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RESUMO

Introducao: Em 2019 morreram mais de 15500 portugueses por doencas atribuivels ao tabaco. A cessacao tabagica (CT)
e das medidas mails custo-eficazes. Na unidade de saude familiar (USF), 13,9% dos utentes apresentam codigo [CPC2 “P1/
- Abuso de tabaco” em lista de problemas. A caracterizacao dos fumadores e dos seus habitos possibilita uma melhor
abordagem a este problema de saude. As restricoes impostas pela pandemia COVID-19 levaram a que metodos alternati-
VOS a consulta presencial ganhassem relevancia. Definiu-se como objetivo primario - caracterizar os fumadores INScritos
(caracteristicas demograficas, habitos tabagicos, fase de mudanca comportamental); e como secundarios - guantificar os
fumadores com intencao de CI e guantificar os que foram a primeira consulta.

Material e Metodos: Estudo observacional, descritivo, prospetivo. Duracao: 12 meses. Criterios de inclusao: codigo P17 em
Drocesso; e-maill valido; resposta ao questionario; consentimento informado. Fol enviado um qguestionario para caracteri-
Zacao destes utentes e dos seus habitos tabagicos. Posteriormente fol feita a referenciacao para consulta de CT mediante
a fase de mudanca. Analise estatistica: Microsoft Excel®.

Resultados: Foram enviados 95/ e-malls com uma taxa de resposta de 20%. Relativamente aos fumadores ativos (n =
157), 58% sao mulheres e a iIdade media fol de 52 anos; a maloria sao casados e encontram-se empregados. Destes, 54%
apresentam comorbilidades. Cerca de 59% fuma tabaco convencional e 50% comecaram 0s consumos na adolescéncia.
Os motivos para o tabagismo mais escolhidos foram “por prazer” e “para combater o stress”. /5% aceltaram referenciacao
para consulta de CI1. Dos utentes referenciados, 8/ tiveram agendamento de consulta em tempo util e, destes, 535% foram
a primeilra consulta.

Discussao e Conclusao: A caracterizacao dos habitos tabagicos de uma amostra dos fumadores da USF permitiu uma
Intervencao mais abrangente sobre esta populacao bem como permitira desenvolver estrategias para uma melhor res-
posta as suas necessidades. Permitiu ainda inferir acerca da utilidade de metodos indiretos de comunicacao na gestao de
recursos de saude.

Palavras-chave: tabagismo; cessacao tabagica; telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: In 2019, tobacco related diseases were responsible for the deaths of over 13500 Portuguese. Smoking cessa-
tion (SC) Is one of the most cost-effective health measures. 15.9% of the population of the Family Health Unit (FHU) have
the diagnosis of “Tobacco Abuse” listed in their health record. The characterization of the smokers and their habits would
allow for a better approach to this health pbroblem. In response to the COVID-19 pandemic, indirect methods of consultation
Started to gain more significance. The primary objective was to characterize the smokers (demographic characteristics,
tobacco habits and behavioural change phase); and the secondary objectives were to quantify the number of smokers with
Intention of SC and to quantify those who attended the first appointment

Material and Methods: Study type.: observational, descriptive, prospective study. Study duration: 12 months. Inclusion cti-
teria; Individuals reqgistered in FHU with the ICPCZ code - P1/ in their record, with valid email and that give their informed
consent. Statistical analysis: Microsoft Excel®.

Results: We sent 957 emails with a response rate of 20%. The active smokers in our sample (n = 13/7) were mainly women
(58%) with an average age of 52 years, the majority were married and were actively employed. About 54% had other co-
morbidities. Regarding their smoking habits, 59% of the sample smokes conventional tobacco and 50% began smoking in
their teens. When asked the “reasons to smoke”, the most frequent answers were “for pleasure” and “to relieve stress”. /5%
of smokers accepted referral to SC consultation. Of the referred smokers, 8/ had a timely scheduled consultation and 53%
attended their first consultation.

Discussion and Conclusion: The characterization of the smokers will allow the team to better adapt to this population’s
health needs, to better meet them. This study also allowed to infer the impact of indirect methods of communication in the
community's health and access to health services.

Keywords: Smoking, Smoking cessation, telemedicine.
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INTRODUCAO
tabaco representa um importante pro-

nlema global de saude publica. Segundo

a Organizacao Mundial de Saude, as

doencas assocladas ao tabaco represen-
tam mails de oito milndes de mortes por ano a nivel
mundial." Em Portugal, cerca de 26,5% da populacao
residente, com idades compreendidas entre 15 aos /4
anos, apresenta consumo diario de tabaco, verifican-
do-se uma malor prevaléncia no sexo masculino e na
faixa etaria dos 25 aos 39 anos."” Segundo o Institute
for Health Metrics and Evaluation, em 2019 morre-
ram em Portugal mais de 15500 pessoas por doen-
cas atribuivels ao tabaco.' No concelho da Amadora,
cerca de /,2% dos utentes inscritos eram fumadores.?
Todavia, estes dados podem nem sempre correspon-
der ao panorama real, encontrando-se limitados por
alguns fatores como a subcodificacao e dificuldade
de acesso a culdados de saude.
-m resposta a pandemia de COVID-19, foram ado-
tadas medidas de contencao e mitigacao da propa-
gacao viral na generalidade dos paises e prestadores
de culdados de saude, o que condicionou a habitual
atividade programada. O recurso a metodos alterna-
tivos a consulta presenclal, nomeadamente a tele-
consulta fol relevante para conter a reducao da ativi-
dade assistencial dos cuidados de saude primarios.*
NO periodo pos-pandemia, Procurou-se Incorporar 0s
méetodos de telemedicina (pe. consulta telefonica) na
atividade assistenclal das unidades de saude familiar
(USP).

A cessacao tabagica e das medidas de saude mals
custo-eficazes, com beneficios comprovados a curto,
medio e longo prazo para a saude, em particular em
iIndividuos com comorbilidades (patologia cardiovas-
cular e diabetes mellitus).>” Os beneficios da cessa-
cao tabagica também sao Iindiscutivels nas mulheres
gravidas, tanto no que se refere a saude materna
como fetal.

A evidéncla Internacional atual demonstra a nao
iINnferioridade da referenciacao por via hao presencial
para consulta de cessacao tabagica comparativa-
mente com a referenclacao habitual (apos Interven-
Cao breve presenclal) e a sua facil aplicacao. lambem
apresenta uma boa aceitabilidade por parte dos
dtentes.®" Em Portugal, ndo existem dados sobre a
aplicacao da telemedicina na abordagem da cessa-
cao tabagica.

O objetivo principal deste estudo fol a caracte-
rizacao da populacao de fumadores da USF, relati-
vamente as suas caracteristicas demograficas, aos
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nabitos tabagicos e a fase de mudanca compor-
tamental, recorrendo a melos Indiretos, homeada-
mente ao e-maill. Considerando o impacto positivo
na saude da cessacao tabagica e, existindo acesso a
este recurso de saude no Agrupamento de Centros
de Saude (ACES), procurou-se quantificar a taxa de
respostas e o numero de utentes com intencao de ini-
clar processo de cessacao tabagica. Mediante articu-
acao com a equipa da consulta intensiva de cessacao
tabagica, fez-se a orientacao dos utentes de acordo
com a fase de mudanca comportamental identificada,
com posterior quantificacao do numero de utentes
gque compareceram a primelra consulta de cessacao
tabagica.

-ste projeto de investigacao tambem apresenta
como objetivo Inferir sobre a utilidade do recurso de
metodos de telemedicina (recurso a guestionarios
eletronicos) na abordagem de problemas de saude
na comunidade.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Irata-se de um estudo observacional, descritivo e
orospetivo que tem como populacao alvo os utentes
fumadores inscritos na USF com endereco de e-mall
registado no seu processo clinico, que respondessem
a0 questionario enviado. As respostas foram recolhi-
das automaticamente através do Microsoft Forms®
e, posteriormente, fol realizada a analise estatistica
descritiva dos dados recorrendo a Microsoft Excel®. O
documento criado fol armazenado pelo investigador
orincipal em pasta privada e 0 acesso ad mesmo ape-
nas fol garantido aos investigadores do estudo.

Selecao da amostra

Foram Incluidos no estudo utentes com codifica-
cao ICPC2 - P1/ e com contacto (nomeadamente
e-mall) disponivel em processo clinico. Utentes sem
endereco de e-maill valido em processo foram exclui-
dos. Os utentes foram contactados atraves de um
e-mall convite (Anexo ) por parte dos investigadores,
na qual se explicou o projeto e se pediu 0 consentl-
mento Informado. Caso consentissem, eram encami-
Nnhados para questionario online via Microsoft Forms®
(Anexo II). A amostra selecionada fol uma amostra de
conveniencla constituida por utentes que responde-
ram ao questionario enviado.

O envio do e-mall convite decorreu entre novems-
bro de 2022 e julho de 2023, sendo contactados,
aproximadamente, 20 a 25 utentes por semana.
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4% . 3% 99 ® Acidente vascular cerebral
-~ 0

® Arritmia cardiaca
99, Asma
® Diabetes

» Doenca psiquiatrica

34%

Doenca pulmonar obstrutiva cronica

15%

Enfarte agudo do miocardio

= Problemas de figado (cirrose)

3% \ ® Hipertensao arterial
3% _
i ~11%

9% ® Tumor ou Cancro do pulmao

Figura 1. Percentagem de comorbilidades identificadas na amostra de fumadores ativos (n = 137).

(80% negava consumo de alcool diario e 96% negava cumulativa ao fumo de tabaco ligeira (0,1-20 unida-
consumo de outras substancias alem do alcool e do des maco-ano) e 45% apresentavam uma exposicao
tabaco). moderada (20,1-40 unidades maco-ano). Apenas

Habitos tabagicos: O principal produto de tabaco dma minoria (10%) apresentava exposicao severa (>
consumido I1dentificado fol o tabaco convencional 40 unidades maco-ano). A avallacao da exposicao

(64%), sendo o tabaco aguecido 0 segundo produto cumulativa ao fumo de tabaco, todavia, encontra-
mals consumido (24%). Apenas uma minoria (6%) -se lImitada ao valor meédio. Fol aplicada a escala de
dos utentes referia consumir malis de gque um pro- Fagerstrom para avallacao do grau de dependéncia
duto de tabaco. Os motivos para 0s habitos tabagi- e verificou-se que a maloria dos utentes apresentava
CcOS mals frequentemente selecionados pelos utentes Um grau de dependéncla muito baixo (40%) e baixo
foram: “para combater o stress” (54%) e “por prazer (24%). Apenas 5% dos utentes que responderam ao
(31%). A 1dade média de inicio de consumo 1dentifi- questionario apresentavam um grau de dependéencia
cada fol 18 anos (sendo a idade minima de Inicio 8 muito elevado e 21% um grau de dependéncia ele-
anos), verificando-se que /8% dos utentes comeca- vado. A maloria dos utentes (/1%) ja tinha feito pelo

ram O consumo de tabaco em idade pediatrica. Cerca menos uma tentativa prévia de cessacao tabagica,
de 80% dos utentes apresentavam consumos entre sendo que, destes, 26% tinham felto uma tentativa
os ]20-50] anos de duracao (Figura 2). Verificou-se NOS 12 MEeses Préevios.

que 4/% dos utentes apresentavam uma exposicao

>50 anos 9
140-50] anos 31
130-40] anos 46
]20-30] anos 33
110-20] anos 11
<10 anos 3

0 10 20 30 40 90

Figura 2. Numero absoluto de utentes (n =137) por anos de consumo.

Fase de mudanca: No que diz respelto a Impor- sente para deixar de fumar, também avaliada numa
tancla atribuida a cessacao tabagica, cerca de 09% escala numerica, apenas 30% dos utentes avallava
dos utentes avaliava com = 7/10 numa escala numé- com = 7/10. Nas figuras 3 e 4 encontram-se discrimi-
rica. No que diz respelto a conflanca que cada utente nadas as respostas obtidas em questionario online.
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Figura 5. Qual a importancia que deixar de fumar tem para si? (n =137) [Escala 0-10].
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Figura 4. Sente-se confiante para deixar de fumar? (n =137) [Escala O -10].

Considerando o

modelo transteorico de mudanca

comportamental de Prochaska e DiClemente verifi-
ca-se gue a grande mailoria dos utentes fumadores
ativos se encontrava numa fase de contemplacao/

oreparacao, em g
ambivaléncia relac

Jde demonstram ainda uma forte
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mental, mas procuraram ajuda para Iniclar 0 Processo

de mudanca.

Referenciacdes: Dos 137 fumadores ativos iden-

tificados, /4% dos

nrotocolo de inves

elaborado em artl

consulta Intensiva

utentes estavam interessados em

fazer uma tentativa de cessacao tabagica. Aplicado o

tigacao previamente apresentado,
culacao com a coordenacao da
de cessacao tabagica, os utentes

foram referencliados internamente. Fol realizada uma

avallacao a poster

Orl dos dados referentes a adesao

a consulta de cessacao tabagica, tendo-se verificado
que 54 compareceram a primeira consulta e 32 nao

compareceram a

orimelra consulta. De referir que,

a0 longo do proje

0 de Investigacao, por mudancas

relacionadas com os procedimentos Internos de refe-

fol obtida resposta
clacoes realizadas.

DISCUSSAO
O tabagismo &

‘enclacao e ajustes de critérios de referenclacao, nao

em tempo util para 15 das referen-

Udma Importante causa de morbi-

mortalidade a nivel nacional e global, com impacto

80%

50%

consideravel na saude e com elevados custos de

saude assoclados. O tabagl
orevalente no sexo mascu
25-54] anos, sendo tambem mals prevalente Nos

sSmMo, em Portugal, € mals
INO @ na faixa etaria dos

desempregados.! Para a recolha da amostra para
este estudo, optou-se por uma técnica de amostra-
gem nao probabilistica e nao aleatoria, o que pode
traduzir uma menor representatividade da mesma.
Considerando os resultados apresentados, verifica-se
que as caracteristicas demograficas da amostra dife-

com 0S dados nac

refe

‘entes aos prod

onais, r

‘em do panorama naclonal. Porém, no que respelta a
nabitos tabagicos, os dados obtidos sao congruentes

omeadamente 0s dados

Utos de

‘abaco consumidos.’

A abordagem e intervencao do tabagismo deve
ser uma prioridade em cuidados de saude primarios
pelos seus beneficios reconhecidos. O melhor conhe-
cimento sobre o comportamento dos utentes da USF

face ao consumo de tabaco,
tes e evolucao, cons

seus fatores determinan-

1tul um fator iImportante para o

desenvolvimento de estratégias adaptadas aos mes-
MOoS, Nomeadamente para aumentar a adesao a ces-
Sacao tabagica e para prevenir recaidas.

Consideranc
a populacao de fumac
‘la, como fumado
déncila “baixo” ou “mur

malo

O a amostra obtida, verifica-se que
ores Se apresentava, nha Sua
‘es com um grau de depen-
0 balxo™ e com uma exposi-

cao cumulativa ao tabaco ligeira a moderada. Cerca
de 69% dos fumadores considerava importante a
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cessacao tabagica (inclusive, existia historial de ten-
tativas de cessacao tabagica numa grande parte dos
dtentes), mas apenas 50% se mostrava conflante na
cessacao tabagica. Desde modo, conclui-se gque € es-
senclal trabalhar, em consulta, na motivacao destes
utentes, de forma a potenclar a sua propensao para
a mudanca. A aplicacao sistematica em consulta de
Uma Intervencao breve estruturada a todos os uten-
tes, aplicando as ferramentas do S-Clinico®, torna-se
Uma estrategla-chave na abordagem deste problema
de saude publica.

lambem se verificou, na amostra obtida, que a
maloria dos fumadores Iniciou 0S consumaos em Idade
pediatrica (sobretudo na adolescéncla). estes dados
SA0 congruentes com os dados mails recentes obtidos
a nivel nacional, o que torna esta faixa etaria um foco
de Intervencdo precoce importante. Deste modo,
DrOCUrou-se padronizar a implementacao sistematica
em consulta de saude Infantil da Intervencao breve
para o tabaco, complementada com ensinos sobre 0S
CONSUMOS.

Cerca de /4% dos fumadores ativos Inquiridos re-
velaram interesse em fazer uma tentativa de cessa-
cao tabagica, sendo que 54% compareceram a pri-
melra consulta de cessacao tabagica. estes dados de-
monstram a Importancia Nnao so da Intervencao breve
em consulta, mas também da disponibilizacao deste
‘ecurso de saude a todos os utentes que se demons-
trem interessados. Em Portugal, ndo existem dados
referentes a referenciacao para consulta de cessa-
cdao tabagica por via indireta. A nivel internacional,
0S resultados sobre esta via de referenciacao apa-
rentam ser animadores, apesar da maloria dos estu-
dos se referir ao contacto indireto por via telefonica.
Num estudo de grande escala realizado em 2023
nos Estados Unidos da América, no qual se realizou
a referenciacao para uma linha de apolo a cessacao
tabagica indireta (quitiine) com base na informacao
presente em processo clinico (tabagismo ativo) e o
consentimento verbal do utente, cerca de 4/% dos
dtentes foram contactados por via telefonica, 20,6%
completaram a avaliacao Iniclal, 15,2% solicitaram
aconselhamento para cessacao tabagica e 10,9% ini-
Claram esse aconselhamento. Este estudo concluiu
que uma abordagem sistémica por via indireta pode
ser reallzada com boa aceltabilidade, sendo sustenta-
vel NOS varios nivels de saude e que 0s outcomes da
cessacao tabagica foram semelhantes aos dos uten-
tes referenciados pela via habitual.”

O recurso a um questionario online como ferra-
menta de Intervencao apresentou vantagens e limi-
tacoes. Verificou-se uma taxa de resposta de 20%
com uma boa aceltabilidade de referenciacao para
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consulta de cessacao tabagica por via indireta. Alem
disso, revelou-se uma ferramenta Util na identifica-
cao dos fumadores ativos da USF e na transmissao
de iInformacao de saude (nomeadamente da existén-
Cla das consultas de cessacao tabagica aos utentes).
Optou-se pelo metodo de contacto nao presencial,
dma vez que e um metodo eficiente e com necessl-
dades reduzidas no que respelta a recursos huma-
Nos. Porem, € Importante considerar as limitacoes
deste recurso. Admite-se a possivel criacao de desi-
gualdade de acesso, nomeadamente dos utentes de
grupos etarios mais velhos ou de utentes com difi-
culdade de acesso a Internet. O metodo de amostra-
gem condiclonou um vies de selecao que podera ter
iInfluéncia nos dados obtidos, nomeadamente a su-
pestimacao de comorbilidades identificadas nos fu-
madores. Deste modo, uma abordagem indireta por
via telefonica podera ser um fator mais equalizador
num estudo futuro. Conclui-se gque 0 uso de Mmelos
iIndiretos de comunicacao pode ser util na gestao de
recursos de saude, mas deve ser realizado de forma
criteriosa de forma a honrar oS principios éticos da
saude.

Alem das limitacdes supramencionadas, 1dentifi-
caram-se outras limitacdes ao estudo realizado, no-
meadamente a aplicacao de um questionario nao
valldado para a populacao portuguesa, o que pode
Influenciar a generalizacao dos dados obtidos a res-
tante populacao. Procurou-se minimizar ao maximo
as possivels Interferénclas ao se estruturar o ques-
tionario aplicado com base no guiao de intervencao
oreve no tabagismo disponivel em S-Clinico®, umr
dos sistemas informaticos mais utilizados ao nive
dos cuidados de saude primarios em Portugal. Estas
gquestoes foram definidas e disponibilizadas informa-
ticamente como parte do programa nacional para a
orevencao e controlo do tabagismo em 201/. De refe-
‘Ir alnda que a escala de dependéncia de nicotina de
Fagerstrom, Incluida no questionario aplicado, € uma
escala validada para a populacao portuguesa.

Outra limitacao i1dentificada fol a capacidade de
resposta da consulta intensiva de cessacao tabagica.
A dificuldade de resposta por parte de equipas es-
peclalizadas demonstrou a importancia de formacao
dos profissionals nesta area, de forma a garantir uma
melhor gestao de recursos (nomeadamente, a re-
serva de vagas na consulta intensiva para casos mais
complexos).

CONCLUSAO

A cessacao tabagica € uma intervencao de saude
com Impacto iImportante e deve ser oferecida a to-
dos 0s utentes que se demonstrem Interessados. A




maloria da amostra analisada neste estudo encontra-
va-se em contemplacdo/preparacao (74%), tendo-se
verificado uma adesao de 55% dos utentes referen-
clados a primelra consulta de cessacao tabagica. Os
metodos Indiretos de comunicacao podem ser uma
ferramenta util na gestao de recursos de saude. A sua
aplicacao deve ser usada de forma criteriosa.
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Caro(a) utente,

ANEXO | - Pedido de colaboracao por email.

A equipa de familia da Unidade de Saude familiar X vem por este melo pedir a sua colaboracao na participacao
No estudo “Projeto de investigacao - caracterizacao dos habitos tabagicos de utentes de uma USF no ACES X
(investigador principal - Dr.2 Beatriz Nunes).

-ste estudo tem como pri
de Saude X, de modo a ac

orientacao para os recursos existentes no Sistema Nacional de Saude.

Caso concorde e autorize, pec
de preenchimento é de cerca ¢

forms®). Pediamos tambem a sua autorizacao para a consulta do seu
Seus dados de saude e o orientar, caso assim o pretenda, para uma cons
Todos os dados recolhidos sao confidencials e 1rao ser tratados de forma anonima pelos investigadores do

estudo.

(x@arslvt.min-saude.
A sua equipa de fami

-M Caso de duvida, en

Basta clicar no link abaixo, preencher o questionario e submeter.
nttps://forms.office.com/r/Zw7/ntG79s]

¢

Com 0s melhores cumprimentos,

Beatriz Nunes

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
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U

‘OCesso ClI

ta especia

ncipal objetivo caracterizar os habitos tabagicos dos utentes inscritos na Unidade
aptar os servicos disponibilizados as necessidades dos utentes e possibilitar a sua

[AaMmoOsS a sua colaboracao no preenchimento de um guestionario, cujo tempo
e 15 minutos (abaixo encontra-se um endereco para o formulario do Microsoft

NIcO de forma a atualizar os

izada de cessacao tabagica.

‘re em contacto com a equipa de Iinvestigacao atraves do email da USF X
1), que sera encaminhado para os Investigadores.
la agradece desde logo a sua disponibilidade.



ANEXO Il - Questionario Microsoft Forms®.
Caro(a) utente,

VIMOos por este melo pedir a sua colaboracao na participacao no estudo “Projeto de Investigacao - caracterizacao
dos habitos tabagicos de utentes de uma USF no ACES X"

-ste estudo tem como principal objetivo caracterizar os habitos tabagicos dos utentes inscritos na Unidade
de Saude X, de modo a adaptar os servicos disponibilizados as necessidades dos utentes e possibilitar a sua
orientacao para os recursos existentes no Sistema Nacional de Saude.

Ao preencher este questionario, consente de forma informada que ira participar no referido estudo. Todos os
dados recolhidos sao confidencials e 1rao ser tratados de forma anonima pelos Investigadores do estudo.
(Gostariamos tambéem de sensibiliza-lo(a) para o beneficio da cessacao tabagica e para a existencla de consultas
‘ealizadas com esse proposito no sistema nacional de saude, caso esteja Interessado(a). Se for 0 caso, pediamaos
tambem a sua autorizacao para consultar o seu processo clinico de forma a encaminha-lo para uma consulta
especializada.

(sratos pela sua colaboracao.

Dados pessoais

Caro(a) utente, nesta seccao, caso consinta, pediamos gue preenchesse com 0s seus dados pessoals, de modo
a ser possivel a atualizacao do seu processo pessoal pelo seu medico de familia.

Nome Completo:
Data de nascimento: 4 /
Sexo:F M

-scolaridade: Ensino basico, ensino secundario, ensino superior
Ocupacao: Estudante, trabalhador ativo, desempregado, reformado, outro
-stado civil: Soltelro, uniao de facto, casado, divorclado, viuvo

Pl

Fuma atualmente? Sim  Nao

Se ndo. Habitos no pHassado
Se sim: continua para os “Habitos atuais”

Habitos atuais

1. Que tipo de tabaco fuma? (podera selecionar mais gue uma opcao):
Clgarros
Clgarros de enrolar
Cigarrilhas
Charutos
Cachimbo
labaco aquecido (lgos, por exemplo))
Cachimbo de agua _
Rape
labaco sem fumo
Clgarros eletronicos
Outros: quals?
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7. Que Idade tinha quando comecou a fumar?
5. Quantos clgarros fuma por dia? (valor aproximado)
4. Quando pensa acerca do(s) motivo(s) que o(a) leva a fumar, qual ou quais dos seguintes se adeguam?
Porgque e um gesto automatico
Convivio soclal
Por prazer
Para combater o stress
Para me concentrar
Para levantar o animo
Para nao engordar
Outros: quals?

gl

5. Alguma vez tentou parar de fumar? Sim  Nao

Se sim: continua para “lentativas de deixar.”
Se ndo: continua para “Historia pessoal”

Tentativas de deixar de fumar

1. Quantas vezes tentou deixar de fumar ao longo da vida?
2. Tentou deixar de fumar no ultimo ano? Sim  Nao

Continua para “Historia pessoal”

Habitos no passado

5. FUMOU no passado? SIm Nao

Se sim: continua para “Obrigado pela sua colaboracdo” --- Caro(a) utente, Parabens em ter deixado de fumar!
Sem duvida, contribuiu para a melhoria da sua saude. Com base na informacado fornecida neste questionario,
[remoaos retificar esta informacao no seu processo clinico. Obrigado pela sua colaboracdo e pela confianca que
depositou na sua Equipa de Familia.

Se ndo: continua para “Obrigado pela sua colaboracdo” --- Caro(a) utente, como neste questionario assinalou
que Ndo fuma atualmente nem fumou no PAassado, iremaos retificar esta informacdo No Seu Processo Clinico.
Obrigado pela sua colaboracdo e pela confianca que depositou Na sua Equipa de Familia.

4. Quantas vezes tentou deixar de fumar ao longo da vida?
5. Quantos clgarros fumava por dia? (valor aproximado)
o. Que tipo de tabaco fumava? (podera selecionar malis gue uma opcao):
Cigarros
Cigarros de enrolar
Cigarrilhas
Charutos
Cachimbo
Tabaco aquecido (Igos, por exemplo))
Cachimbo de agua
Rape
lTabaco sem fumo
Cigarros eletronicos
Outros: quais?
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Historia pessoal

1. Tem conhecimento de ter, atualmente ou No passado, as seguintes doencas?
a. Doenca Pulmonar Obstrutiva cronica
b. Asma
c. Bronquite cronica
d. Tumor do pulmao
e. Enfarte cardiaco
f. Arritmia cardiaca _
g. lensao alta
h. Diabetes
. Acidente vascular cerebral (AVC)
|. Problemas de figado (cirrose)
K. Doenca psiquiatrica
. Nenhuma das anteriores _

2. Costuma beber bebidas com alcool (cerveja, vinho, etc.) todos os dias? Sim  Nao

5. Costuma consumir outro tipo de substancias além do tabaco? Sim  Nao
4. Ha possibilidade de estar gravida no momento atual? (responda se aplicavel) Sim Nao

5. Esta a amamentar? (responda se aplicavel) Sim N3O

Continua para “Intervencao breve”

Intervencao breve

1. Quanto tempo depols de acordar fuma o seu primeliro clgarro?
a. Apos 60 minutos
b. Apos 31a 60 minutos
c. Apos o6 a 30 minutos
d. Nos primeiros 5 minutos
2. Custa-lhe nao fumar em localis onde é proibido?
a.Sim
b. Nao
5. Qual o clgarro gue seria mais dificil para si deixar de fumar?
a. Qualgquer outro
b. O primelro da manha
4. Quantos clgarros fuma por dia?
a. 10 ou menos
b.11a 20
c.21a 30
d. 31 ou mals _
5. Fuma mais nas primeiras horas depols de acordar ou no resto do dia?
a. Norestododia
0. Nas primeliras horas
0. Se estiver muito doente, de cama, fuma ou Nao?
a.Sim
pb. Nao
/. Qual a Importancia que deixar de fumar tem para si? [escala O -10]
8. Sente-se conflante para deixar de fumar? [escala O -10]
9. Gostaria de fazer uma tentativa de deixar de fumar?
a.Sim
b. Nao
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Se opcdo “Sim”: mensagem ao utente - “Parar de fumar € a melhor decisdo para melhorar a sua saude e evitar
muitas doencas graves no ruturo.

O tabaco esta associado a um maior risco de doencas cardiovasculares (Como o0 enfarte e o acidente vascular
cerebral - AVC), doencas respiratorias (como a doenca pulmonar obstrutiva cronica), entre outras doencas
COM CoNnsequéncias para a saude e qualidade de vida (como a diabetes).

O parar de fumar associa-se a uma melhoria progressiva deste risco! Com ajuda profissional, € mais facil parar
de fumar. Um esforco partilhado contribui para 0 Sucesso da cessacdo tabagica.

Como neste questionario assinalou que se encontra interessado em deixar de fumar, apos a analises destes
adados a sua Equipa de Familia ira entrar em contacto consigo para agendamento de consulta de cessacao
tabagica.

Obrigado pela sua colaboracao e pela confianca que depositou na sua Equipa ade Familia.”

Se opcao “NGo”r mensagem ao utente - Caro(a) utente,

Obrigado pela sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. Neste momento, ndo se encontra
interessado em deixar de fumar. Todavia, no futuro, caso tenha interesse a equipa da Unidade de Saude
Familiar encontra-se disponivel para o ajudar.

Nessa Situacdo, por favor, contacte-nos ou por via telerfonica ou por email, para @ marcacdo ade uma consulta
com 0 seu medico de familia.”
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