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RESUMO

A cessacdo do tabagismo traz diversos beneficios a salde, pois individuos que deixam este habito evitam grande parte das moléstias conseqlientes ao tabaco.
Objetivo: constatar se a metodologia de tratamento usada com os funcionarios fumantes do Hospital das Clinicas de Tereso6polis apresentar4 os mesmos resultados
com funcionarios tabagistas do campus sede do UNIFESO. Metodologia: estudo transversal, de natureza qualitativa e os sujeitos seréo identificados no préprio local
de trabalho. Tratamento: Abordagem Cognitivo-Comportamental, além de terapia de reposi¢ao de nicotina para aqueles que necessitarem.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica que o mundo ja presenciou. Ele mata mais de cinco milhdes de pessoas no mundo,
uma média de uma pessoa a cada seis segundos, e é responsavel por uma em cada dez mortes entre adultos. Mais da metade dos atuais usuarios
irdo falecer por doencas relacionadas ao tabaco. Por existir um grande espaco de tempo entre o inicio do seu uso e suas conseqiiéncias a salde, a
epidemia de doencas relacionadas a ele apenas estdo comegando (WHO 2011).

O tabaco causou cem milhdes de mortes no século 20. Se a taxa atual continuar, ele ird causar mais de um bilhdo de mortes no século 21. Mais
de 80% dessas mortes serdo em paises pouco desenvolvidos ou emergentes, onde o peso das doengas e mortes relacionadas ao tabagismo sdo
mais preponderantes (WHO 2011).

No conjunto das 107 cidades com mais de 200 mil habitantes no Brasil, mostra-se que 9,0% da populagdo sdo dependentes de tabaco, o que
equivale a 4.214.000 pessoas. A dependéncia do tabaco no sexo feminino se aproxima a do masculino a partir dos 18 anos de idade, porem ndo
ultrapassa em nenhuma faixa etaria. O sinal/sintoma que mais caracterizou a dependéncia foi a tentativa de diminuir ou parar o uso do tabaco,
com 16,4% das respostas, seguida por perda de controle com 8,2% (Carlini, Galdurdz, Noto, & Napo, 2002).

Somente 5,4% da populagdo mundial sdo protegidos por leis nacionais antifumo. Das cem cidades mais populosas, vinte e duas sdo livres do
tabaco. Nos adultos, o fumo passivo causa sérios problemas cardiovasculares e respiratorios, incluindo doengas coronarianas e cancer de pulmé&o.
Em criangas, causa morte subita. Em mulheres gravidas, é responsavel pelo baixo peso do recém nascido (WHO 2011).

Estudos mostram que algumas pessoas entendem sobre os riscos especificos a salide que o tabaco causa. Entre os fumantes que estdo cientes do
perigo do tabagismo, a maioria deseja cessar o uso. Aconselhamento e medicagdo podem mais que dobrar a chance que um fumante que deseja
parar ser bem sucedido (WHO 2011). Um outro estudo antecessor a este também demonstra que embora 80% dos fumantes desejem parar de
fumar, apenas 3% conseguem fazé-lo por si mesmos e, somente 7% dos que tentam parar sozinhos se mantém abstinentes por um periodo longo
de tempo. A taxa de sucesso de abstinéncia pode aumentar em 15% a 30% com a utilizagdo de intervengGes psicossociais e farmacoldgicas
(Cinciripini, Hecht, Henningfield, Manley, & Kramer, 1997).

A motivagdo é um dos aspectos essenciais para que o fumante tenha, ndo sé a iniciativa, mas o sucesso na tentativa de parar de fumar.
Compreendendo isso, aumentam as chances de ajudar o paciente a prevenir possiveis recaidas (Russo e Azevedo, 2010). Para obter sucesso na
abordagem e tratamento do paciente tabagista, é necessario identificar o estagio motivacional de cessar o uso que ele se encontra. Esse processo
se divide em cinco (5) fases:

1) Pré-contemplagdo: o individuo sequer considera a mudanga, uma vez que ndo encara seu comportamento como problematico. H& uma
valorizagdo dos beneficios do comportamento e uma minimizagdo dos efeitos negativos.

2) Contemplagdo: o individuo percebe relagdes entre seu comportamento e os problemas associados a ele, faz uma avaliagdo de custo-beneficio
mais realista e ja considera a possibilidade de mudanga, mas ainda estd em forte ambivaléncia.

3) Preparacdo: nesse estagio, o individuo estd pronto para tentar a mudanga de comportamento, e é necessario que se sinta ativo na construgdo
da mudanga.

4) Agdo: o individuo se engaja em agdes especificas para alcangar a mudanca pretendida.

5) Manutengdo: consiste em integrar o novo comportamento a vida, empreendendo medidas para prevenir um retorno do comportamento
(prevencgdo da recaida). (Prochaska & DiClemente 1982)



Apds identificar em qual nivel motivacional o paciente se encontra, existem os seguintes tratamentos ndo farmacoldgicos: aconselhamento
médico, que dependerd do tempo disponivel e empatia do profissional; materiais de auto-ajuda, que sdo pouco eficazes; aconselhamento
telefénico, o qual o paciente pode procurar ajuda ou ser abordado através do mesmo, que é de certa forma eficaz, pois diminui as barreiras
fisicas; a terapia comportamental, que pode ser trabalhado com o paciente tabagista de forma individual ou em grupo; e ainda a acupuntura e
hipnose. (PRESMAN 2005). A terapia comportamental, realizada em grupo, foi o tipo de tratamento escolhido pelo grupo para abordar o
funcionario tabagista do UNIFESO.

Além da terapia comportamental, para aqueles pacientes que demonstrarem alta dependéncia a nicotina, a Terapia de Reposicdo de Nicotina
(TRN) serd aconselhada. A TRN diminui os sintomas da sindrome de abstinéncia, reduzindo os efeitos reforcadores negativos da falta de nicotina
(Henningfield, Fant, Buchhalter, & Stitzer, 2005; Marques & Ribeiro, 2003). No Brasil, as formas disponiveis incluem a goma de mascar e os
sistemas transdérmicos. Os adesivos transdérmicos sdo encontrados nas versdes de 7, 14 e 21 mg por unidade. A nicotina é liberada de forma
gradual dos adesivos durante todo o dia. O efeito adverso mais comum é a irritagdo na pele (Lancaster, Stead, Silagy, & Sowden, 2000). A
reposicdo com adesivo € indicada por um periodo médio de 8 semanas e deve-se aplicar um adesivo por dia (Viegas & Reichert, 2004).

O programa nacional de servigos de salde para cessar o tabagismo esta disponivel somente em 17 paises, representando 8.2% da populagdo
mundial (WHO 2011).

Em 2009, através do Programa de Iniciacdo Cientifica, Pesquisa e Extensdo (PICPE) do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO),
levantamos o Perfil dos Funciondrios Tabagistas do Hospital Das Clinicas Constantino Otaviano (HCTCO), no qual percebemos que 100% dos
entrevistados desejavam cessar o tabagismo, além de outros dados.

Com isso, em 2010, também através do PICPE, realizamos a capacitagdo de cinco funcionarios do HCTCO para tratar pacientes tabagistas, e
utilizamos como proposta pedagdgica de capacitacdo o tratamento dos funcionarios fumantes através da abordagem cognitivo - comportamental
com apoio de reposicdo de nicotina (adesivo). Dos quatorze funcionarios fumantes tratados, treze pararam de fumar até a quarta sessdo do
tratamento, permanecendo sem fumar até a sexta sessdo.

O motivo da realizagdo do presente trabalho é constatar se a metodologia de tratamento dos fumantes do HCTCO apresenta os mesmos
resultados com funcionarios fumantes do campus sede da UNIFESO.

O presente projeto se justifica pelo interesse dos funcionarios do campus sede do UNIFESO quanto ao tratamento quando souberam do trabalho
que estava sendo desenvolvido no HCTCO, bem como poder avaliar a metodologia do tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior
taxa de cessagdo no tratamento dos fumantes, além de diminuirmos a prevaléncia do tabagismo e avangarmos para tornar a UNIFESO Livre do
Tabaco.

Diante do exposto, o presente projeto apresenta as seguintes questdes norteadoras, a saber:

Serd que através da metodologia utilizada no HCTCO alcangamos os mesmos resultados no tratamento dos tabagistas do campus sede do
UNIFESO?

O estagio motivacional dos funcionarios fumantes do HCTCO é o mesmo que a dos funcionarios do Campus sede do UNIFESO?

A dependéncia a nicotina dos funcionarios fumantes do HCTCO é a mesma que a dos funcionarios do Campus sede do UNIFESO?

Portanto, a pesquisa apresenta como objetivo geral tratar os funcionarios fumantes do campus do UNIFESO e comparar os dados de cessagéo do
tratamento com os do HCTCO e assim poder avaliar a metodologia do tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior taxa de cessagao
no tratamento dos fumantes.

Como objetivo especifico comparar o estagio motivacional e a dependéncia a nicotina dos funcionarios fumantes do HCTCO com a dos funcionarios
do campus sede do UNIFESO.

JUSTIFICATIVA

O presente projeto se justifica pelo interesse dos funcionarios do campus sede do UNIFESO quanto ao tratamento quando souberam do trabalho
que estava sendo desenvolvido no HCTCO, bem como poder avaliar a metodologia do tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior
taxa de cessagdo no tratamento dos fumantes, além de diminuirmos a prevaléncia do tabagismo e avancarmos para tornar a UNIFESO Livre do
Tabaco.

Diante do exposto, o presente projeto apresenta as seguintes questdes norteadoras, a saber:

Serd que através da metodologia utilizada no HCTCO alcangamos os mesmos resultados no tratamento dos tabagistas do campus sede do
UNIFESO?

O estagio motivacional dos funcionarios fumantes do HCTCO é o mesmo que a dos funciondrios do Campus sede do UNIFESO?



A dependéncia a nicotina dos funcionarios fumantes do HCTCO é a mesma que a dos funcionarios do Campus sede do UNIFESO?
OBIJETIVOS

A pesquisa apresenta como objetivo geral tratar os funcionarios fumantes do campus do UNIFESO e comparar os dados de cessacdo do
tratamento com os do HCTCO e assim poder avaliar a metodologia do tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior taxa de cessagao
no tratamento dos fumantes.

Como objetivo especifico comparar o estagio motivacional e a dependéncia a nicotina dos funcionarios fumantes do HCTCO com a dos funcionarios
do campus sede do UNIFESO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e de natureza qualitativa que objetiva tratar os funcionarios tabagistas. O cenario de estudos é o Centro
Universitario Serra dos Orgdos, que se situa na Avenida Alberto Torres, 111, Alto. Teresépolis, RJ.

Os sujeitos que integrardo o estudo serdo funcionarios fumantes do UNIFESO identificados no préprio local de trabalho. As académicas serdo
responsaveis por captar esses pacientes, colher a anamnese e explicar como ocorrerd o processo de cessagdo, além de participarem, junto com o
professor coordenador, das sessGes de Abordagem e tratamento do paciente tabagista. A metodologia utilizada no tratamento é a Abordagem
Cognitivo-Comportamental com apoio de reposicdo de nicotina (adesivo) transferido do Programa de Tabagismo do Ministério da Saude/ INCA.
Para o desenvolvimento do projeto daremos os seguintes passos, a saber:

Primeiro passo - Revisdo tedrica das seguintes tematicas: Abordagem Cognitivo-Comportamental para Cessagdo do Tabagismo, Fatores
Dificultadores para Cessagdo do Tabagismo, Estratégia de Enfrentamento da Dependéncia Fisica, Psicoldgica, Comportamental e Social; Prevengdo
de Recaida e apoio Medicamentoso (Reposigdo de Nicotina).

Segundo passo - captagdo e anamnese clinica para cessagdo do tabagismo (Anexo 3) de dezesseis (16) funcionarios fumantes que desejam fazer
o tratamento em grupo.

Terceiro passo - Serdo desenvolvidas seis (6) sessdes de tratamento com duragdo de uma hora (1h) e trinta (30) minutos, sendo quatro (4) com
intervalo de uma semana entre cada sessdo e duas (2) com intervalo de quinze (15) dias ente as sessdes.

Para atender os principios éticos da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de salde os trabalhadores fumantes em tratamento assinardo o
termo de consentimento Livre e esclarecido (Anexo 2), permitindo a divulgagdo dos resultados do tratamento.

A avaliagdo do tratamento darad através dos resultados de cessagdo do tabagismo dos funcionarios do Campus UNIFESO que serdo comparados
com os resultados do tratamento dos funcionarios fumantes do HCTCO em 2010, que apresentou uma cessacdo de 92% considerada elevado
quando comparado com a literatura que refere até 79% (Azevedo RCS et Al, 2009) de cessagdo. Além do instrumento de avaliagdo (ANEXO 4)
que procura conhecer a percepgdo de cada funcionario tratado.

ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Sera realizada uma anamnese com aqueles dezesseis funcionarios do UNIFESO que desejarem participar do trabalho, através de um questionario.
Este sera dividido em quatro partes: identificacdo, histéria tabdagica, teste de fagerstron e histéria patoldgica, e € composto por questdes de
multipla escolha. Ao término da Ultima sessdo de tratamento, outro questiondrio serd entregue para avaliar se o tratamento e a forma como foi
prestado foi satisfatério ou ndo para os participantes.

ESTRATEGIAS DE ANALISE E TRATAMENTO

O tratamento e abordagem ao paciente tabagista serdo realizados através de sess@es de reunido em grupo, no qual participardo o coordenador do
projeto, as trés académicas de medicina e os dezesseis funcionarios tabagistas que se propuserem ao tratamento. Os resultados dos
questionarios, a adesdo dos participantes e as sessdes de tratamento em grupo serdo analisadas e comparadas com os dados de revisdo
bibliogréfica e com o tratamento que este mesmo grupo desenvolveu no ano de 2010, também através do PICPE, com funcionarios tabagistas do
HCTCO.
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ANEXO

ANEXO 1- AUTORIZACAO DA DIRECAO DO CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS PARA TRATAMENTO DOS
FUNCIONARIOS FUMANTES DO CAMPUS DO UNIFESO.

Teresépolis, marco de 2011.

Exmo. Senhor Diretor,

Eu, Carlos Luiz da Silva Pestana, Professor do curso de Medicina da Centro Universitdrio Serra do Orgdos — UNIFESO, e Fldvia Veronica Ferreira Lopes,
Académica do 9° periodo do curso de Medicina, estamos desenvolvendo um projeto que objetiva tratar os funciondrios tabagistas do campus do UNIFESO e
comparar os dados de cessagdo do tratamento com os do Hospital das Clinicas de Terespolis Constantino Otaviano, e assim poder avaliar a metodologia do
tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior taxa de cessag@o no tratamento dos fumantes.

Para realizar esta pesquisa precisamos de sua autorizacdo e nos comprometemos obedecer ao critério de confiabilidade além de conferir sigilo em relagio a
identidade do participante.

Tendo por base o conhecimento das caracteristicas, da participacdo, e caso esteja de acordo, solicito a posi¢do de assinatura na parte inferior do presente
documento, no intuito de respeitar os principios que garantem a ética na pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de Satide 196/96).

Atenciosamente,

Carlos Luiz da Silva Pestana Flavia Veronica Ferreira Lopes

De acordo:

ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TRATAMENTO DO S TABAGISTAS DO CAMPUS DO UNIFESO EM
TERESOPOLIS, RJ. 2011.

Prezado Trabalhador,

Eu, Carlos Luiz da Silva Pestana, Professor do Curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra do Orgdos - UNIFESO e Fldvia Verdnica Ferreira Lopes
Académica do 9° periodo do curso de Medicina estamos desenvolvendo um projeto que objetiva tratar os funciondrios tabagistas do campus do UNIFESO e
comparar os dados de cessacdo do tratamento com os do Hospital das Clinicas de Teres6polis Constantino Otaviano e assim poder avaliar a metodologia do
tratamento tornando-a mais eficaz para que ocorra maior taxa de cessag@o no tratamento dos fumantes.

Tendo tomado o conhecimento das caracteristicas e da participagdo, caso esteja de acordo, solicito a posi¢do de sua assinatura na parte inferior do presente
documento, no intuito de respeitar os principios éticos que garantem a ética na pesquisa (resolu¢do 196/96). E importante apontar que estardo assegurados o
sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas, se esse fosse a sua vontade.

Atenciosamente,




Carlos Luiz da Silva Pestana Flavia Veronica Ferreira Lopes
AUTORIZACAO

Eu concordo voluntariamente com o desenvolvimento do projeto acima descrito, na
condicd@o de sujeito que se submeterd ao tratamento em grupo. Autorizo, ainda, os pesquisadores a utilizar as informac¢des por mim fornecidas somente para
atender os fins da pesquisa e para divulgacao de seus respectivos resultados.

Data: / /

Assinatura do entrevistado:

ANEXO 3 -ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO
TABAGISMO

Nome

Data de Nascimento: / /

Naturalidade:

Nacionalidade: Data: / /

Endereco residencial:

Bairro: CEP.:

Cidade: UF:

Tel.: (__) Cel.: (__).

Pessoa para contato que nao resida no mesmo domicilio:
Endereco:

Bairro: CEP.: Tel.: (__)

Local de trabalho:

Tel. Trabalho / ramal:

Profissao Fungdo:

Estado civil:c Solteiro ¢ Casado ¢ Divorciado ¢ Separado ¢ Viivo ¢ Outros

Escolaridade: ¢ Analfabeto c Semi-analfabeto ¢ 1° grau incompleto ¢ 1° grau completo ¢ 2° grau incompleto ¢ 2° grau completo ¢ Nivel superior
incompleto ¢ Nivel superior completo

Religido: c Catdlica ¢ Espirita c Evangélica Outras:___

Freqiiéncia: ¢ Uma ou mais vezes na semana ¢ Uma vez pormés ¢ Raramente ¢ Nunca



Renda Familiar (trabalho formal ou informal de todas as pessoas que vivem na sua casa):
¢ Até 2 saldrios minimos ¢ 2 a4 saldrios minimos ¢4 a7 saldrios minimos

¢ 7 a 10 saldrios minimos ¢ 10 a 20 saldrios minimos ¢ Mais de 20 saldrios minimos

HISTORIA TABAGISTICA

1.  Com que idade vocé comegou a fumar?
2. Aque situagdes o cigarro estd associado no seu dia-a-dia? (pode escolher varias)

¢ Ao falar ao telefone ¢ Ap6s refeigdes ¢ Com bebidas alcodlicas ¢ Com café c No trabalho ¢ Ansiedade
c Alegria ¢ Nenhum ¢ Outros:

1.  Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razdes para fumar? (pode escolher vérias)

a) Fumar ¢ um grande prazer ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
b) Fumar é muito saboroso ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
¢) O cigarro o (a) acalma ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
d) Acha charmoso fumar ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
e) Vocé fuma porque acha que fumar emagrece: ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
f) Gosta de fumar para ter alguma coisa nas maos: ¢ Sim ¢ Nao ¢ As vezes
Outras:

1.  Quantas vezes conseguiu deixar de fumar?

cDe1a3vezes ¢ Tentou mas ndo conseguiu parar (seguir para pergunta 7)

¢ Mais de 3 vezes ¢ Nunca tentou (seguir para pergunta 7)

1. Quandofoi? / Apresentou algum sintoma da sindrome de abstinéncia? / Por que voltou a fumar?

Ultima vez: / /
Peniltima: / /
Antependltima: / /

1. Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?

¢ Nenhum ¢ Reposicao de nicotina
¢ Apoio de profissionais de satde ¢ Leitura de orientagdes em folhetos, revistas entre outros
¢ Outros:

1.  Comparando com outras pessoas da sua idade, vocé acha que sua salde esta:

¢ Excelente ¢ Boa ¢ Regular ¢ Ruim ¢ Péssima

1. Por que vocé quer deixar de fumar agora? (pode escolher varias)

¢ Porque estd afetando a satide ¢ Porque estd preocupado com a satide no futuro

¢ Outras pessoas estdo pressionando ¢ Porque os filhos pedem

¢ Tristeza



¢ Pelo bem-estar da familia ¢ Porque ndo gosta de ser dependente

¢ Porque acha fumar anti-social ¢ Fumar é um mal exemplo para as criangas

¢ Porque gasta muito dinheiro com cigarro ¢ Por conta das restri¢des das restri¢des de fumar em ambientes fechados
1. Vocé convive com fumantes em sua casa?

¢ Nio ¢ Sim — Qual o grau de parentesco?

10. Vocé tem medo de engordar ao parar de fumar?

¢ Nio ¢ Sim

TESTE DE FAGERSTRON

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
¢ Dentro de 5 minutos (3) ¢ Entre 6 e 30 minutos (2)
¢ Entre 31 e 60 minutos (1) ¢ Ap6s 60 minutos (0)
1. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc?
¢ Sim (1) ¢ Nao (0)
1.  Qualocigarro do dia que traz mais satisfagdo?
¢ O primeiro da manha (1)
¢ Outros (0)
1.  Quantos cigarros vocé fuma por dia?

¢ Mais de 10 )

cDella20 1)

cDe2la30 (2

¢ Mais de 31 3)

1.  Vocé fuma freqiientemente pela manha?
¢ Sim (1) ¢ Nao (0)
1. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

¢ Sim (1) ¢ Nao (0)

Resultado do Teste de Fagerstron

Grau de dependéncia

¢ 0 a2 pontos = muito baixo ¢ 6 a7 pontos = elevado

¢ 3 a4 ponos = baixo ¢ 8 a 10 pontos = muito elevado



¢ 5 pontos = médio
Pontuagdo
¢ Pré- contemplativo: fumando, ndo motivado a parar de fumar

¢ Contemplativo: motivado a parar, porém sem data estipulada nos proximos dias

¢ Ac¢do: jd tem uma data marcada ou estd motivado a parar dentro de um més

OBSERVACOES

Assinatura do profissional de saide

HISTORIA PATOLOGICA

1. Lesdes freqlientes, aftas, feridas ou sangramento na boca? c Ndo ¢ Sim - Tratamento
2. Diabetes mellitus? ¢ Ndo ¢ Sim - Tratamento
3. Hipertensdo arterial (pressao alta)? c Ndo ¢ Sim - Tratamento
4. Problema cardiaco (no coragdo)? ¢ Ndo ¢ Sim - Tratamento
5. Queimagdo, azia, dor no estdmago ou Ulcera ou gastrite? ¢ Ndo ¢ Sim - Tratamento
6.  Problema pulmonar (respiratério)? Qual? ¢ Nao ¢ Sim - Tratamento
7.  Alergia respiratéria? ¢ Ndo ¢ Sim - Tratamento
8.  Alergias cutaneas (de pele)? ¢ Ndo ¢ Sim - Tratamento
9.  Tem ou teve lesdo ou tumor maligno? Onde? c Ndo ¢ Sim - Tratamento
10. Tem ou teve crise convulsiva ou epilepsia? ¢ Nio ¢ Sim - Tratamento
11. Anorexia nervosa ou bulimia? ¢ Nio ¢ Sim - Tratamento
12. Costuma ter crises de depressdo e/ou ansiedade? ¢ Nao ¢ Sim - Tratamento
13. Faz ou ja fez tratamento psicolégico ou psiquidtrico? ¢ Nao ¢ Sim - Tratamento

Caso tenha respondido SIM nas questdes 12 e 13, responder as perguntas sobre depressao

14. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que freqiiéncia durante a semana?

¢ Nunca ¢ Todos os dias ¢ Finais de semana ¢ Raramente

Caso responda “todos os dias” ou “finais de semana”, aplicar o teste CAGE

15. Vocé tem ou teve outro problema de satide sério que nao foi citado?

¢ Nao ¢ Sim. Qual?

16. Algum medicamento em uso atualmente? ¢ Nao ¢ Sim. Qual?

17. Tem prétese dentdria movel? ¢ Nao ¢ Sim

18. Esta gravida? ¢ Nido ¢ Sim. Quantos meses?



19. Estd amamentando? ¢ Nao ¢ Sim

DEPRESSAO LEVE / MODERADA / GRAVE

A) Jafez uso de alguma medicagdo, mesmo que ndo prescrita por médico, para dormir ou se acalmar?

¢ Nio ¢ Sim. Qual?

B) No dltimo més vocé sentiu

b.1) c Tristeza ¢ Perda de interesse e prazer ¢ Energia reduzida ou grande cansago
b.2) c Concentracao e atengdo reduzidas ¢ Auto-estima e auto-confianga reduzidas

¢ Sentimento de culpa e inutilidade ¢ Pessimista ou deslocado

¢ Apetite diminuido ¢ Inquietagdo

C) Ha histéria de transtorno psiquidtrico na familia?

¢ Nio ¢ Sim. Quem e de que tipo?

D) O paciente apresentou durante a consulta:
¢ Agitacao ¢ Pensamento e fala lentificados ou acelerados

¢ Falta de concentracio ¢ Nenhuma alteracao

Resultado do Teste de Depressao

¢ DEPL ¢ DEPM ¢ DEPG

Para avalia¢do do grau de depressao, queira considerar as respostas assinaladas no item Depressdo, letras b.1 a b.2, na anamnese clinica.

DEPL = Depressdo leve a 2 sintomas do item b.1 e 2 sintomas do item b.2. Além disso, o paciente apresenta dificuldades com o trabalho do dia a dia e

atividades sociais, mas nao interrompe as fungdes.

DEPM = Depressido moderada a 2 sintomas do item b.1 e 3 sintomas do item b.2. Além disso, o paciente apresenta dificuldade consideravel em continuar com

atividades sociais laborativas ou domésticas.

DEPG = Depressdo grave a Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitacdo considerdvel. Perda de auto-estima. Sentimento de inutilidade ou

culpa e suicidio é um perigo marcante.

CAGE

a) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

c Nao c Sim

b) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

¢ Nio ¢ Sim



c) Vocé se sente culpado ou chateado pela maneira como costuma beber?
c¢Nio ¢ Sim
d) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

¢ Nio ¢ Sim

Resultado do Teste de Cage
3 ou 4 resposta positivas mostram uma tendéncia importante para o alcoolismo.

Co-morbidade / Qual?

INDICACAO DE TRATAMENTO

1.

2. ¢ Tratamento em grupo — Inicio /]

3. cReposigdo de Nicotina : cAdesivo ¢ Goma
4.  cZyban

¢ Discutir o caso em equipe ¢ Tratamento individual — Prof. Responsével




ANEXO 4 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1.  Como vocé avalia o tratamento :

a) 1° sessdo de tratamento () Excelente ( ) Bom

b) 2° sessdo de tratamento () Excelente () Bom

¢) 3° sessdo de tratamento () Excelente ( ) Bom

d) 4° sessdo de tratamento () Excelente ( ) Bom

e) Método de tratamento ( ) Excelente ( ) Bom

f) Atuagdo dos académicos( ) Excelente ( ) Bom

g) Atuacio do facilitador () Excelente ( ) Bom

h) Local do tratamento () Excelente ( )Bom

i) Carga horaria do tratamento( ) Excelente ( )Bom

() Regular

() Regular

() Regular

() Regular

() Regular

() Regular

() Regular

(' )Regular

(' )Regular

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

() Deficiente

1. O que vocé considera como ponto negativo do tratamento?

1.  Aresposta acima dificultou na hora de vocé a parar de fumar, como?

1. O que vocé

considera

como ponto positivo no

tratamento?




2.

Como

a

resposta

acima

facilitou

na

hora

de

vocé

parar

de

fumar?

Que

sugestdes

vocé

daria

para

melhorar

as

sessdes

de

tratamento?



