Estatisticos

Com as informacdes recolhidas criou-se uma base de dados no
Microsoft Office Excel 2007® que foi posteriormente importada para o SPSS
Statistics 17.0®, programa informatico através do qual se realizou a analise

estatistica descritiva basica''”.

Nao foi efectuada estatistica analitica, uma vez que apenas foi
conseguida uma amostra n&o aleatéria de pequena dimenséo, nao sendo por
isso aplicavel o teorema normal. Este facto impede a aplicacdo de testes

estatisticos e impossibilita possiveis inferéncias para a populagao-alvo ®.
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Resultados

Caracterizagcdo da amostra

Foram entrevistados 50 doentes com idade mediana de 66 anos (idade
minima e maxima de 18 e 88 anos, respectivamente), cujas caracteristicas se

encontram descritas nas Tabelas 1 e 2.

Identificacdo dos fumadores

A pergunta relativa aos habitos tabagicos do doente foi realizada, pelos

profissionais de saude durante o actual internamento, em 30% dos 50 casos.

Comportamento tabagico

A maioria dos doentes (60%) nunca fumou regularmente, sendo os

fumadores 16% do total (Grafico 1).

B Fumadores (n=8)

N&o fumadores (n=30)

60% M Ex-fumadores (n=12)

Grafico 1 - Habitos Tabagicos

Dos 12 ex-fumadores, 5 foram aconselhados previamente por um

profissional a parar o consumo e 1 recebeu ajuda médica para o fazer.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=50)

Género Situacgédo profissional Nivel de instrugéo Consumo de tabaco
Sem Nao Ex-
Masculino | Feminino Activa Desemprego | Reforma instrugao Primaria | Secundario | Superior | fumadores | fumadores | Fumadores
Servicos n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n %
Reumatologia 0 0,0 |1 20 |0 0010 0,0 |1 20 1|0 0,0 1 20 |0 000 0,0 | 1 20 |0 0,0|0 0,0
Gastrenterologia 5 10,0 | 3 6,0 |1 2,0 405 100 | 1 20 | 7 14,0 | O 0,0 00| 5 10,0 | 1 2,0 4,0
Pneumologia 5 10,0 | O 0,0 |1 20| 0 00| 4 80 | 2 40 | 3 6,0 |0 0010 0,0 |3 6,0 | 2 4010 0,0
Cardiologia 1 20| 1 20 |0 0010 0,0 ] 2 40 |0 00| 2 40 |0 0010 0,0 | 1 20 |1 2010 0,0
Medicina | 1 20| 3 6,0 |1 20| 0 0,013 6,0 | 2 40 | 2 40 |0 0010 0,0 | 4 80 |0 0,0|0 0,0
Medicina I 0 00| 2 40 |1 20| 0 0,0 |1 20 | 1 20 |0 0,0 |1 2010 0,00 0,0 |1 20| 1 2,0
Cirurgia Homens 14 28,010 0,03 6,00 0,011 220 3 6,0 | 11 22,010 0,00 0,08 16,0 | 3 6,03 6,0
Cirurgia Mulheres 0 007 14,0 | 1 200 0,06 12,0 | 1 20 |6 12,0 |0 0010 0,0 4 8,02 401 2,0
Obstetricia 0 00|7 14,0 | 4 8,03 6,0 |0 0,0|0 00| 2 4,0 1 20| 4 8,0 4 8,02 401 2,0
Total 26 52,024 48,0 |12 240|5 10,0 (33 66,0 10 20,0 | 34 68,0 |2 404 8,0 |30 60,0 | 12 2408 16,0
Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 12




Dissertacao de Mestrado | Abordagem do Tabagismo num Hospital Portugués

Tabela 2 - Género e idade dos doentes, segundo os seus habitos tabagicos

Género Idade (anos)
Masculino | Feminino | [18-30] [31-50] [51-80] >80
Consumo | n % | n % | n % | n % | n % | n %

de tabaco

Nao 16 32,0 |14 28,0 |1 20 |5 10,0 | 20 40,0 | 4 8,0
fumadores

Ex- 5 10,0 | 7 14,0 | 2 40 | 1 2,0 |8 16,0 | 1 2,0
fumadores

Fumadores | 5 10,0 | 3 6,0 |2 4013 6,0 |3 6,00 0,0

Todos os fumadores afirmaram ser consumidores diarios, e destes 75%
iniciaram o seu consumo de tabaco idade igual ou inferior a18 anos (dos quais
3 iniciaram com menos de 15 anos de idade). Apenas 1 doente comecou a

fumar na terceira década de vida.

Analisando a idade com que os fumadores comegcaram a fumar,
observou-se que foram os homens que iniciaram o consumo mais

precocemente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Idade de inicio do consumo de tabaco, segundo o género do fumador

Idade de inicio do consumo (anos)
<15 [15-18] [18-21] =21 Total
Género % % % % | n %
Masculino 37,5 12,5 12,5 005 625
Feminino 0,0 25,0 0,0 12513 37,5
Total 37,5 37,5 12,5 12,58 100,0

Quando questionados acerca do tipo de tabaco consumido, todos os
fumadores afirmaram que fumam exclusivamente cigarros, constando o seu

consumo diario médio no Grafico 2.

m <10 cigarros/dia (n=1)

[10-20][ cigarros/dia (n=6)

75%

m 220 cigarros/dia (n=1)

Grafico 2 - Consumo de tabaco diario

Com a analise do consumo diario médio de cigarros, tendo em conta o
género dos fumadores, verificou-se que nao existem diferengas muito

significativas entre ambos os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Consumo diario de cigarros, segundo o género do fumador

Consumo diario (n.° cigarros/dia)
<10 [10-20[ =21 Total
Género % % % | n %
Masculino 12,5 37,5 125 |5 625
Feminino 0,0 37,5 003 375
Total 12,5 75,0 12,58 100,0

Relativamente as tentativas de cessagao tabagica prévias, observou-se
que 5 fumadores ja tentaram deixar de fumar (apenas 1 no ultimo ano), tendo
feito trés ou menos tentativas anteriores. Destes, 4 ficaram até trés meses sem

fumar e apenas 1 conseguiu manter-se abstinente por mais de um ano.

Dependéncia de nicotina

A maioria dos doentes apresentou um nivel de dependéncia de nicotina
moderado a elevado (Tabela 5). Dos 8 fumadores, 5 responderam que
consideram a dependéncia de nicotina uma doenca, assumiram a sua
dependéncia e revelaram que gostariam de tentar deixar de fumar aproveitando

o internamento.
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Tabela 5 - Dependéncia de nicotina

Teste de Fagerstrom
Nivel de dependéncia n %
Dependéncia baixa (<4) 3 37,5
Dependéncia moderada (4-7) 4 50,0
Dependéncia elevada (>7) 1 12,5

Motivagéo para parar de fumar

Através da aplicacao do Teste de Richmond verificou-se que a maioria

dos doentes estava pouco motivada para deixar de fumar (Tabela 6).

Tabela 6 — Motivacao para parar de fumar

Teste de Richmond
Nivel de motivagao para parar de fumar n %
Motivacao baixa (0-6) 6 75,0
Motivagdo moderada (7-9) 2 25,0
Motivacéo elevada (10) 0 0,0

Ja com a aplicagao da escala visual analogica obteve-se, para a maioria

dos casos, uma motivacdo moderada (Gréfico 3).

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 16



Dissertacao de Mestrado | Abordagem do Tabagismo num Hospital Portugués

B Pouca motivagao (n=1)

Motivacdo moderada (n=6)

75% u Elevada motivagéo (n=1)

Grafico 3 - Motivacao para deixar de fumar: Escala visual analégica

Confiancga para parar de fumar

Ao serem questionados, 5 fumadores manifestaram uma confianga
moderada para deixar de fumar e apenas 2 demonstraram elevada confianca
para o fazer (Grafico 4). A maioria (n=7) referiu que ndo necessita da ajuda de

um meédico ou outro profissional de saude para conseguir cessar 0 consumo.

® Pouca confianga (n=1)

Confianga moderada (n=5)

62,5%

® Elevada confianga (n=2)

Grafico 4 - Confianga para parar de fumar: Escala visual analégica
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Estadio de mudanga comportamental do fumador

Relativamente a avaliacdo do estadio do fumador, verificou-se que
37,5% dos fumadores se encontravam na fase de pré-contemplagdo e os

restantes 62,5% na fase de preparagéo.

Abstinéncia tabagica durante o internamento

Todos os fumadores inquiridos afirmaram ter vontade de fumar durante o

internamento, mas metade referiu pouca vontade (Grafico 5).

B Pouca vontade (n=4)
Vontade moderada (n=2)

B Muita vontade (n=2)

Grafico 5 - Vontade de fumar durante o internamento

Apenas metade dos fumadores manteve-se abstinente durante o
internamento, tendo 2 doentes fumado no interior do hospital. Quanto ao seu
consumo durante o internamento, 1 doente fumou 10-20 cigarros/dia, enquanto

os restantes fumaram <5 cigarros/dia.
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Intervencgéo clinica prévia — doentes fumadores

Quanto ao aconselhamento prévio para deixar de fumar, metade dos
fumadores afirmaram que ja foram aconselhados por um profissional de saude
a parar o seu consumo, tendo este aconselhamento ocorrido durante uma
consulta de especialidade (n=2) ou uma consulta de cuidados de saude
primarios (n=2). Destes 4 casos, apenas em 1 deles houve referenciacéo para

uma consulta especializada de desabituacao tabagica.

No que diz respeito a informagédo acerca dos métodos de tratamento e
ao apoio a cessacgao tabagica, 25% dos fumadores afirmaram que ja Ihes foi
explicado que existe tratamento eficaz e 37,5% assumiram que ja lhes foi

oferecida ajuda e tratamento para deixar de fumar, anteriormente.

Intervencgéo clinica durante o actual internamento — doentes fumadores

Relativamente a actuacdo e intervengdo clinica sistematizada dos
profissionais durante o internamento dos doentes fumadores, os resultados

obtidos encontram-se na Tabela 7.

Seguimento pos-hospitalar de doentes fumadores

Ao ser abordada a possibilidade de seguimento apds a alta hospitalar,
50% dos doentes referiram que gostariam de ser seguidos em consulta
especializada e 37,5% referiram que gostariam de ser seguidos através de

contacto telefénico.
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Tabela 7 — Avaliacao da intervencgao clinica dos profissionais de saude, durante o

actual internamento

Sim Nao

Algum profissional de saude... % %
Perguntou acerca dos seus habitos tabagicos e discutiu-os consigo? 37,5 62,5
Perguntou se queria deixar de fumar? 12,5 87,5
O aconselhou a deixar de fumar? 25,0 75,0
Discutiu consigo as razdes pelas quais podera querer parar de fumar? 12,5 87,5
Reflectiu consigo acerca das suas tentativas para deixar de fumar 0.0 100.0
anteriores?
Discutiu consigo possiveis problemas que podera ter ao tentar deixar 0.0 1000
de fumar?
Perguntou acerca da sua dependéncia fisica? 0,0 100,0
Explicou os riscos e os maleficios do tabaco? 25,0 75,0
Explicou os beneficios em deixar de fumar? 25,0 75,0
Explicou os métodos e as formas de tratamento para deixar de fumar? 0,0 100,0
Forneceu algum material informativo? 0,0 100,0
Referenciou para futuro seguimento (consulta ou contacto telefénico)? 0,0 100,0
Informou da existéncia da linha telefénica SOS para deixar de fumar? 0,0 100,0
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Intervencgéo clinica em doentes ndo fumadores

Durante o internamento, 28,6% dos nao fumadores foram questionados
quanto aos seus habitos tabagicos, 14,3% foram alvo de reforgo positivo e
apenas 4,8% foram avaliados relativamente a sua exposi¢céo habitual ao fumo

ambiental de tabaco, por parte de algum profissional de saude.

Grupo particular das gravidas

Foram entrevistadas 7 gravidas com idade mediana de 28 anos e idades
minima e maxima de 18 e 40 anos, respectivamente, cujos habitos tabagicos

estdao demonstrados no Grafico 6.

B Fumadoras (n=1)
Ex-fumadoras (n=2)

® Nao fumadoras (n=4)

Grafico 6 - Habitos tabagicos das gravidas

Gravidas ndo fumadoras

Durante o internamento, 4 gravidas nao fumadoras foram questionadas
quanto aos seus habitos tabagicos, 2 viram reforgados os beneficios de néo
fumar e 1 foi abordada relativamente a sua exposicdo habitual ao fumo

ambiental de tabaco, por parte de algum profissional de saude.

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 21



Dissertacao de Mestrado | Abordagem do Tabagismo num Hospital Portugués

Gravida fumadora

A Unica gravida fumadora apresentou uma carga tabagica de 6,75 UMA,
sendo que o unico tipo de tabaco por si fumado é o cigarro. Esta doente
revelou um baixo nivel de dependéncia de nicotina (Fagerstrom=3), um nivel
moderado de motivagdo para deixar de fumar (Richmond=8; EVA=6) e um
elevado nivel de confianga relativamente ao processo de cessacédo (EVA=9),

encontrando-se na fase de preparagao para a mudanga comportamental.

No passado ja havia sido aconselhada a deixar de fumar e ja Ihe havia
sido oferecida ajuda para o fazer, mas nunca lhe foi explicado que existe

tratamento eficaz para a ajudar nesse sentido.

Durante o actual internamento, a doente nao foi aconselhada a deixar de
fumar ou questionada quanto a sua vontade para o fazer, nem foi referenciada
para uma consulta especializada de desabituagcdo tabagica. Contudo, referiu
que Ihe perguntaram sobre os seus habitos tabagicos e a sua dependéncia
fisica, que discutiram consigo as dificuldades e beneficios que poderia ter ao

deixar de fumar e que lhe foram explicados os métodos de tratamento.

A doente negou vontade de fumar durante o internamento e afirmou que

se manteve abstinente em contexto hospitalar.

Relativamente a possibilidade de desabituacdo tabagica, a gravida
admitiu ser capaz de deixar de fumar se assim o pretendesse, afirmou que
gostaria de tentar deixar de fumar durante o internamento e revelou vontade de
ser seguida apds a alta em consulta especializada ou através de contacto

telefénico.
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Discussao

Para o sucesso do controlo do tabagismo e para uma melhor avaliagdo
da eficacia das medidas preventivas implementadas, € fundamental a aposta
na investigacao, para que se torne possivel a monitorizagdo da prevaléncia do
consumo de tabaco. S6 assim se consegue comparar a prevaléncia entre
diversos paises e identificar boas praticas de prevengdao do consumo de
tabaco!'?. Esta investigacao &, por isso, muito pertinente, uma vez que constitui
um estudo preliminar para a avaliacdo da prevaléncia do consumo de tabaco
em doentes internados e para a caracterizagdo da abordagem do tabagismo no

internamento hospitalar.

No exercicio clinico diario, a pergunta “Fuma?” € obrigatéria e constitui o
primeiro passo na abordagem do tabagismo de todos os doentes. Neste
estudo, esta questao foi realizada apenas a 15 dos 50 doentes, o que revela a
pouca importancia atribuida pelos profissionais de saude ao consumo de

tabaco e evidencia uma ma pratica na abordagem desta patologia.

Neste estudo, verificou-se que 16% dos doentes inquiridos eram
fumadores, mas, pelo facto da amostra nao ser representativa, nao foi possivel
inferir sobre a prevaléncia do tabagismo no internamento hospitalar. Num
estudo de 2006, encontrou-se noutro hospital portugués, uma prevaléncia de
fumadores activos de 7,8% (® ' o que traduz um numero consideravel de
doentes internados fumadores e representa uma extraordinaria oportunidade
para a implementacdo de estratégias de cessacdo tabagica. Medidas de
controlo do tabagismo aplicadas durante o internamento possibilitam o apoio de

um elevado numero de fumadores, que se encontram abstinentes e mais
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receptivos, e proporcionam uma maior proximidade com profissionais
especializados que os podem ajudar e acompanhar no processo de
cessacdo®’). Apesar da importante oportunidade, a identificacdo dos
fumadores e a intervengdo sobre o consumo de tabaco, por parte dos
profissionais de saude, é ainda pouco frequente em meio hospitalar®”, mesmo
sabendo-se que os doentes fumadores apresentam maior risco de
complicagbes e que tém recuperagdes mais lentas com um consequente
aumento da duragao do internamento, repercutindo-se em enormes custos de

saude®.

Com vista na modificacdo destas praticas e na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, torna-se fundamental a aposta na formagao dos
profissionais de saude através da criagdo e implementagdo de programas de
formacao relativos a correcta abordagem do tabagismo no internamento. Neste
sentido, as Comissdes Hospitalares de Controlo do Tabagismo apresentam um
papel preponderante, tanto na formacdo como na avaliacdo das competéncias
e praticas dos profissionais. Existe evidéncia de que profissionais
especializados e pagos para o apoio da cessagao tabagica obtém melhores
resultados®, sendo os médicos e os enfermeiros os agentes referidos como
0S mais capacitados para o acompanhamento dos doentes que querem deixar
de fumar®., Além dos ja referidos, existem outros profissionais préximos dos
doentes internados que podem fornecer uma importante ajuda na identificagéo
dos fumadores e na referenciagdo dos mesmos, tais como os técnicos de

diagndstico e terapéutica e os psicélogos.

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 24



Dissertacao de Mestrado | Abordagem do Tabagismo num Hospital Portugués

A abordagem do tabagismo em unidades hospitalares difere pouco

daquela que é preconizada para o ambulatério!’®, sendo sempre necessario:

Identificar e registar os fumadores;

e Caracterizar o padrao do tabagismo e o comportamento tabagico dos
doentes;

e I|dentificar o estadio de motivacéo para deixar de fumar;

e Oferecer aconselhamento individualizado;

¢ |dentificar e tratar a sindrome de abstinéncia;

e Oferecer apoio a tentativa de cessacao.

Algumas publicagdes portuguesas defendem uma forte associagéo entre
0 sucesso da tentativa de cessacao e o tempo dispendido com o fumador, o
numero de sessdes, o numero de profissionais envolvidos e a duracdo do
tratamento (inclusive apds a alta). Estas investigacées indicam ainda duas
estratégias com evidéncia de sucesso na abordagem e tratamento do

tabagismo: o aconselhamento e a farmacoterapia (4.9),

No aconselhamento pode ser oferecida ajuda comportamental, que tem
eficacia comprovada no fumador internado motivado, ou pode ser realizada
uma entrevista motivacional nos doentes fumadores com menores niveis

motivacionais.

A utilizacao de farmacoterapia tem um valor inestimavel no apoio a
cessagao tabagica, uma vez que diminui a sintomatologia de abstinéncia e
ajuda o doente no processo de desabituagéo(5), reduzindo a probabilidade de

recaida.
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Apesar de meta-analises de estudos realizados em meio hospitalar nao
terem encontrado evidéncia suficiente para a recomendacédo de estratégias
especificas de cessagao tabagica durante o internamento, a maioria das
guidelines defendem as seguintes medidas para o apoio a desabituagéo

tabagica de doentes internados®®:

1. Aconselhamento breve;

2. Apoio comportamental;

3. Terapéutica de substituigdo de nicotina (TSN);
4. Acompanhamento apés a alta hospitalar;

5. Intervencdo multi-disciplinar.

Outras medidas relativas a promog¢ao da cessacao tabagica em meio
hospitalar podem também ser implementadas. Algumas recomendacgdes

baseadas na analise da bibliografia recente encontram-se na Tabela 83> 121,

Com vista ao aumento da efectividade dos programas de cessagao
tabagica em doentes internados contribuem os factores apresentados na
Tabela 9%¥. A modificacdo dos programas de intervencdo em doentes
internados e a reestruturagdo das politicas hospitalares com vista em
mudangas positivas nesses factores, pode levar a um aumento da efectividade

da cessacdo tabagica em mais de 50%".

Neste seguimento, torna-se
fundamental a valorizacdo e avaliagdo de cada um dos parametros
apresentados, de forma a se poder monitorizar as praticas implementadas e a

se conseguir equacionar novos programas mais efectivos.
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Tabela 8 — Estratégias de apoio a cessagéao tabagica nos doentes internados

Estratégias de apoio a cessagao tabagica no internamento

e Registo sistematico do uso de tabaco em todas as visitas e consultas
médicas;

e Distribuicdo sistematica de material informativo (folheto, video ou CD)
acerca dos efeitos nocivos do tabaco, dos beneficios em deixar de fumar e
dos métodos para o fazer, a todos os doentes fumadores internados;

e Proibicdo do consumo de tabaco também no exterior da unidade
hospitalar, de forma a obrigar efectivamente a abstinéncia temporaria;

e Criacdo de espacos de convivio e de socializagéo livres de fumo préprios
para os doentes internados;

e Criacdo de um protocolo de actuacéo intra-hospitalar de abordagem do
tabagismo;

e Simplificacdo do processo de referenciagao as consultas de desabituagao
tabagica e a possibilidade de este ser realizado por diversos profissionais
de saude;

e Criacdo e implementagéo de programas de formagao no proprio hospital;

e Criacdo de equipas multi-disciplinares (médico, enfermeiro, psicélogo, ...)
especializadas em desabituacdo tabagica neste grupo particular de
doentes;

¢ Implementagao de programas de reabilitagdo respiratoria.
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Tabela 9 - Factores associados ao sucesso dos programas de cessagao tabagica em

doentes internados

Factores associados a uma maior abstinéncia

e Idade avangada do doente;

¢ Niveis elevados de confianga para deixar de fumar;

e Elevada motivacdo para parar de fumar;

e Baixo nivel de dependéncia fisica;

e Maior duragao do internamento;

o Numero de tentativas de cessagao prévias <3;

e Abstinéncia anterior ao internamento >1 semana;

e Admisséo hospitalar por situacdo de emergéncia;

e Patologia cardiovascular como diagndstico de admissao;

e Patologia cardiaca extensa;

e Menor sindrome de abstinéncia;

e Menor dificuldade em ficar sem fumar durante o internamento;
e Crenga de que os sintomas ou a doenga actual estao relacionados com

o tabagismo.

No presente estudo verificou-se que 3/4 dos fumadores iniciaram o seu
consumo de tabaco com idade igual ou inferior a 18 anos, dos quais 3 com
menos de15 anos, sendo essa tendéncia mais marcada nos homens. Estes
dados demonstram um inicio muito precoce do consumo de tabaco, facto que &
muito preocupante e urge travar. Em 2002, de acordo com os dados obtidos no
estudo HBSC®), a percentagem de fumadores diarios portugueses, com 15

anos de idade, era de 19,5% nas raparigas e de 13,1% nos rapazes. Essa
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tendéncia mantém-se na maioria dos paises europeus, onde se verifica um
consumo de tabaco superior na populagao feminina europeia(”). O inicio
precoce mais evidente nos homens, tal como se obteve neste estudo, pode ser
interpretado a luz da evolugdo da epidemia tabagica do nosso pais. Nos
ultimos anos tem-se assistido a um ligeiro decréscimo da prevaléncia do

tabagismo na populacdo masculina e a um aumento apreciavel na feminina™®.

Relativamente as tentativas de cessacao prévias, observou-se que mais
de metade dos doentes fumadores inquiridos ja tinham tentado deixar de
fumar, sendo que quase todos se mantiveram abstinentes durante um periodo
inferior a um ano. Tal € admissivel, uma vez que é conhecida a elevada taxa de
insucesso quando um doente tenta deixar de fumar sem auxilio especializado e
dirigido ao seu caso, sendo que a taxa de sucesso a um ano nesses casos
ronda apenas os 3-7%"®. Tamanho insucesso prende-se com o facto dos
sintomas de abstinéncia terem inicio ao fim de poucas horas (2-12h), de
alcangarem um pico pelas 24-48h e de a maioria dos sintomas durar 24
semanas®. Esta dificuldade leva a que a maioria dos casos de recaida ocorra
nos primeiros meses de abandono (3-6 meses a 1 ano)*. Quando
implementadas intervencdes clinicas eficazes, as taxas de sucesso podem
aumentar de 3-7% até 15-30%, o que demonstra a extrema importancia de
programas estruturados de apoio a cessacgado tabagica e a prevencao da

recaida®.

Analisando os resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos doentes
apresentou um nivel de dependéncia moderado a elevado, um nivel
motivacional baixo ou moderado e uma confianga moderada a elevada para
deixar de fumar. Verificou-se também que a maioria dos doentes encontrava-se
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na fase de preparagcdo para a mudanga comportamental. Se por um lado,
elevados niveis de dependéncia dificultam o sucesso da cessagao tabagica,
por outro, importantes niveis de motivagdo e confianga para deixar de fumar
reflectem uma maior receptividade ao processo de desabituagdo. A adicionar a
estes resultados, ha ainda a salientar o facto de a maioria dos doentes se
encontrar na fase de preparagao para a mudanga comportamental e de estes
considerarem a dependéncia de nicotina uma doenga em si mesma, 0 que
reforca a oportunidade para a implementacdo de estratégias de cessagao

tabagica.

Dos doentes fumadores, apenas metade manteve-se abstinente durante
o internamento, o que revela o insucesso das medidas preventivas
hospitalares. Assim sendo, seria importante a proibicdo do consumo de tabaco
inclusive na proximidade do hospital e o controlo efectivo das situagdes de

incumprimento.

Numa revisdo Cochrane, que envolveu 17 estudos com doentes
internados, verificou-se que a intervencao intensiva foi mais eficaz quando
continuada apdés a alta por um periodo minimo de 1 més, nao tendo a
intervencao breve (<20 min) produzido beneficios significativos, mesmo quando
continuada apds a alta®. Ha evidéncia de que as intervencdes que comegam
durante o internamento e que sdo mantidas por mais de 1 més apos a alta
aumentam em 65% a probabilidade do doente deixar de fumar (cessagéo em 6-
12 meses), quando comparadas as intervengdes isoladas®. O
acompanhamento pdés-alta ocorreu sob diversas formas, sendo a mais comum

o telefonema proactivo(s). Guidelines americanas defendem que um maior
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numero de contactos telefonicos pode levar a uma maior taxa de cessagao

tabagica, pelo que estas recomendam 4-8 contactos apos a alta®?.

Quanto a farmacoterapia, os estudos apenas testaram a TSN, tendo
demonstrado que esta aumentava a eficacia da intervengcdo em cerca de
47%?®. Os estudos recomendam esta terapéutica sobretudo aos doentes
internados com sintomas de privagao, desde que nao esteja contra-indicada®.
A intervencdo comportamental e a farmacoterapia podem, portanto, actuar de

forma sinérgica®.

Relativamente ao diagnostico de admisséo, os estudos anteriores nao
encontraram qualquer relacédo entre uma causa relacionada com o consumo de
tabaco e o sucesso das interven96e5(5), pelo que o apoio intensivo deve ser
oferecido a todos os fumadores hospitalizados, independentemente do
diagndstico de admissao (25), Apesar da analise indicar que deve ser oferecida
ajuda a todos os doentes, esta evidenciou maiores taxas de cessagao nos

fumadores com patologia cardiovascular®®,

No presente estudo, a analise da intervencgao clinica dos profissionais de
saude evidenciou varias lacunas na abordagem do tabagismo. De facto, a
abordagem do tabagismo, incluindo o aconselhamento e a discussao dos
riscos e beneficios, foi realizada em menos de metade dos doentes fumadores,
0 que demonstra que os clinicos ndo estdo a implementar efectivamente as
guidelines apresentadas anteriormente. Estratégias como reflexdo acerca de
tentativas de cessacdo anteriores, discussdo de possiveis problemas,
avaliacao da dependéncia fisica, explicacao dos métodos para deixar de fumar,

referenciagdo para consulta especializada de desabituagdo tabagica,
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fornecimento de material informativo e informacdo da existéncia da linha
telefénica para deixar de fumar, foram totalmente negligenciadas, o que, no
conjunto, demonstra que nao foi oferecido aos fumadores qualquer apoio
especializado para deixar de fumar e evidencia lacunas importantes na

abordagem do tabagismo.

Neste estudo também foram contempladas gravidas, uma vez que a
gravidez torna as mulheres mais receptivas e motivadas a deixar de fumar. As
maiores taxas de cessacgao tabagica em mulheres ocorrem durante a gravidez,
porém apenas um terco das gravidas se mantém abstinente apds um ano, facto
que reforca a importancia das intervengdes de prevencdo da recaida,
intervengdes essas com elevada relacao custo-efectividade na reducido de

danos a satde da mae e do feto™

. Existe evidéncia que demonstra que a
intervengcdo precoce para deixar de fumar reduz significativamente a

prevaléncia do consumo de tabaco durante a gravidezm).

Quando questionadas, 4 das 6 gravidas nao fumadoras inquiridas
admitiram que Ihes havia sido perguntado acerca dos seus habitos tabagicos, 2
viram reforcados os beneficios de nao fumar e 1 foi abordada relativamente a
sua exposicao habitual ao fumo de tabaco, por parte de algum profissional de
saude. Tais resultados reflectem falhas na identificagcdo dos fumadores, no
encorajamento a continuagdo da abstinéncia e na importancia atribuida a

exposi¢cao ambiental ao fumo do tabaco.

A Unica gravida fumadora inquirida revelou um baixo nivel de
dependéncia, um nivel moderado de motivacdo para deixar de fumar e um

elevado nivel de confianca para parar de fumar, encontrando-se na fase de
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preparagao para a mudanga comportamental. A doente afirmou ainda que se
manteve abstinente durante o internamento, assumiu que seria capaz de deixar
de fumar se o pretendesse e revelou vontade de ser seguida apds a alta em
consulta especializada ou através de contacto telefénico. Estes resultados
evidenciam uma 6ptima oportunidade de intervencéo, a qual foi desperdicada
devido a ma pratica em cessacao tabagica e a desresponsabilizagdo dos

profissionais de saude relativamente a este problema.

O investimento na cessagao tabagica constitui a medida preventiva mais
efectiva para a reducdo, a curto e médio prazo, da morbilidade e mortalidade
relacionadas com a epidemia tabégica(3). Os médicos sao os profissionais de
satide com maior responsabilidade e impacto na abordagem do tabagismo™ e
o hospital constitui um local preferencial para essa intervencgo®. No entanto,
este estudo evidenciou importantes lacunas na abordagem do tabagismo
realizada pelos profissionais de saude durante o internamento, facto que

merece grande preocupacao.

Implicagbes

Partindo da maxima ecologista “Pensar globalmente e agir localmente”"?,

verifica-se a enorme importancia da implementacdo de medidas de controlo do
tabagismo a nivel local, pois é através do investimento individual e local que se
consegue o envolvimento e a consciencializagao de toda a sociedade nacional.
A investigagdo na area do tabagismo, que representa uma das inumeras
possibilidades de intervengao local, constitui uma das estratégias fundamentais

no controlo desta epidemia. Este estudo, que se propOs a avaliar a abordagem
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sistematizada do tabagismo realizada pelos profissionais de saude de um
hospital portugués, pode constituir um importante instrumento de reflexdo, uma
vez que documenta algumas falhas na abordagem do tabagismo ainda hoje
realizadas por alguns profissionais. Desta forma, possibilita aos profissionais de
saude uma maior consciencializagdo da importadncia da cessagao tabagica,
permitindo-lhes uma auto-avaliagdo das suas praticas e competéncias nesta
area. Tal é fundamental uma vez que os ajuda a compreender as suas
capacidades e limitagbes, levando a que a confianga nas suas aptiddoes seja
fortalecida e a que a necessidade de formacéao especifica em tabagismo passe
a ser uma preocupagao real. Por outro lado, este tipo de investigacdo €
essencial para a avaliacdo do estado actual da epidemia tabagica em Portugal
e para a monitorizagado das praticas de controlo do tabagismo implementadas
actualmente no nosso pais. S6 assim se tornam possiveis a comparacao dos
nossos dados com outros de paises de referéncia, a reflexdo sobre os actuais
cuidados prestados e a melhoria dos servicos oferecidos no ambito da

cessacgao tabagica.

A aposta na formacéao especifica em tabagismo, pré e pos-graduada, é
extremamente importante para o enriquecimento das capacidades e aptiddes
clinicas de qualquer profissional de saude. Assim sendo é também uma
responsabilidade das Faculdades Meédicas o investimento na formacgdo e
investigacdo em tabagismo, dada a extraordinaria importadncia desta

competéncia para a formacao dos seus alunos.
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Limitagbes

O facto de o estudo realizado ser descritivo transversal pode constituir
uma limitacdo, uma vez que ndo tem em conta possiveis alteracbes que
possam ocorrer ao longo do tempo. No entanto, este estudo constitui um ponto
de partida para a avaliacdo da prevaléncia do consumo de tabaco em doentes
internados e para a caracterizagdo da abordagem do tabagismo efectuada

durante o internamento.

A amostra é pequena e nao aleatoria, ndo sendo por isso representativa
da populagdo. A representatividade de uma amostra € determinada
primariamente pelo método de amostragem e esta estreitamente ligada a sua

dimens&o'°.

As respostas dadas em entrevistas directas podem ser enviesadas, dado

que os inquiridos tendem a responder da forma socialmente desejada.

O questionario aplicado neste estudo pode constituir uma importante
limitagdo dada a sua extenséo, resultante do elevado numero de variaveis em
estudo. Também o facto de ter sido construido exclusivamente para o efeito

pode ter comprometido os resultados obtidos e a analise efectuada.

A condigao de saude dos doentes no contexto de internamento pode ser
uma limitacdo, dado que estes podem se mostrar pouco receptivos e menos

disponiveis para colaborar.

Como nao houve validagao bioquimica para confirmagéo do tabagismo,

o numero de fumadores considerados pode n&o ser o real. De qualquer forma,
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a confidencialidade das respostas aumenta a probabilidade de este numero se

aproximar do verdadeiro.

Apesar das limitagcdes, este estudo encontra-se entre as primeiras
investigagcdes portuguesas acerca da abordagem do tabagismo em doentes
internados e constitui um importante estudo piloto para posteriores

investigacdes nesta area.
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Anexos

Em anexo encontra-se o questionario elaborado para este estudo, bem

como os instrumentos validados utilizados na sua construgao.

e Questionario

e Teste de Fagerstrom adaptado

e Teste de Richmond adaptado

e Avaliacdo do estadio de mudanga comportamental

e Escala visual analdgica da confianca para deixar de fumar

e Escala visual analégica da motivagéo para deixar de fumar
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Anexo I: Questionario

Questionario de tabagismo dos doentes internados no CHCB

N.°. de codigo:

Data:_ /[

Nome do doente (iniciais maiusculas):

Processo clinico

Data de internamento: __/_/ Servico:

Diagnostico de admisséo:

Outros diagnosticos:

UMA:

Relembramos que este inquérito é inteiramente anénimo e confidencial e solicitamos
o0 seu completo preenchimento com total sinceridade e liberdade. A sua opinido é
muito importante. A colaboragcdo de todos é essencial para que o estudo seja
representativo e valido.

Desde ja agradecemos a sua colaboracgao.
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1)Sexo: M ] F [

2) Idade:__ anos

3) Situagao profissional actual:

Profissao:

Activa [] Reforma [] Desemprego (1 Em formagzo [

4) Qual o seu nivel de formacéo:

Sem [] Primario[] Secundario [1 Técnico [] Licenciatura Mestrado/Doutoramento []

5) Qual das seguintes afirmacdes se aplica ao seu caso?
[1 Nunca fumei regularmente
[1 Fumei, mas ja deixei de fumar
] Fumo ocasionalmente, mas n3o fumo todos os dias
[] Fumo todos os dias

] Fumo regularmente, mas nao fumo todos os dias

6) Se deixou de fumar, qual das seguintes afirmagdes se aplica ao seu caso?
[] Fumei, mas deixei de fumar ha menos de um ano

] Fumei, mas deixei de fumar ha mais de um ano

Se Sim:
e Fé-lo por aconselhamento médico? Sim [] Nao [l

e Fé-lo com ajuda médica? Sim [] Nao [

» Se nunca fumou ou se ja deixou de fumar ha >1 ano por favor responda
apenas as questoes 7, 8, 9 e 10. Se é fumador por favor responda a partir da
questao 11:

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 42



Dissertacao de Mestrado | Abordagem do Tabagismo num Hospital Portugués

7) Fumou algum cigarro/ cigarrilha/ charuto no ultimo més? Sim [ Nao ]

8) Durante o actual internamento, o seu médico ou outro profissional de saude lhe
perguntou acerca dos seus habitos tabagicos / “se é fumador?”

Sim U Nao [

9) Durante o actual internamento, o seu médico ou outro profissional de saude Ihe
reforgou o facto de nao ser fumador / reforgou os beneficios de nao fumar?

Sim [ Nao [

10) Durante o actual internamento, o seu médico ou outro profissional de saude |he
perguntou se na sua casa ou nos locais que frequenta estad normalmente exposto ao
fumo ambiental do tabaco?

Sim [ Nao [

» Se é fumador responda as sequintes questoes:

11) Idade com que comecgou a fumar: ____anos 12) N.°. de cigarros/dia:

13) Para além de cigarros, fuma outro tipo de tabaco? Sim [Nzo [l

13.1)Se respondeu sim, qual?

Cigarrilhas [] Charuto [] Tabaco de enrolar [] Cachimbo [l

14) Quantos cigarros fuma, habitualmente, por dia?

O <10

L
[] 21-30
L
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15) Quanto tempo depois de acordar fuma o 1° cigarro?
[] Nos primeiros 5 minutos
[] Apos 6-30 minutos
[] Ap6s 31-60 minutos
] Apos mais de 60 minutos
16) E dificil para si ndo fumar em espagos onde é proibido fumar?
[] Sim
LI Nao
17) Qual o cigarro que teria mais dificuldade em nao fumar?
0o primeiro da manha
] Qualquer outro
18) Fuma mais frequentemente nas primeiras apds acordar do que no resto do dia?
0 Sim
] Nao
19) Fuma mesmo quando esta doente e acamado?
[] Sim

] Nao

20) Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade?
] Sim
0 Nao
21) Quantifique o seu interesse em deixar de fumar?
[] Né&o tenho interesse
[] Ligeiro
[0 Moderado

L] Intenso
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22) Vai tentar deixar de fumar nas préximas duas semanas?
[] N&o de certeza
(] Talvez néo
[] Talvez sim
[] Sim de certeza
23) Qual a possibilidade de, nos proximos seis meses, vir a ser um ex-fumador?
[0 Nao de certeza
[] Talvez nao
[ Talvez sim

[l Sim de certeza

24) Quer deixar de fumar nos proximos seis meses?
[] Sim
[] Nao
25) Quer deixar de fumar no préximo més?
O Sim
[ Nao

26) Ja alguma vez tentou deixar de fumar? Sim [J Nzo U

s Se respondeu sim:

26.1) Quantas vezes o fez? 26.2) Quantas vezes no ultimo ano?

26.3) Fé-lo com ajuda de qualquer médico / enfermeiro? Sim [1 Nzo [
26.4) Fé-lo com ajuda de medicagdo? Sim [l Nzo [

26.5) Quanto tempo ficou sem fumar? meses / anos

27) Ja alguma vez foi aconselhado por um médico ou outro profissional de saude a
deixar de fumar? Sim [0 Nao [
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27.1) Esse aconselhamento ocorreu durante:
[] Consulta de especialidade (Consulta Externa) Qual?
[] Consulta de cuidados de saude primarios (Centro de Saude)
[] Internamento

[] No decurso de um exame Qual?

27.2) Referenciaram-no para uma consulta de cessagao tabagica? Sim [] Nao [ ]

28) Ja alguma vez algum médico ou outro profissional lhe explicou que existe
tratamento eficaz para deixar de fumar, tornando-o muito mais facil? Sim Llao O]

29) Ja alguma vez algum médico ou outro profissional lhe ofereceu ajuda e tratamento
para deixar de fumar, se assim o pretendesse? Sim [] N&o [

30) Responda se durante o Internamento actual (desde que esta no hospital):

Sim Nao N3o sei

30.1) O seu médico ou algum profissional de saude ja
o aconselhou a deixar de fumar?

30.2) O seu médico ou algum profissional de saude
perguntou se queria deixar de fumar?

30.3) Algum profissional de saude (médico, enfermeiro
ou outro) Ihe perguntou acerca dos seus habitos
tabagicos e discutiu-os consigo?

30.4) O seu médico ou algum profissional de saude ja
discutiu consigo as razdes pelas quais podera querer
parar de fumar?

30.5) O seu médico ou algum profissional de saude ja
reflectiu consigo acerca das suas tentativas para
deixar de fumar?

30.6) O seu médico ou algum profissional de saude ja
discutiu consigo possiveis problemas que podera ter
ao tentar deixar de fumar?
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30.7) O seu médico ou algum profissional de saude ja
discutiu consigo alguma estratégia que podera adoptar
para lidar com os possiveis problemas que podera ter
ao deixar de fumar?

30.8) O seu médico ou algum profissional de saude ja
Ihe perguntou acerca da sua dependéncia fisica de
nicotina (ex: “Quando fuma o seu primeiro cigarro do
dia?”, “quantos cigarros é que fuma?”)

30.9) O seu médico ou algum profissional de saude ja
Ihe explicou os riscos e os maleficios do tabaco?

30.10) O seu médico ou algum profissional de saude ja
Ihe explicou os beneficios em deixar de fumar?

30.11) O seu médico ou algum profissional de saude ja
Ihe explicou os métodos e tratamento para deixar de
fumar?

30.12) O seu médico ou algum profissional de saude ja
Ihe forneceu material informativo? (ex. panfletos)

30.13) O seu médico ou algum profissional de saude ja
o referenciou para futuro seguimento? (consulta ou
telefonema)

30.14) O seu médico ou algum profissional de saude ja
o informou da existéncia da linha S.0.S para deixar de
fumar?

30.15) Tem-lhe apetecido fumar?
[] Muito
[1 Moderadamente
] Pouco
[] Nada

30.16) Ja fumou desde que esta internado?
» Quantos cigarros por dia?
» Em que local?

30.17) Acha que a causa do seu internamento esta
relacionada com o seu consumo de tabaco?

30.18) Acha que é dependente do tabaco?

30.19) Acha que a dependéncia do tabaco é, por si
mesma, uma doenga?

31) Quer tentar deixar de fumar, aproveitando o internamento/estadia no hospital?

SimO  Nao [
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32) Acha que conseguiria deixar de fumar se assim o pretendesse? Sim [Jao L]

33) Acha que necessita da ajuda de um médico ou outro profissional de saude para
conseguir deixar de fumar? Sim [ N&o[]

34) Quer ser seguido apos a alta através de consulta especializada? Sim [Nao [

35) Quer ser seguido apos a alta através de contacto telefonico?  Sim [ Nao []

36) Sente-se confiante para deixar de fumar?

Avalie, de 0 a 10, a sua confianga para parar de fumar (0 significa que ndo se sente confiante
para parar de fumar e 10que esta completamente confiante para parar de fumar)

Nao Confiante Completamente confiante

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

37) Qual a sua motivacao para deixar de fumar?

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

Sem nenhuma vontade Francamente decidido a
parar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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Anexo II: Teste de Fagerstrom adaptado

= Quantos cigarros fuma, habitualmente, por dia? PONTUACAO
] <10 0
] 11-20 1
O 21-30 2
0 =31 3

= Quanto tempo depois de acordar fuma o 1° cigarro?
] Nos primeiros 5 minutos
[] Apods 6-30 minutos
] Apos 31-60 minutos
] Apods mais de 60 minutos
= E dificil para si ndo fumar em espacos onde é proibido fumar?
] Sim
[] N&o
= Qual o cigarro que teria mais dificuldade em nao fumar?
] O primeiro da manha

L1 Qualquer outro

1

0

= Fuma mais frequentemente nas primeiras apds acordar do que no resto do

dia?
] Sim
[] Nao
» Fuma mesmo quando esta doente e acamado?
[1 Sim
[ Nao

Pontuacdo maxima de 10. Dependéncia baixa se <4; Dependéncia moderada se 4-7;

Elevada dependéncia se >7.
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Anexo llI: Teste de Richmond adaptado

PONTUACAO

» Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade?

[] Sim 1

[] Nao 0
» Quantifique o seu interesse em deixar de fumar?

[1 Nao tenho interesse 0

[] Ligeiro 1

[0 Moderado 2

O Intenso 3
= Vai tentar deixar de fumar nas préximas duas semanas?

[1 Nao de certeza 0

[1 Talvez ndo 1

[] Talvez sim 2

[0 Sim de certeza 3

= Qual a possibilidade de, nos proximos seis meses, vir a ser um ex-fumador?

[] N&o de certeza 0
[1 Talvez ndo 1
L1 Talvez sim 2
LI Sim de certeza 3

Pontuagcdo maxima de 10. Motivagdo baixa se 0-6; Motivagdo moderada se 7-9;

Motivagéo elevada se 10.
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Anexo IV: Avaliagdo do estadio de mudanga comportamental

= Quer deixar de fumar nos préximos seis meses?
] Sim
] Nao
» Quer deixar de fumar no proximo més?
O Sim
[1 Nao

Pré-Contemplagéo: se o doente néo quer deixar de fumar nos seis meses seguintes.

Contemplacgéo: se o doente quer deixar de fumar em seis meses, mas nao o quer

fazer no més seguinte.

Preparacéo: se o doente quer deixar de fumar no més seguinte.
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Anexo V: Escala Visual analbgica da confianga para deixar de fumar

= Sente-se confiante para deixar de fumar?

Avalie, de 0 a 10, a sua confianga para parar de fumar (0 significa que ndo se sente confiante
para parar de fumar e 10que esta completamente confiante para parar de fumar)

Nao Confiante Completamente confiante

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pontuacdo maxima de 10. Pouca confianga se 0-3; Confiangca moderada se 4-7;

Confianca elevada se 8.
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Anexo VI: Escala Visual analégica da motivagdo para deixar de fumar

= Qual a sua motivagao para deixar de fumar?

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

Sem nenhuma vontade Francamente decidido a parar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pontuacdo maxima de 10. Pouca confianga se 0-3; Confiangca moderada se 4-7;

Confianga elevada se =8.

Joana Jesus | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 53



